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ESIPUHE

Satakunnan Makropilotin tietoteknologian arviointihanke toteutettiin vuosina 2000-2002
Teknologian kehittimiskeskuksen (TEKES) rahoittamana puolueettomana hankkeena,
jossa arvioitiin Satakunnan makropilotin tietoteknisten ratkaisujen médrittelya,
suunnittelua, toteutusta ja pilotointia. Hankkeen projektipddllikkond toimi FT Pirkko
Nykénen. Hankkeen toteutukseen ovat osallistuneet FT Erkki Karimaa Suomen
Kuntaliitosta vuosina 2000-2002 sekéd tutkimusassistentteina kevéélla 2002 yht. yo Lotta
Lammi, yht. yo Anita Lintula ja fil.yo Niila Mikeld Tampereen yliopistosta.

Tietoteknologian arviointiprojektin johtoryhmédssd ovat olleet mukana: Pekka
Ruotsalainen, STAKES Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikan osaamiskeskuksen
padllikkd, johtoryhman puheenjohtaja, Pertti Jarvinen, professori, Tampereen yliopisto,
tietojenkasittelytieteiden laitos, Harri Puurunen, teknologia-asiantuntija, TEKES
Hyvinvoinnin  teknologia,  Jukka  Ohtonen, = Makropilotin  valtakunnallisen
arviointihankkeen  projektipaallikko, STAKES Terveydenhuollon menetelmien
arviointiyksikko (FinOHTA) ja tietohallintopééllikkd Erkki Karimaa Suomen Kuntaliitto
ja Pirkko Nykanen Tampereen yliopisto, joka on toiminut johtoryhman sihteerina.

Raportin osa I: Makropilotissa suunniteltu sosiaali- ja terveydenhuollon uusi
toimintamalli ja sen tietoteknologinen toteutus raportoi arviointitulokset Makropilotin
suunnitellusta toimintamallista ja sen suunnitellusta toteutuksesta. Tutkimuksen ovat
tehneet ja raportin kirjoittaneet Pirkko Nykidnen Tampereen yliopistosta ja Erkki Karimaa
Suomen Kuntaliitosta. Raportin osa II: Aluetietojiirjestelmén kéytettiivyyden arviointi
koekiyttotilanteessa raportoi  kdyttdjien kokemuksia ja havaintoja lyhyestd
koekiyttotilanteesta vuodenvaihteessa 2001-2002 sekd arviointituloksia kehitetyn
portaalin kdyttokokeilusta koetilanteessa. Tutkimuksen ovat tehneet ja raportin
kirjoittaneet Lotta Lammi, Anita Lintula, Niila Mékeld ja Pirkko Nykédnen Tampereen
yliopistosta kevaélla 2002.

Tdmén raportin lisdksi projektin osan [ tuloksia on raportoitu valtakunnallisen
arviointihankkeen yhteenvetoraportissa, artikkelissa Satakunnan Makropilotin mallit
ja tietotekniset suunnitelmat (Nykdnen P ja Karimaa E), Stakes, FinOHTAn
kokoomaraportti 2002. Lisédksi osan I tuloksia esiteltiin Medical Informatics Europe 2002
konferenssissa Budapestisssd, elokuussa 2002: Evaluation during design of a regional
seamless network of social and health care services - information technology
perspective (Nykinen P and Karimaa E), julkaistu teoksessa: G Surjan, R Engelbrecht and P
McNair (eds.), Health data in the information society. Technology and Informatics 40, IOS Press,
Amsterdam, 2002, pp. 539-542.
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1. JOHDANTO

Satakunnan  Makropilotissa ~ pyrittiin ~ toteuttamaan  alueellisen  sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminta- ja palvelumallin uudistaminen hyddyntdmalld laajamittaisesti
tietoteknologiaa. Tavoitteena oli saada aikaan asiakaskeskeisii ja saumattomia
palveluketjuja ja kansalaisten omatoimisuutta tukevia palveluja ja sidhkdisen
asioinnin vilineitd sekd parantaa Kkansalaisten, asiakkaiden, potilaiden ja

henkilokunnan tietoturvaa ja tietosuojaa.

1.1 .Terveydenhuollon tietojarjestelmien arvioinnista

Terveydenhuollon tietojirjestelmien arviointi on tirkedd, koska jdrjestelmid ja
teknologiaa  kéytetdin  monitoimijaisessa, verkottuneessa  palvelujirjestelméssi
toimintojen johtamisen ja hallinnan, tiedonvélityksen, tietojen tulkinnan ja paatoksenteon
apuvélineind. Lisdksi arviointitieto tietojarjestelmistd on tarpeen, koska tietotekniikan
sovellukset aiheuttavat, ja mahdollistavat, syvaillisid, perustavanlaatuisia muutoksia
organisaation tai koko palvelujirjestelmin toimintarakenteissa ja prosesseissa, ja
vastaavasti tyontekijoiden taito- ja pitevyysvaatimuksissa. Tietotekniikan kehittdmiseen
ja kayttéonottoon sitoutuu liséksi suuria aineellisia ja henkisid voimavarapanostuksia, ja
laitteiden ja ohjelmistojen toimittajien edun mukaista on joskus yliarvioida
teknologioiden ja sovellusten myoOnteisid ominaisuuksia ja tehokkuutta. Siksi on
varmistauduttava etteivit mitkddn teknologiat tai sovellukset vaaranna potilas- ja
henkildstoturvallisuutta tai aiheuta ei-toivottuja vaikutuksia toiminnoille, organisaatioille

tai ihmisille (Kinnunen ja Nykdnen 1999).

Tietoteknologian arvioinnissa on tdrkedtd mééritelld arviointisuureet, eli kriteerit tai
kohdeyksik6t mitattavine ominaisuuksineen, sekd referenssiarvot, joihin mitattuja
suureita verrataan, ja mittarit, eli menetelmait joilla kriteereiden toteutumista tutkitaan.
Arviointi voi olla formatiivista, eli suureiden mittausta ja vertailua kriteereihin tehddan

kehitystyon aikana, tai summatiivista, jolloin arviointisuureita mitataan vasta esim.




tietojdrjestelmad kiytettdessd. Konstruktiivista arviointi on silloin kun pyritddn antamaan
palautetta jérjestelmdn tai arvioitavan kohteen kehitystydlle jo formatiivisen arvioinnin

aikana.

Tietojdrjestelmien arviointi on vaikeaa johtuen tarvittavista monitieteisistd ndkdkulmista.
Lisdksi tietoteknologian vaikutuksia terveydenhuollon palvelujirjestelmddn pitda
arvioinnissa tarkastella monesta ndkokulmasta, mm jérjestelmdn rakenteen,
terveydenhuollon prosessien, henkilokunnan tyotehtdvien ja toiminnan muutosten
kannalta. Ei ole mydskddn olemassa yhtd yleisesti hyviksyttyd metodologiaa toteuttaa
arviointi, vaan jokaisessa arviointitehtdvédssa mietitddn tilannekohtaisesti miten arviointi
suoritetaan. Arvioinnissa tulee tietenkin aina noudattaa objektiivisia arvioinnin ja

tieteellisen tutkimuksen menetelmié (Friedman and Wyatt 1997).

Terveydenhuollon tietotekniikan arviointia voidaan tarkastella myds arviointitutkimuksen

yleisten ldhestymistapojen ndkokulmista (Kinnunen ja Nykénen 1999):

» Tavoitelihtéisessid arvioinnissa pyritddn operationalisoimaan toiminnalle tai
projektille asetetut viralliset tai muutoin julkituodut tavoitteet. Tavoiteldhtdinen
lahestymistapa on ollut arviointitutkimuksissa kdytetyin. Ongelmana on kuitenkin
usein se, ettd tavoitteet on maddritelty niin epdmaddrdisesti ja yleiselld tasolla ettd
niiden kattava mittaaminen on mahdotonta.

»  Standardiperustaisessa lihestymistavassa voimassa olevat lait tai muut normatiiviset
ohjeet tai hyviksytyt standardit olla arvioinnin kriteereind. Toimintaa verrataan
valittuihin standardeihin ja tehdddn arvottavia péddtelmid vertailun pohjalta.
Vaikeutena on usein se ettd standardit koskevat jotain hyvin rajattua, teknistd tai
ulkokohtaista ominaisuutta. Viime vuosina on syntynyt my0s arviointikriteeristdjé
(TQM, Suomen laatupalkinto) organisaatioiden kokonaislaadun tarkasteluun.

»  Tehokkuusmalleihin perustuva Idhestymistapa, jossa kiaytetddn ldhtokohtana ja
arvottamisen paittelysddantond erilaisia kustannus, kustannus-hyoty, kustannus-
vaikuttavuus tai kustannus-utiliteettianayysejd. Arvioitavien toimintojen hyvyys

arvotetaan sen mukaan mikd niistd tuottaa suurimman hyddyn tai vaikuttavuuden




edullisimmin.  Terveydenhuoltoon  sovellettuna  hyotyd ei aina ndhda
markkamaérdisend vaan esim. terveydentilan tai eldménlaadun muutoksina.

»  Kéytossd yleistyva arvioinnin l&hestymistapa on sidosryhmidi- eli toimijalihtéinen tai
monitahoarviointi, jossa arvottamisen kriteerit johdetaan eri toimijoiden
ndkokulmista. Toimijaldhtdisen arvioinnin avulla voidaan selvittdd miten teknologia
tai uudistus vaikuttaa eri toimijoihin, tai selittdd toimintakulttuurien muutoksia tai

muuttumattomuuden syita.

Kirjallisuudessa raportoidut terveydenhuollon tietotekniikan arviointitutkimukset ovat
kohdistuneet enimmaikseen jdrjestelmien suorituskyvyn, diagnostisen tarkkuuden,
paittelyn oikeellisuuden tai kdyttdjatyytyvéisyyden arviointiin (Brender 1997, Nykéinen
2000). Hyvéin kéyttdjatyytyvdisyyden ajatellaan ilmaisevan, ettd kayttdjilld on hyvid
tyovilineitd kaytettdvissddn ja ettd ne tehostavat koko organisaation toimintaa.
Kayttajatyytyvaisyyttd mitataan useimmiten Baileyn ja Pearsonin kehittimalld, ns EUCS
(End User Computing Satisfaction) kdyttdjatyytyvaisyysmittarilla, jota on kédytetty mm.
sairaalan tietojdrjestelmédn arvioinnissa (Bailey 1990) ja myods péatdstukijdrjestelmén
arvioinnissa (Dupuits and Hasman 1995). Sen sijaan ihmisen ja tietokoneen keskindista
kommunikaatiota tai tietojdrjestelmien aiheuttamia organisatorisia vaikutuksia
terveydenhuollon organisaatioissa ei juurikaan ole tutkittu (Brender 1997). Yhdessa
laajassa  tutkimuksessa analysoitiin 76 terveydenhuollon  tietotekniikan
arviointitutkimuksen arvioinnissa kdytettyjd kriteereitd ja todettiin (van der Loo et al.
1995), ettd kolme eniten kéytettyd arviointisuuretta olivat: kayttdjdn suoriutuminen
(23%), tyotehtdvien muutokset tietojérjestelmid kéytettdessd (17%) ja tietojérjestelmin
suorituskyky ja tehokkuus (13%). Ainostaan kymmenessd tutkimuksessa néistd 76 oli

pyritty mittamaan jollain tavalla tietojérjestelmén kustannustehokkuutta.

Analysoimme osana VATAM-projektia (Hoyer et al. 1998) terveydenhuollon
tietojérjestelmien arvioinnin tilannetta Euroopassa vuonna 1998. Analyysin tulokset
osoittivat, ettd suurin osa haastatelluista terveydenhuollon tietojirjestelmien toimittajista

el ndhnyt arvioinnin kuuluvan osaksi toimintaansa, he eivét nihneet arvioinnilla olevan




merkitystd ohjelmistotuotteidensa kehittdmiselle. Tutkimuksessa analysoitujen
arviointien tavoitteena oli useimmiten ollut kdyttdjien tyytyvdisyyden mittaaminen, kun
taas tietojarjestelmien tehokkuus tai teknologian vaikutukset potilaiden hoitoon olivat
vihemmin kiinnostavia arviointisuureita.  Péaatostukijérjestelmit olivat tdmédn
tutkimuksen mukaan eniten arvioitu tietojdrjestelmétyyppi ja arviointi oli yleensd
toteutettu jérjestelmin kehittdmisvaiheessa. Tdmén tutkimuksen perusteella néytti siltd,
ettd arvioinnin herétteend oli useimmiten kehitystydssd kohdatut vaikeudet ja niihin
ratkaisujen l0ytdminen, eikd arviointia ndhty jérjestelméin laadun parantamisen tai

tuotteen markkinoinnin vélineena.

1.2. Satakunnan Makropilotti tietojarjestelmien kehittamisen ja arvioinnin
nakokulmasta

Satakunnan Makropilotti on selkeésti toiminnan kehittdmishanke, jossa tietotekniikkaa
on pyritty kéyttiméédn sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan kehittdmisen vélineena.
Tietotekniikkaa on pyritty kéyttdméén sekd uusien tietojdrjestelmien rakentamiseen ettd
yhteyksien luomiseen olemassaolevaan tietotekniseen infrastruktuuriin. Makropilotin
aluetietojirjestelmédn on tarkoitus korvata osia organisaatioiden perusjirjestelmistd sekd
korvata erilliset kahden pisteen viliset tiedonsiirtoyhteydet. Aluearkkitehtuurin tarkoitus
kuvata se tietomalli, jota noudattaen alueellinen, yhtenéinen tietotekniikkainfrastruktuuri
saadaan aikaan. Tavoitteena on myos ollut yhdenmukaistaa tiedon esitysmuotoja ja

kaytettdvid kasitteitd alueellisesti.

Kun Makropilottia tarkastellaan terveydenhuollon tietojenkisittelyn nykyisen tilanteen ja

tulevaisuuden haasteiden valossa, ndhdddn, ettd Makropilotti on ottanut hyvin

haasteellisen ja vaikean tehtidvan ja hankkeessa pyritddn tuottamaan ratkaisuja keskeisiin

terveydenhuollon tietojenkisittelyn ongelmiin:

= Makropilotin  pyrkimyksend on tuottaa  yhteistoiminnallinen, alueellinen
tietojarjestelmékokonaisuus integroimalla olemassaolevia perinnejérjestelmia ja

rakentamalla uusia komponentteja, jotka mahdollistavat alueellisen yhteistoiminnan




ja palvelujen jakamisen ja kdyton saumattomasti. Téssd suuri haaste on
toiminnallinen ja semanttinen yhteistoiminnallisuus: sosiaali- ja terveydenhuollon
erilaisten toimintakulttuurien, toimintatapojen, palvelumuotojen ja kadytdssd olevien
tietojarjestelmien erilaisuus, ja kédsitteiden, tietojen ja tietosiséltdjen yksikésitteinen ja
kattava madrittely. Makropilotti on asettanut tavoitteekseen yhdenmukaistaa
alueellisesti tiedon kaisitteellisid méérittelyjd sekd tiedon esitysmuotoja. Tdhdn on
osittain pyritty tavoittelemalla aluearkkitehtuurissa alueellista tietomallia sekd
laatimalla sanastoja ja maarittelyja kaytetyille késitteille.

Sosioteknisesti Makropilotissa on ndhty aluearkkitehtuurin ~ muodostuvan
palveluprosesseista, niihin osallistuvista ihmisistd ja toimintoja palvelevista
tietojérjestelmistd. Makropilotin  tietoteknologian  suunnittelussa on  pyritty
toteuttamaan verkottunut tietojirjestelmikokonaisuus jonka pitéisi hdivyttdd intra- ja
interorganisatoriset rajat. Asiakasldhtoisyys on haaste: kuka on asiakas, mitkd ovat
hidnen tarpeensa, vaatimuksensa, mihin tarkoitukseen asiakas tarvitsee alueellista,
verkottunutta tietojarjestelmdkokonaisuutta, mitd tietojdrjestelmén kaytolla halutaan
saada aikaan ja mihin vaikutusten halutaan kohdistuvan. Millaisia vaatimuksia
aluetietojarjestelmédlle asettavat palvelujirjestelmin prosessit, palveluketjujen
suunnittelu ja toteutus, ihmisten oikeus yksityisyyteen, tietosuoja ja tietoturva,
organisaatioiden perusjérjestelmat?

Kiytettivyyden osalta Makropilotti pyrkii yhdenmukaiseen selainkdyttoliittyméén,
joka profiloituu kayttdjadryhmén ja suoritettavan tehtdvin mukaan. Haasteena on
kaikkien alueen tietojdrjestelmien ja niiden tarjoaman toiminnallisuuden saaminen
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten, potilaiden ja asiakkaiden kéytt6on
riippumatta kayttéjien tai resurssien ajallisesta tai paikallisesta sijainnista.
Makropilotti on myds pyrkinyt tuottamaan yleistettivia tietojarjestelmétuotteita, joita
voidaan levittidé kansallisesti, ja ehké kansainvélisestikin. Haasteena on pilotointien ja

uusien kokeilualueiden tyon seurauksena synnyttid levitettiavié tuotteita.

Makropilotin arvioinnissa arvioinnin kriteerejd on johdettu eri toimijoiden ja

sidosryhmien ndkokulmista. Haasteellista tietoteknologian arvioinnissa on




monitahoinen tarkastelu, tietojérjestelmien kehittdjien ja toteuttajien ndkokulmista,
tietotekniikan vélinein tuetun ja uudistetun sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujdrjestelmdn ja palvelujen kayttdjien, asiakkaiden ja kéyttotilanteiden

nikokulmista, seki alueellisten ja valtakunnallisten paattdjien ndkokulmista.

1.3 Makropilotin tietoteknologian arviointi

Tietoteknologia on Makropilotin kannalta sosiaali- ja terveydenhuollon resurssi, ja
tietoteknologiset tuotteet, tietojirjestelmit tuottavat tietopalveluja ja tietoja sosiaali- ja
terveydenhuollon prosesseille, toiminnoille ja kayttdjille: asiakkaille, potilaille,
ammattilaisille, kansalaisille. Makropilotissa palveluprosessilla tarkoitettiin saumatonta,

eri organisaatioiden palveluprosessien ketjua (ns. palveluketju).

Makropilotissa fokus oli seuraavissa prosesseissa: Itsendinen suoriutuminen, itsehoito,
ditiyshuolto, tydterveyshuolto, neuvonta (info- ja asiointipalvelut), ensihoito, lasten ja
nuorten mielenterveystutkimus, vanhustenhuolto, perusterveydenhoito ja

erikoissairaanhoito, kotisairaala, diabeteksen ehkiisy ja hoito ja ladkitys.

Makropilotissa tunnistettiin seuraavia tietoteknologian arvioinnin kannalta kiinnos-
tavia innovaatioita: Saumaton palveluketju, aluetietojirjestelmai, viitetietokanta, vuoro-
vaikutteinen sostervaportaali (asiakkaalle, potilaalle, ammattilaiselle, kansalaiselle),
omaneuvoja tai palveluohjaaja ja sosiaaliturvakortti (henkilon sdhkoisen tunnistuksen ja

sdahkdisen asioinnin mahdollistava kortti).

Tietoteknologian arviointitutkimuksen tavoitteena on ollut vastata seuraaviin

peruskysymyksiin:

. Kéyttadko alueen sosiaali- ja terveydenhuolto tietoteknologian mahdollisuudet?
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« Onko alueen sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikka sidosryhmien, eli
asiakkaiden, ammattilaisten, kansalaisten, valtakunnallisten ja aluueellisten

toimijoiden ja piéttéjien tarpeiden ja vaatimusten mukaista?

Mallien ja suunnitelmien arvioinnissa sovellettiin seuraavia peruskriteereiti:

. Ratkaisujen tarkoituksenmukaisuus, sopivuus ja kéytettivyys,

. Ratkaisujen toiminnallisuus ja tehokkuus, joustavuus ja muutettavuus,

. Ratkaisujen standardienmukaisuus, turvallisuus, ylldpidettiavyys, yleistettavyys,

. Ratkaisujen yhteistoiminnallisuus ja avoimuus.

Lisdksi olemme arvioineet, miten ratkaisumallit on kuvattu, miten teknologiavalinnat on
perusteltu, ja millaisia vaatimuksia on asetettu teknologian elinkaarelle, suorituskyvylle,

turvallisuudelle ja virhetilanteiden kisittelylle.

Makropilotin tietoteknologian arviointi painottui aluearkkitehtuurin,
aluetietojarjestelmén, ohjausmallin ja viitetietojarjestelman seka jarjestelmaintegraation
ja niiden suunnittelussa ja madrittelyssd kéytettyjen menetelmien ja tekniseen ja

toiminnalliseen arviointiin.

Alunperin arvioinnin suunniteltiin kattavan myds aluetietojirjestelmén pilotoinnin sekéd
tuloksena olevien ohjelmistojen ja tietojarjestelmien teknisen ja toiminnallisen arvioinnin

kuvan 1 mukaisesti vaiheistettuna.
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Aluearkkitehtuuri, aluetietojarjestelma, ohjausmalli, viitetietojarjestelma:

mddrittelyn ja toteutuksen perusteet

Pilottikohteet

toiminnallisuus, tietoteknologia, tietoturva, tietosuoja, tehokkuus, suorituskyky,

kéytettivyys

Jarjestelmaaintegraatio (Aluearkkitehtuuri, aluetietojarjestelma,

ohjausmalli, viitetietojarjestelma, taustajarjestelmat)

yhteistoiminnallisuus, yleistettdvyys, siirrettdavyys, integroitavuus, tuotteistettavuus,
riippumattomuus, skaalattavuus, tietoturvallisuus

Kuva 1: Suunniteltu tietoteknologian arvioinnin vaiheistus

Kéytdnnossd emme voineet arvioida pilotointeja ja toteutettuja tietojérjestelmid
Makropilotin  toteutusaikataulun viivdstymisen vuoksi. Arviointimme kohdistui
laadittuihin prosessimalleihin ja niihin perustuviin tietojérjestelmien suunnitelmiin ja
madrityksiin. Tarkastelimme Makropilotissa suunniteltuja sosiaali- ja terveydenhuollon
prosessien malleja, mallien vaatimuksia vastaavia tietojédrjstelmésuunnitelmia seké
kokeiluja varten toteutettuja kéytdntdja (raportin osa I). Liséksi arvioimme lyhyeksi
jadnytta aluetietojdrjestelmén koekayttod vuodenvaihteessa 2001-2002

kayttdjahaastatteluin ja kdyttokokeiluin (raportin osa II).
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Arvioinnin referenssind kéaytettin olemassaolevia standardeja ja madrityksid, sekd

tietojarjestelmien hyvan suunnittelun kaytént6ja ja ohjeita.

Tietoteknologian arvioinnin tavoitteena oli tuottaa tietoa, jolla voidaan vaikuttaa
Makropilotin kehitysty6hon, padtoksentekoon sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla ja
kunnissa, kun péétetddan kehitettyjen mallien juurruttamisesta ja kayttdonotosta muilla
alueilla. Tuotettu tieto on hyddyllistd myos tietotekniikan suunnittelijoille, kehittéjille ja
kayttdjille. Lisdksi Makropilotin arviointi on tuottanut tietoa eri osapuolten rooleista;
millainen oli  makropilottitoimijoiden rooli  hankkeessa ja millainen oli
tietoteknikkayritysten ja ohjelmistotoimittajien rooli sekd miten ndma roolit ja tehtivat

vaikuttivat projektin toteutukseen ja tuloksiin.
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OSAI:

MAKROPILOTISSA SUUNNITELTU SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON UUSI TOIMINTAMALLI JA SEN
TIETOTEKNOLOGINEN TOTEUTUS

Pirkko Nykanen
Erkki Karimaa
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1. JOHDANTO

Tamén osaraportin sisaltond on Makropilotin suunnitteleman uuden toimintamallin ja sen
tietoteknologisen toteutuksen suunnittelun ja méérittelyn arviointi. Raportin perustana on
kaytettdvissa ollut sunnittelu- ja méairittelydokumentaatio. Liséksi on kiyty keskusteluja

Makropilottitoimijoiden kanssa.
Osan I sisalto on seuraava:

o Luvussa 2 kuvataan arvioinnissa kaytetty kehikko ja siihen liittyen toiminnan ja
prosessien mallit seka esitetaan prosessien mallien rakenne, esitystapa ja
tunnusluvut. Lopuksi esitetaan prosessien malleista johdettavia ensisijaisia ja

toissijaisia vaatimuksia tietojarjestelmille,

o Luvussa 3 esitellaan ja arvioidaan Makropilotissa suunniteltu sosiaali- ja
terveydenhuollon uusi toimintamalli. Toimintamalli esitellaan palveluketjujen
kuvausten avulla: palveluketjujen rakenne, kayttotapaukset ja prosessien mallit.

Kunkin palveluketjun osalta esitetaan arvioita ja kommentteja,

o Luvussa 4 esitellaan ja arvioidaan Makropilotissa suunniteltu tietotekninen
infrastruktuuri, jonka avulla uusi sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamalli on
tarkoitus toteuttaa tietojarjestelmien, tietokantojen ja niiden valisten yhteyksien
kokonaisuutena. Luvussa keskitytaan aluetietojarjestelmaan, aluearkkitehtuuriin,
viitetietojarjestelmaan ja perusjarjestelmaintegraatioon, jotka muodostavat
tietoteknologisen toteutuksen ytimen. Kunkin kasitellyn kokonaisuuden osalta

esitetaan arvioita ja kommentteja.

o Lopuksi, luvussa 5, esitetaan yleisia paatelmia ja suosituksia aiempien lukujen

yhteenvetona.
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o Liitteessa 1 esitetaan referensseina kaytetyt standardit, yleiset ohjeet ja

suositukset ja liitteessa 2 luetellaan kaytetty kirjallinen materiaali.

Arvioinnin ovat toteuttaneet erikoistutkija, FT Pirkko Nykanen Tampereen yliopiston
tietojenkasittelytieteiden laitokselta ja kehittamispaallikko, FT Erkki Karimaa

Kuntaliitosta.
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2 ARVIOINTIKEHIKKO

Tassa luvussa esitetaan Makropilotin tietoteknologian arvioinnissa kaytettavat
periasatteelliset kriteerit, kuvataan toiminnan ja prosessien mallit seka ensijaiset ja

toissijaiset vaatimukset tietojarjestelmille.

Arvioinnin avulla haetaan vastausta kysymykseen: Tehdaanko oikeita asioita? Arviointi
on arvion tekemista jostakin, eraanlaista mitttausta, joko kvantitatiivisin tai kvalitatiivisin
menetelmin, ja siksi on ensin médriteltivd mittauksen kohteet mitattavine
ominaisuuksineen, eli yksikot ja referenssiyksikot ja ndiden vertailussa kaytettdavit
menetelmét. Laatu on jonkin tuotteen, jérjestelmén tai prosessin (= kohde) ja siihen
kohdistuvien vaatimusten suhde. Laadun arvioinnissa voi siten kayttdd
referenssiyksikkoind vaatimuksia ja vertailu on karkeasti sen toteamista, tiyttdako kohde
vaatimukset vai ei (kuva 2). Vaatimukset osoittavat, mitkd kohteen ominaisuudet ovat

olennaisia.

Kuva 2: Laadun arviointi

Yleisid arviointikriteeristjd organisaation, sen osien ja prosessien arviointiin ovat mm
laatupalkintokriteeristo ja ISO 9000 standardi.  Laatupalkintokriteeriston
arviointialueina ovat mm organisaation prosessit ja tiedot. Laatupalkintokroteeristo
kohdistuu  periaatteesa  organisaatioon ja ISO9000 standardit organisaation
laatujarjestelmaan. Makropilotin tietoteknologian arvioinnissa arvioimme alueellisten

organisaaatioiden muodostaman kokonaisuuden tietoteknista tukijarjestelmaa. Kyse on
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eri kohteista ja eri tarkkuustasoista, mutta sovellamme kuitenkin samoja yleisia kasitteita
ja malleja, jos mahdollista. Makropilotin tietoteknologian arvioinnissa kohteemme on
Makropilottiorganisaation, yhdessa muiden alueellisten ja valtakunnallisten toimijoiden

kanssa suunnittelema sosiaali- ja terveydenhuollon uusi toimintamalli ja sen

tietoteknologinen toteutus. Kiinnostavaa on nimenomaan arvioida sita etta suunnitellut uudet

mallit ja niiden mukaiset tietojarjestelmat ovat toiminnan, prosessien, kayttajien yms vaatimusten
mukaisia. Arviointimme on siis asiakkaan eli prosessien nakokulmasta. Laatupalkintokriteeriston,
ISO9000 standardien ja esim organisaatioiden tai tyoelaman kehittamistoiminnan kannalta
vastauksia kiinnostaviin  arviointikysymyksiin = voidaan saada muista valtakunnallisen

arviointihankkeen osaprojekteista.

2.1 Arvioinnin kriteerit

Sosiaali- ja terveydenhuollon sidosryhmillé eli asiakkailla, yhteiskunnalla, henkilstolla
ja kumppaneilla on vaatimuksia sekii toiminnan etti sen tulosten suhteen.! Kriteerit
tarkoittavat nditd vaatimuksia tai tunnusmerkkejd eli ominaisuuksia, joita arvioinnin

kohteella pitéisi olla.
Sidosryhmit vaativat, ettd alueen sosiaali- ja terveydenhuollon

a Jdrjestelmdn pitdisi toimia tarkoituksensa mukaisesti, esim tuottaa maarittyyn

tarpeeseen sopivia tuotteita (farkoituksenmukaisuus).

Q Jdrjestelmdn pitdisi kuluttaa resursseja mahdollisimman vdhdn. Resurssien

kulutus on arvioitava suhteessa jirjestelmin tuotteista saataviin hydtyihin.

! Vaatimusten lisiksi sidosryhmilli on mm odotuksia. ISO 9000 madrittelee mm kisitteet tuote ja laatu.
Tuote voi olla tavara, kidsitelty materiaali, palvelu tai tieto taikka ndiden yhdistelma. Tavara on jérjestelma

ja erityisesti tietojarjestelma on jérjestelméatuote.
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Jirjestelmdin laatu onkin jirjestelmén vaatimustenmukaisuutta, erityisesti jérjestelmén

sopivuutta kayttotarkoitukseensa.

Yleisistd vaatimuksista on johdettavissa erityisvaatimuksia:

Q Jdrjestelmdn pitdd olla joustava sekd vaatimusten ettd resurssien suhteen, koska

sekd vaatimukset ettd resurssit vaihtelevat.

a Jdrjestelmdn pitdd olla suorituskykyinen.

Q Jdrjestelmdn pitdd olla luotettava (mm turvallinen).

Jarjestelmin kyky suorittaa tehtdvi, ratkaista ongelma tai vastata haasteeseen ndkyy
jarjestelmén suorituksena eli prosessina. Sen suorituskyky riippuu sekd koostumuksesta

ettd rakenteesta.

Asiakaslidhtoisyys perustuu asiakkaan ongelmien / tarpeiden analyysiin ja sitten
sellaisten tuotteiden madritykseen, joiden kayttd ratkaisee nditd ongelmia. On
suunniteltava myos tuotteen kiyttdd. Asiakkaalla on tuotteelle tai jdrjestelmélle jokin
kéyttotarkoitus ja asiakas vaatii, etti tuotteen / jdrjestelmdn pitdisi sopia hénen
kiyttotarkoitukseensa.  Asiakkaan  kannalta tuotteen laatu on  sopivuutta
kéyttotarkoitukseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotteet ovat usein palvelutuotteita ja
usein asiakas osallistuu palveluprosessiin ja on prosessin kohteena. Asiakas vaatii, etti

prosessi on turvallinen, miellyttav, tyydyttavé jne.

Valtiovalta ja kunnan jiAsenet (veronmaksajat ja omistajat) vaativat sosiaali- ja
terveydenhuollolta kilpailukykya eli tuloksellisuutta, vaikuttavuutta ja tehokkuutta seka

sdadosten noudattamista.
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2.2 Toiminnan ja prosessien mallit

Sidosryhmien vaatimuksista johtuu tehtdvid ja niistd vastaavia organisaatioita

henkil6std- ym resursseineen ja kumppaneineen alueen sosiaali- ja terveydenhuollon

jarjestelma.

tuotteet

vaatimuksine

Kuva 3: Jdrjestelmien ja prosessien hierarkia

Kunnan jisenet Valtiovalta
vaatimuksineen vaatimuksineen
panoksineen panoksineen
D »|
A [y
\
\
padoma \
t
tuotteet

Kumppanit
prosesseineen
vaatimuksineen

Tehtdvien suoritukset ovat prosesseja. Asiakkaan prosessi tarvitsee tuotteita, joita mm

organisaation  ydinprosessit

tuotantoprosesseineen

tuottavat.

Tuotantoprosessi

puolestaan tarvitsee tuotteita ym resurssipanoksia, joita organisaation tukiprosessit tai

kumppanien tuotantoprosessit tuottavat (kuvat 3, 4, ja 5).
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tila

0 1 2 3 4
+tuotemalli
+sopimus + tuotantomalli +maksu +palaute
S S S S S
o o o o o
- tarve +tuotemalli + tuote

+ tuotantomalli

s = tuottaja — toimittaja (systeemi)
o = asiakas (objekti)

Kuva 4: Tuotantoprosessi. Pddvaiheet

lahtotila (t) tulostila (t+1)
r————""""" -
. ' ' ! I
tiimi : : : | tiimi
i | I
I I
koneet | | | koneet
| | |
materiaali, | | ' | materiaali,
tieto | : | l tieto
! . | [
) I toiminto o
asiakas : (suoritus) I asiakas
! |
I |

Kuva 5: Toiminnon panokset ja suoritteet

Ydinprosessit johtuvat suoraan jérjestelmédn varsinaisesta tehtdvidstd eli missiosta.
Ydinprosessit midrittdvit jérjestelmin varsinaiset tuotteet ja tuottavat sekd jakelevat
niitd asiakkaille. Jarjestelmidn tukiprosessit varustavat ydin- ym prosessit niiden
tarvitsemilla resurssipanoksilla. Tavaroiden valmistusprosessi tuottaa uusia jarjestelmia,
palveluprosessi ylldpitdd, huoltaa, muuttaa, siirtdd, korjaa tai parantaa jotakin olemassa
olevaa jirjestelmdd, kohdejirjestelmdd joka voi olla ihminen, perhe, asunto, tie,

tietojarjestelma jne.
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toimintasuunnitelma 2001 — 2003
- resurssit ja niiden allokointi

tuotantosuunnitelma v 2001alku
- tapauskohtaiset panosvaraukset

tapauskohtainen suunnitelma
- asiakkaan N.N. laht6tila, tavoitetila, tuotantotapa

Kuva 6: Ohjaustasot suunnitelmineen

Organisaatio asettaa toiminnalleen eri ajanjaksoina vaatimusten mukaisia puitteita ja
tavoitteita jotka ovat malleja. Ne ovat sitd yksityiskohtaisempia mitd lyhyemmaésta
aikavilistd on kyse (taulukko 1, kuva 6). Organisaation hierarkia ndkyy myos mallien

hierarkiana.

Taulukko 1. Ohjaustasot ja niiden tekemid malleja

Ohjaustaso Malleja

ulkopuolinen ohjaus Kansanterveyslaki ym saddokset

avohoidon luokitus ICPC, ladkenimikkeistd ym standardit / suositukset

strateginen ohjaus alueen / kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon visio ja strategia, tuotemallit,

prosessien mallit

vuotuinen suunnittelu alueen / kunnan sosiaali- ja terveystoimen toimintasuunnitelma ja budjetti
vuodelle 200x
tuotannon ohjaus Terveyskeskuksen tuotantosuunnitelma
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Tapauskohtainen ohjaus Potilaan N.N sairauden tutkimus- ja hoitosuunnitelma kevaalla 2001

Toiminnan malli tai toimintamalli tarkoittaa jérjestelmidn mallin sitd osaa eli osamallia,
joka méérittdd jarjestelmédn toimintaa eli dynamiikkaa. Usein toiminnan mallit ovat

suunnitelmia, joiden perustana ovat edellisten aikavilien suunnitelmat.

Tilaus- ja toimitusprosessiin kuuluu sekd tuotannon ohjaustason ettd suoritustason
toimintoja. Sopimiset palvelujen tuottamisesta kuuluvat tuotannon ohjaukselle, jonka

tuotantosuunnitelma osoittaa tuotantoon osallistuvat resurssit (kuva 8).

sopiminen arviointi
tuotannon  djoitus maksaminen
ohjaus L L]

suoritus

tehtavat

Kuva 7: Tilaus- ja toimitusprosessi

Tuotannon ohjaus suunnittelee ja sopii yhdessd asiakkaan kanssa, mitd palveluja,
milloin ja missd paikassa sekd millaisin ehdoin organisaatio tuottaa ja toimittaa
asiakkaalle asiakkaan ongelman ratkaisemiseksi. Tapauskohtaisen ohjauksen keinoja ovat
yleiset tapaustyyppikohtaiset prosessien mallit. Palvelutavoitteen ja -prosessin
suunnittelu on tapaustyyppikohtaisen prosessin mallin sovitusta ko tapaukseen.
Sopimus méérad asiakas- ja tapauskohtaisen palvelusuunnitelman. Tuotannon ohjaus on

tarked osa prosesseihin osallisten eli resurssien hallintaa. Se vastaa resurssipanosten
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saatavuudesta — siité, ettd tarvittavat resurssipanokset ml asiakas ja tiedot asiakkaasta
ovat saatavissa ja kéytettdvissd juuri oikeaan tarpeeseen (JOT) eli oikeaan aikaan

oikeassa paikassa.

Asiakkaan ja tuottajan vilinen sopimus tarkoittaa mm asiakkaan ja resurssien / ajan
varauksia, sekd asiakkaan suostumista prosessiin ja tietojensa antoon. Tuotannon
ohjauksen pitdisi merkitd resurssien ajanvaraukset 1) kalenteriin, joka kattaa kaikki
kaytettavissd olevat resurssit ml asiakas ja 2) tapauskohtaisiin suunnitelmiin, jotta myds

asiakas on oikeassa paikassa oikeaan aikaan.

Prosessien mallit madrddvat, kuinka madrityntyyppiset ongelmat pitéisi ratkaista, ts
kaytdnnossd prosessin pitdisi noudattaa jotakin ndistd malleista eli prosessin pitéisi

edustaa maarittyd mallia.
Mallinmukaisuus toteutuu kahdessa vaiheessa:

(1) malli antaa puitteet yksiloprosessin suunnitelmalle, esim henkilén N.N. sairauden

hoitosuunnitelmalle ja,
(2) yksiloprosessi toteutuu tdmén suunnitelman mukaisesti.

Prosessien mallit ohjaavat toimintaa ja myos siihen osallisia resursseja.” Prosessien mallit

madrittdvit myos toimintojen tarvitsemat resurssipanokset (kuvat 6 ja 7).

Prosessien hallinnassa on asiakkaan ohjausta kahdella tasolla: 1) Asiakas sitoutuu
sopimuksella osallistumaan prosessiin madrdtyn hoitosuunnitelman mukaan. 2)
Prosessissa asiakas ja prosessin tiimi yhdessd tarkentavat ja mahdollisesti muuttavat

tapauskohtaista suunnitelmaa, mikd ohjaa myos asiakasta.
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2.3 Prosessin mallin rakenne, esitystapa ja tunnusluvut

Prosessin mallin pitd4 madrita jokaisesta prosessin toiminnosta:
O nimi
o ldhtdtila ja panokset
o tulostila ja suoritteet
o menetelmi / toimenpiteet
Prosessin malliin kuuluu myds tuotemééritys (joka tarkoittaa prosessin suoritetta).

Ehkd paras prosessin mallin esitysmuoto on taulukko, jossa jokaisesta prosessin

toiminnosta on oma rivinsé (taulukko 4). Vuo- ym kaaviot visualisoivat mallia.

Taulukko 2. Prosessin mallin esitystapa

Vaihe / toiminto | Lihtotila, panokset Tulostila, suoritteet Menetelmi, toimenpiteet

Prosessin tunnusluvut kertovat, miké on sen
O suoritusaika (ldpéisyaika)
O tuottavuus, tehokkuus
0 yhdelld kerralla valmistuneiden osuus
O toimitusvarmuus

o vaikuttavuus.

2 Asikainen, P., Schonroos, P. & Ruohonen, J. Toiminnan ja resurssien ohjausmalli. Asiakkaan

ohjausmalli. Palveluketjusuunnitelma.
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Tuotteen tunnusluvut kertovat, mik on sen

o vaikuttavuus (mm asiakastyytyviisyys)

o helppokiyttoisyys

O sovitettavuus (joustavuus)

o kestdvyys.

Jarjestelmituotteen laadun aspekteja ovat mm jérjestelmin toimivuus, kaytettivyys
(usability) ja turvallisuus. Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotteet ovat usein ikddnkuin
"jalkid" asiakkaassa, kun palveluprosessin kohteena on asiakas — prosessin vaikutus =

muutos asiakkaan tilassa.

Tuotteen suorituskyky johtuu kahdesta osaprosessista: (1) tuotteen suunnittelu — onko
tuotemédritys asiakkaan kayttotarkoituksen mukainen (tuotteen peruslaatu) ja (2) tuotteen

toteutus — tuottaako se tuotemiirityksen mukaisia tuotteita (toteutuslaatu).

Prosessin malli ml tuotemiiritys madrdd yksiloprosessien ja niiden tuotteiden
peruslaadun. Prosessin pitéisi olla tarkoituksenmukainen eli tuottaa méaérityksen mukaisia
tuotteita nopeasti ja pienin kustannuksin eli tehokkaasti. (Yksi tehokkaan toiminnan
tunnusmerkki on prosessin saumattomuus, ts prosessissa ei ole turhia katkoja tai

pysdhdyksia vaikka prosessiin osallistuisikin useita organisaatioita.)

Tuotteen ja prosessin tunnusluvut pitéisi voida arvioida jo prosessin mallin perusteella.
Myos vaatimukset pitdisi esittdd vastaavasti tunnusluvuin. Vertaamalla prosessin mallin
tunnuslukuja  vaatimusten tunnuslukuihin selvidd siis prosessin ja sen tuotteiden

peruslaatu.
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Prosessin ymmartdmiseksi ja parantamismahdollisuuksien kartoittamiseksi voi kayttad

kyselytekniikkaa (taulukko 5). °

Taulukko 3: Prosessin toimintojen selvitys

Tarkoitus Mita todella tehdddn? Miksi toiminto on ollenkaan tarpeen?

Mitd muuta voitaisiin tai pitdisi tehd4?

Menetelma Kuinka se tehddan? Miksi se tehddén juuri noin?

Kuinka sen voisi tai pitdisi tehdd?

Tekijat Kuka sen tekee? Miksi juuri hén tekee sen?

Kuka muu voisi tai kenen pitiisi tehda se?

Paikka Missé se tehdddn? Miksi se tehdédén siind paikassa?

Missd muualla se voitaisiin tai pitéisi tehdd?

Ajankohta Milloin se tehddidn? Miksi se tehddin juuri silloin?

Milloin se voitaisiin tai pitdisi tehda?

2.4 Ensisijaiset vaatimukset tietojarjestelmille

Ydinprosessit tilaus- ja toimitusprosesseineen ovat tukiprosessien asiakkaita (kuva 4).
Tukiprosessin asiakasldhtoisyys tarkoittaa sitd, ettd on tutkittava mitd panoksia ydin-
prosessi vaatii tukiprosessilta. Ydinprosessien mallien pitdisi esittdd ndmd toiminnan

vaatimukset.

* Oakland, J. S. & Followell, R. F. (1990) Statistical Process Control. A practical guide 27-28.
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Tietojérjestelmé on tukijirjestelmd, jonka pitdisi tuottaa ydin- ym prosesseille tietoja /
tietopalveluja ja tietojdrjestelminkin méadrittelyssd ldhtokohtana ovat siis prosessien
mallit. Ndiden prosessien mallien pitéisi kattaa my0s tietojenkésittelytoiminnot, niiden
vaatimat tieto- ja tietotekniikkapanokset ja niiden tulokset eli suoritteet. Mallin pitdisi

esittad:
(1) mitd tietoja prosessin toiminnon pitdisi saada tietojarjestelméltéén, ja

(2) mitd tietoja toiminnon pitdisi antaa muille toiminnoille, ts prosessin mallin

pitiisi miirittia tietojirjestelmiin kiyttotapaukset.

Prosessin mallin pitiisi esittdd prosessin tietovaatimukset (information requirements)
seuraavasti: mistd kohteista tietoa (= panokset), milloin, missd paikassa / kenelle ja missd

muodossa.

Prosessien mallit maérittdvdat vaatimukset tietojérjestelmaille yleisesti. Kéytdnnossd
asiakkaan N.N. ongelman ratkaisuprosessi on yksiloprosessi, jonka pitdisi noudattaa
madrattyd prosessin mallia ja prosessin tiimi tai asiakas yksiloi tietojédrjestelmaille juuri

tdhdn tapaukseen tarvittavat tiedot tietopyynndin.

2.5 Toissijaiset vaatimukset tietojarjestelmille

Tietojdrjestelmdn pitdd antaa méérityille prosesseille niiden tarvitsemat tiedot oikeaan
aikaan, oikeassa paikassa ja oikeassa muodossa sekd oikein kustannuksin. Kun prosessien
mallit muuttuvat, prosessien tietovaatimuksetkin voivat muuttua. Tietojérjestelmad pitdisi

voida helposti muuttaa tietovaatimusten muuttuessa.

Tietoteknologian ja sen sovellusten nopea kehitys antaa uusia mahdollisuuksia tuottaa
prosessien vaatimat tietopalvelut. Tietojdrjestelmédd pitdisi voida helposti muuttaa

tietoteknologian kehityksen mukaan.
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Prosessin toiminnossa tarvittavan tiedon yksildinti tietojirjestelmélle (= tietopyyntd) on
tietojarjestelmén ja sen kayttdjan vuorovaikutusta, dialogia. Tietojdrjestelmilld on
erilaisia kayttdjid, joiden osaaminen, kieli ja keskustelutyyli ym vaihtelevat.

Tietojdrjestelmén ja sen kéyttdjien vilisessd viestinndn pitdisi olla helppoa, sujuvaa.

Tietojdrjestelmén pitdisi olla siis

O muutettavissa, kun ympdrist vaatimuksineen ja mahdollisuuksineen muuttuu,

O sovitettavissa erilaisten kéyttdjien tarpeiden ja ominaisuuksien mukaan.

Makropilotissa ratkaisumallien ja erityisesti tietojdrjestelmien muutettavuus ja
sovitettavuus, siirrettiivyys tai yleistettivyys, ovat olennaisia ominaisuuksia myos sen
tdhden, ettd tarkoituksena on tarjota Makropilotin suunnittelemia malleja ja niiden
mukaisia tuotteita my6s muille kunnille, seutukunnille ja sairaanhoitopiireille ja
ulkomaillekin. Toisella alueella on toisenlaisia organisaatioita resursseineen (henkilosto,
tietotekniikka) ja kulttuureineen. Vieston ja muiden sidosryhmien vaatimuksissakin voi

olla eroja.

Tietoteknologia antaa yleisii sddntojd, standardeja ym ratkaisumalleja, joiden
mukaiset toteutukset tdyttdvit em vaatimuksia. Ndma ratkaisumallit antavat puitteita mm
tietojérjestelmien rakenteelle, tietojdrjestelmien osien rajapinnoille, tietojédrjestelmien

yhteyksille ympéristoonsa, erityisesti tiedonsiirrolle ja kayttoliittymille.
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3 Makropilotin suunnittelema sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamalli

Tassa luvussa esitetaan arvioinnin kohde eli Makropilotin suunnittelema alueellinen
sosiaali- ja terveydenhuollon malli ja sen perusteluna suoritettu palveluketjujen analyysi.
Palveluketjujen vaiheet ja niiden kuvaukset ja prosessien mallit esitetaan seka esitettyja
malleja arvioidaan samassa yhteydessa ja lopuksi esitetaan yhteenveto prosessien mallien

arvioista luvun lopussa.

3.1 Arvioinnin kohde

Ensimmadisessd vaiheessa arvioinnin kohteena on Satakunnan makropilotin
suunnittelema alueen sosiaali- ja terveydenhuollon malli, erityisesti sen prosessien ja
tietojérjestelmien mallit. Toisessa vaiheessa arvioinnin kohteina ovat todelliset ndiden
mallien mukaisesti toteutetut jirjestelmiit prosesseineen ja tuotteineen. Arvioinnin

kohteena ei ole tietotekniikan muutos vaan tietotekniikan sopivuus.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestelmien mallit, erityisesti niiden prosessien mallit,
madrittdvit resurssien kayttod ja siis myos tietojen ja tietotekniikan eli tietojérjestelmien
kayttod. Jarjestelmien mallien suunnittelukin on tietoteknologian soveltamista, koska

suunnittelun pitdd ottaa huomioon tietotekniset mahdollisuudet.

3.2 Palveluketjujen tila v. 1999

Makropilotti analysoi ja arvioi v 1999 niiti palveluketjuja: *
o ikddntyneen kotisairaanhoito ja -palvelu (Pori)

o tydikidisen tydterveyshuolto (Pori)

* Siikarla, K. & Mikola, T. Palveluketjujen nykytilan analysointitulokset, 5-10
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o alle kouluikiisen infektiopotilaan palvelut (Pori)

o ikddntyneen mielenterveyspalvelut (Merikarvia)

o ikddntyneen AVH-potilaan palvelut (Siikainen)

o tydikdisen diabeetikon palvelut (Pomarkku)

o kouluikdisen kouluterveydenhuolto (Noormarkku)

o tydikidisen ditiyshuolto(Kankaanpaa)

o kouluikdisen paihdehuolto (Kankaanpad).

Raportin mukaan

o kouluterveydenhuollon ja pdihdehuollon palveluiden vastuutus ja hallinta ovat

erityisen ongelmallisia

o asiakkaan saamat sosiaalitoimen, terveydenhuollon ja sosiaaliturvan (SosTerVa)

palveluja ei ole synkronoitu keskendin

O asiakas saattaa jadda ilman oikeutettuja etuuksia

o jalkihoidon jdrjestdminen on usein asiakkaan tai omaisten vastuulla

O yksityisen ja julkisen sektorin vélilld yhteistyo ei useinkaan toimi.

Loppuraportti esittdd my0s ongelmien syitd ym johtopéaatoksii:

o Asiakkaan palveluketjuista kokonaisvastuullinen taho puuttuu.

0 Alueellista yhteistyotd kehitettdessd ei ole oleellista tunnistaa ja maédritelld

etukéteen kaikkia mahdollisia SosTerVa-palveluketjuja.

31



Oleellista on, miten taataan asiakasldhtdisyys, mistd toiminnoista ja palveluista
palveluketjut koostuvat ja miten SosTerVa-ammattilaisten yhteistyd kadytdnnon

tasolla saadaan jérjestettyd tehokkaaksi ja saumattomaksi.

Palveluketjun rakenteeseen vaikuttaa oleellisesti asiakkaiden ikdryhmit ja

kéytettidvisséd olevat voimavarat.

Kuntien koolla tai asiakasryhmailld ei ole oleellista merkitystd palveluketjujen

rakenteeseen ja erilaisuuteen.

On selvid eroja eri toimialojen ja organisaatioiden toimintatavoissa.

Toiminnan suunnittelulta ja kdytdnnon tyoltd puuttuu selked, ohjaava yhteys.
Toiminnasta puuttuvat toiminnan ohjausmallit ja -menetelmit, joilla voitaisiin

varmistaa suunnitelmien ja sopimusten ulottuminen kéytidnnon toimintaan.

Tiedon siirto organisaatioiden vélilld ei toimi, koska toimintaa ei suunniteltu
yhdessd kokonaisuutena. Seurauksena on, ettd jokainen toimija kirjaa itselleen
tarvitsemansa tiedon. Tieto on dokumentoitu pirstaleisesti eri manuaaliarkistoihin
ja tietojarjestelmiin. Asiakkaan kokonaistila ei useinkaan ole tiedossa. Asiakkaan
hoidon eri osapuolet eivit tiedd asioiden nykyvaihetta ja tilaa. Saattaa olla ettd
poikkeavia seikkoja asiakkaassa ei loydetd. Eri toimijat teettdvat asiakkaalle
samoja tutkimuksia. Tiedot kulkevat paperilla, tiedon kulku on hidasta ja paikasta
riippuvainen. Tiedon saanti viivéstyy ja asiakkaan hoito-, odotus- ja jonotusajat
pitenevit. Tietoja sydtetddn ja kopioidaan paljon késin. Tietojirjestelman

tulosteen tietoja syotetddn uudelleen toiseen tietojdrjestelmain.

Toiminta on usein jdrjestetty siten, ettd asiakasta koskevien tietojen késittelyyn ja
padtoksentekoon osallistuu henkil6itd jotka eivit vélittomaésti osallistu asiakkaan

palveluun.
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Q

Asiakkaat saavat riittdméttomaésti tietoa omiin palveluihinsa liittyen. Kansalaiset

eivit tiedd, minne kuuluu ottaa yhteytta.

Ammattilaisilla ei ole riittdvisti tietoa tietosuojasta ja -turvasta.

Kéytossd  oleviin  tietojdrjestelmiin  liittyy  teknisid =~ ongelmia.  Osa
tietojarjestelmistd on  péddtekdyttdisid.  Perusarkkitehtuuri on  teknisesti
vanhentunutta. Tietohakemistot eivét vastaa tarpeita. Osa tiedoista puuttuu
(esim sdhkdinen sairauskertomus). Tietojen luokittelu / sisdltd ei ole yhteis-
mitallista saman alan toimijoilla. Tietojérjestelmistd puuttuvat verkostomaiseen

yhteydenpitoon tarvittavat toiminnot ja tyokalut.

Tilannearvion perusteella raportti esittdd useita kehittiimishaasteita:

Q

sosiaali- ja terveydenhuollon sekd sosiaaliturvan toiminnanohjauksen ja
paitoksenteon kehittiminen: asiakasldhtoisyys, asiakkaan omaneuvoja, toiminnan
yksinkertaistaminen, vastuutus, pditosvaltaiset tiimit, alueellinen malli,

toimijoiden verkostoituminen

uusien palveluiden vaatimien toimintaedellytysten kehittdminen:

palvelutuotantorakenne, informaatiopalvelut, itsendiseen suoriutumiseen varustus

asiakasldhtdinen palvelusuunnitelma osana toiminnan ohjausta:  perustana
valtakunnalliset  suositukset, alueelliset palveluohjelmat/palveluketjumallit,

toteutuneiden palveluiden vertailu

tietosuoja ja tietoturva: asiakkaan suostumus, henkilokunta noudattaa tietosuoja-

ja tietoturvaohjeita

avoin tiedonvilitys asiakkaalle ja osana henkilokunnan koulutusta: tiedon saanti

nopeasti, systemaattista yhteydenpitoa asiakkaisiin
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o tietojen ja dokumentoinnin yhdenmukaistaminen ja alueellinen tietohallinto:

yhdenmukaiset tekniset ratkaisut

o Makropilotissa kehitettdvien toimintamallien ja palveluiden pilotointi.

3.3 Palveluketjujen vaiheet ja niiden kuvaukset

Seuraavaksi arvioimme Satakunnan makropilotin laatimat yleisen palveluprosessin
mallin ja madratyntyyppisid ongelmia vastaavien tapauskohtaisten prosessien eli

yksiloprosessien mallit. Makropilotti kutsuu niitd optimi- tai mallipalveluketjuiksi.
Vaatimukset / kriteerit

Prosessien mallien eli palveluketjujen rakenteiden pitdisi olla yleisid siten, ettd 1) yksi
malli edustaa kaikkia maérdtyntyyppisid yksiloprosesseja ja 2) useilla malleilla on
samoja yleisosia, jotka standardit méarittavit. Tdlloin mallien ja my0s tietotekniikan
toteutus on helpompaa. Prosessien mallit pitdisi my0s esittdd samalla tavalla

(taulukkomuodossa).

3.3.1 Makropilotin maarittelemat peruskasitteet
Makropilotin sanasto médrittelee yksiloprosessin seuraavasti.’

Palveluketju Saman asiakkaan tiettyyn ongelma- tai tarvekokonaisuuteen
kohdistuva, sosiaali- ja terveydenhuollon tai sosiaalivakuutuksen
organisaatiorajat ylittivd, suunnitelmallinen ja yksilollisesti toteutuva
palveluprosessien kokonaisuus.  -prosessi Saman asiakkaan tiettyyn
ongelma- tai tarvekokonaisuuteen kohdistuvien palvelutapahtumien

muodostama suunnitelmallinen toimintosarja. -tapahtuma

> Http://www.makropilotti.fi/ 8.1.2001
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Palveluntuottajan ja asiakkaan vdlinen yksittdinen vuorovaikutustilanne.
Palveluprosessin osana palvelutapahtuma on mikd tahansa tilanne, jossa
asiakas tai hdnen ongelmansa ja tarpeensa ovat palveluntuottajan

kdsiteltdvind ja josta dokumentoidaan tietoa.
Arvio peruskaisitteisti

Onko prosessiin osallisten organisaatioiden eli kumppanien lukumiédrd olennainen?
Saman prosessin mallin pitdisi soveltua riippumatta siitd, osallistuuko yksiloprosessiin
yksi tai useampia organisaatioita. Joskus (jollakin alueella, jonakin ajanjaksona, jossakin
tapauksessa) omat resurssit riittdvit, joskus pitdd kayttdd muiden resursseja tai palveluja.
Prosessin alussa ei aina tiedetd, mitd toimintoja tai palveluja ongelman ratkaiseminen

vaatii, varsinkaan jos tulee komplikaatioita (ks esim &itiyshuollon prosessi).

3.3.2 Palveluketjun rakenne

Taulukko 6 esittdd Makropilotin médrittaiméat palveluketjun yleiset rakenneosat. Tietojen
kohteet ovat niitd kohteita, joista ko toiminto tarvitsee tietoa tai joista toiminnon pitéisi
tuottaa tietoa. Tietojen kohteena on aina myds itse toiminto ja yhtend toimenpiteend on

aina toimintoa kuvaavien tietojen kirjaus tietojirjestelmiin (vaikka néitd ei ole mainittu).

Taulukko 4: Palveluketjun rakenne °

Toiminto Toimenpiteet Tietojen kohteet

Yhteydenoton suunnittelu | Tilanteen analysointi ja asiakkaan yhteystietojen | Asiakas
haku
Palveluketjun vastuuhenkild /
Yhteydenoton  suunnittelu  ja  vastuuhenkildn | yhteydenottaja

 emt s 68-78
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médrittdminen Aika mihin mennesséd otetaan
yhteytti
Mihin mennessi yhteydenotto otetaan (pvm)
Yhteydenoton vastaanotto | Hakukriteerin valinta (nimi, Hetu, joku muu) Asiakas
ja kirjaus
Asiakkaan perustietojen haku
Asiakkaan perustietojen tarkistus
Suostumuksen Suostumuksen pyytiminen Asiakkaan aiemmat
hankkiminen suostumukset
Suostumuksen kohteen médrittely
Asiakkaan suostumus
Suostumuksen kirjaaminen paperille
Suostumuksen kirjaaminen aluetietojirjestelméén
Palvelun piiriin | Asiakkaan perustietojen tarkastelu Asiakas
kuuluvuuden tarkistus
Aluekoodin tarkistus
Asiakkaan informointi
Palveluhistorian Hakukriteerin valinta (Hetu, Nimi) Palveluhistoria
tarkastelu
Haettavien tietojen valinta
Haun toteutus
Hakutulosten tarkastelu
Palveluketjun Luo uusi palveluketju Palveluketjutunnus
perustaminen
Valitse palveluketjun tyyppi
Anna palveluketjun kuvaus
Palvelutapahtuman Hae kuvaukset Alueelliset palvelumallit
luominen
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Tarkastele malleja

Luo uusi palvelutapahtuma

Anna palvelutapahtuman kuvaus

Alueelliset hoitosuositukset

Muut palveluketjumallit

Palvelutapahtuman tunniste

Palvelun tuottajan haku /

valinta

Hakukriteerin valinta

Haun toteutus

Haun tulosten tarkastelu

Palvelun tuottajan valinta

Palvelun tuottaja

Palvelun saatavuus

Palvelun hinta

Palveluvarauksen

tekeminen

Varausmuodon valinta

Suora varaus perusjérjestelméin

Suora varaus kalenterijirjestelméan

Puhelinvaraus palvelun tuottajalle

Sahkopostivaraus palvelun tuottajalle

Alustava resurssivaraus perusjérjestelmain

Alustava resurssivaraus kalenterijérjestelmain

Alustava puhelinvaraus palvelun tuottajalle

Alustava sdhkopostivaraus palvelun tuottajalle

Alustavan varauksen vahvistaminen

Varaustiedon ldhettdminen asiakkaalle

Varaustiedon ldhettdminen omaiselle (tai muulle

asiakkaan perustiedoissa méaritellylle henkil6lle)

Palveluvaraus

Sihkoisen lahetteen

Hae asiakkaasta perustiedot

Asiakas
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luominen

Palveluvarauksen Peruutettavien tapahtumien valinta Palveluvaraus
peruuttaminen tai
muuttaminen Tapahtumien peruutus

Syyn kirjaus

Asiakkaan informointi
Asiakkaan ja asiantuntijan | Tunnista asiakas Asiantuntijat
vilinen konsultointi

Valitse asiantuntija Kayttdjaprofiili

Suorita palvelutapahtuma

Kysely tai palvelupyynto

Lahetd pyynto
Lopeta tapahtuma
Kahden asiantuntijan Asiakas
vélinen konsultointi
Maksun laskenta Maksuun vaikuttavien elementtien valinta
Asiakkaan olemassa olevien etuuksien kartoitus
Asiakkaalle kuuluvien etuuksien kartoitus
Hoitomaksulaskurin huomiointi
Maksun laskenta
Maksun péivitys laskutusjirjestelméin
Palvelutapahtumien Asiakastunnuksen antaminen Asiakas
seuranta

Asiakkaan palveluketjujen selailu

Yhteydenotto toimijaan

Avoimet palveluketjut

Avoimet palvelutapahtumat
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Yhteydenotto asiakkaaseen Resurssivaraus

Palvelutapahtuman ajankohta

Palveluketjun Valitse paitettava ketju Asiakas
paattdminen

Paita ketju

Kirjaa paéttamisen syy

Erityyppisid yleisid "toiminnallisia komponentteja" on dokumentin mukaan 16 kpl.

Palveluketjujen mittaamista ja seurantaa on mééritetty tasapainoisen mittariston mallin

mukaisesti neljastd nikokulmasta (asiakas, talous, prosessit, oppiminen ja jarjestelmit).’

Arvio vleisesti palveluketjun mallista

Palveluketjun toimintoja ei ole ryhmitelty toiminnan ohjaustason ja suoritustason
toimintoihin eikd mydkéédn analyysi-, suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheisiin. Ketjun
alun toiminnot yhteydenoton suunnittelusta palveluketjun perustamiseen ja ketjun lopun
toiminnot maksun madrddmisestd palveluketjun pdittdimiseen ovat tuotannon
ohjaustasolla.  Myos  palvelutapahtuman  "luominen"  (mikd  tarkoittanee
palvelutapahtumatyypin maiéritystd), sen tuottajan valinta ja varaus tai tilaus (esim

sahkoiselld 1dhetteelld) ja muuttaminen tai peruuttaminen ovat ohjaustason toimintoja.

Luettelossa ei ole on mainittu suoritustason toimintoja eli toimintoja, jotka vaikuttavat
suoraan asiakkaan tilaan tai olosuhteisiin, paitsi asiakkaan ja asiantuntijan vélinen

konsultointi sekd asiantuntijoiden vilinen konsultointi. Monet suoritustason toiminnot

7 Asikainen, P., Schénroos, P. & Ruohonen, J. Toiminnan ja resurssien ohjausmalli. Asiakkaan

ohjausmalli. Palveluketjusuunnitelma. Luku 9.
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kuten terapia, laboratoriotutkimus, ateriapalvelu, hoito ja siivous ovatkin tapaustyyppi-

kohtaisia eivétka siis yleisid.

Makropilotti on maééritellyt omaneuvojan, jonka tehtdvdnd on selvittdd yhdessd
asiakkaan kanssa, mitd palveluja asiakas tarvitsee ja huolehtia sitten ndiden palvelujen
saatavuudesta. Selvityksen tulos on tapauskohtainen tutkimus- ja/tai hoitosuunnitelma eli
palveluketjusuunnitelma. Suunnitelman tekijén pitédisi varmistaa, milloin ja missd se on
toteutettavissa (toimitusaika ja -paikka). Sopimus asian hoidosta syntyy, kun asiakas
tekee hakemuksen ja hyviksyy ehdotuksen (vrt asianajaja valtakirjoineen). Omaneuvojan

toiminta pitdisi kdsittdd palvelutuotannon ohjaustason toimintoina.

Palveluketjun suunnittelu edellyttdd analyysia: mikd on ongelma ja suunnittelun
tuloksena pitdisi olla paras ongelman ratkaisumalli. Tilanteen analyysi ja ratkaisumallin
suunnittelu tai valinta voivat vaatia erityistd asiantuntemusta, jota omaneuvojalla ei ehki
ole — ehki oikea ratkaisu 10ytyy vain eri alojen asiantuntijoiden ad hoc neuvotteluissa.
Palveluketjun suunnitteluun ei kuulu yksittdisten palvelutapahtumien sisdllon (eli
toimenpiteiden) suunnittelu. Palvelutapahtumien (palvelujen) sisdltod kuvaavat yleiset

palvelumallit ja asiakaskohtainen sovitus kuuluu ko palvelun tuottajalle ja asiakkaalle.

Asiakkaan palveluketjusuunnitelmaa on ehké tarkistettava toteutuksen aikana, esim
asiakkaan joutuessa tapaturman vuoksi sairaalahoitoon tai kun kiireellinen tapaus on
hoidettava ensin tai koska resurssit eivdt olekaan kéytettdvissd suunnitelman mukaan.
Esim ditiyshuollon prosessin mallin mukaan palvelusuunitelma tarkentuu prosessin

aikana.

Palveluketjun padvaiheiksi on katsottu 1) yhteydenotto ja palvelujen piiriin tulo, 2)
palvelutapahtuman suunnittelu, 3) palvelutapahtuman toteutus ja 4) palveluketjun
paattiminen. Tilaus- ja toimitusprosessin mallissa vastaavia vaiheita / toimintoja ovat
sopiminen toimituksesta ja toimituksen ajoitus sekd toimitus. Ydinprosessiin kuuluu

my0s prosessin arviointia mikéd tarkastelee kaikkia toteutettuja yksiloprosesseja
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(palveluketjuja) samanaikaisesti. Tapauskohtainen arviointi kuuluu toimituksen eri

toimintoihin. Dokumentti ei erottele néita kahta arviointitasoa.

Yksittdisten palvelutapahtumien suunnittelu ja toteutus ovat pikemminkin palveluketjun

toimitusvaiheen toimintoja.

Palveluketjusuunnitelma on mairitelmdn mukaan suunnitelma eli malli, jonka mukaan
palveluketju pyritdén toteuttamaan. Toisaalta dokumentti sanoo, etti suunnitelmaan
kuuluu tietoja asiakkaan tilasta ja hoitohistoriasta seké yleisid tietoja, jotka "sisdltdavét
mm alueellisia hoito-ohjelmia, kuvauksia palveluketjuista, tietoja palvelun tuottajista
sekd mahdollisuuden analysoida toteutuneita palveluketjuja eri ndkokulmista".
Palveluketjusuunnitelma tarkoittaa tdssd (mééritelméstd poiketen) kaikkia asiakas-
kohtaisia palveluketjusuunnitelmia —jotka edustavat kysyntdd — ja myos palvelujen

tarjoamaa.

Makropilotti méérittelee nelja asiakastyyppid: uusi, perus-, liikkkuva, nopeasti hoidettava
asiakas. Siind menee sekaisin kaksi ryhmittelyd (asiakkuuden vaihe, asiakkaan ongelman
tyyppi). Asiakkuudella on elinkaari. Kun kuntalainen tulee palvelun piiriin, hénet on
rekisterditavéd asiakkaaksi ja hidnestd on hankittava myds perustietoja asiakasrekisteriin.
Ongelma voi olla sellainen, ettd ainakin osa siitd on ratkaistava nopeasti. Ratkaisu voi
vaatia useita erilaisia palveluja, mahdollisesti eri organisaatioista. Termi 'liikkuva
asiakas' on ehkd huono — pitddko asiakkaan kulkea luukulta luukulle vai liikkuvatko

tuottajatkin?

Palveluketjun tavoitteina on esitetty asiakkaan ja yhteiskunnan ym sidosryhmien
vaatimuksia palveluketjun suhteen ja itse prosessin tieto- ym panosvaatimuksia. Ndmi
ovat eri asioita — sidosryhmien vaatimukset kohdistuvat organisaatioon, prosessien

vaatimukset kohdistuvat tukiprosesseihin ja kumppaneihin — eiké niitd pida sekoittaa.

Makropilotti tunnistaa ja mddrittelee yleisid toimintoja eli toimintoja joita on monissa

palveluketjuissa. Palveluketjuja voi siis koostaa yleisisti ja tapaustyyppikohtaisista
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standardiosista (modulaarisuus) ja niitd voidaan tukea samanlaisilla tietopalveluilla. Siten
on mahdollista tuotteistaa tietoteknologian sovelluksia. Modulaarisuutta on sekin, etté
ndhdidn (vrt tietomalli) eri asioina a) tuottajien palvelutuotteet (tarjoama), b) asiakkaat
ominaisuuksineen ja olosuhteineen (kysyntd) ja c¢) ongelmatapauskohtaiset
palveluprosesssit suunnitelmineen (eli hoito- ym palvelujen toteutus). Nailld kaikilla (a -

¢) on myos aikaulottuvuus.

Makropilotti on kasittdnyt palveluketjujen mittaamisen ja seurannan palveluprosesseista
erillisind kuukausittain suoritettavina toimenpiteind. Mittaaminen / seuranta on kuitenkin
tuotantoprosesseihin kuuluvia ohjaustoimenpiteitd ja mittausten tulosten pitdisi kertyé
prosessien tietojdrjestelmiin. Makropilotti ei ole maininnut menestystekijind
tietojdrjestelmid eikd kumppaneita (toimijoiden verkottumista). Huomiota pitdisi
kiinnittdd myds niihin kohtiin ja tekijoihin, joista prosessin ja sen tuotteiden tunnusluvut
madrdytyvit, mm kapasiteetin kdyttoaste, ldpdisyaika, hoitovirheiden mééré, prosessien
hallinta (mallinmukaisuus). Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprosessit vaikuttavat
asiakkaisiin ja ndiden ympdristoon (esim asuntoon), ts kyse on ehkd asiakas-

nikokulmasta.

3.3.3 Kayttotapaukset

Jos toiminto on tietojenkdésittelyd eli tietojenkdsittelytoiminto, sen vaatimat panokset ja
myos suoritteet ~ ovat tietoa. Jos  tietojdrjestelmidn  pitdd  osallistua
tietojenkasittelytoimintoon, kyseessi on tietojirjestelméin kayttotapaus.
Tietojérjestelmd on prosessin resurssi. Tietojdrjestelmén kaytolld 1) toiminto saa
tarvitsemansa tiedon tai 2) toiminto tallettaa prosessin muissa toiminnoissa tai sen
ulkopuolella my6hemmin tarvittavan tiedon. Tiedon kohde tai tietojen kohteet yhdessa
yksiloivat kédyttotapauksen. Kéayttdtapaukset 1 edellyttidvit tapauksia 2. Kéyttotapauksia
ovat kohdetta kuvaavien tietojen vieminen tietokantaan, niiden muuttaminen ja niiden
esittdminen (katselu, tuloste). Tietoja kohteesta on muutettava kun kohde muuttuu: kohde
syntyy, kohteelle tapahtuu jotakin, kohteen yhteydet muihin kohteisiin muuttuvat.

Kayttotapaukseen voi kuulua pelkéstddn tietojen hakua tai vientid tietokantaan taikka
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my0s uusien tietojen tuottamista tietokannassa olevien tietojen ja méérittyjen sddntdjen

perusteella.

Makropilotti on luokitellut kayttdtapaukset kohdetyyppien perusteella: asiakas,
palveluketju [ml viite ja palvelutapahtuma], omaneuvoja, suostumus, [palveluketjun]

malli, katselu, tuloste. ®

Arvio Kivttotapausten méirittelysti

(1) Kaikkia erilaisia kdyttotapauksia ei ole lueteltu eikd mddritelty. Jonkin
tietojérjestelmén (portaali) pitdisi antaa tietoja kaikista kéytettdvissd olevista
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ja niiden  saatavuudesta (mm
varauksista) eri ajanjaksoina. Pitdisi olla ajantasainen tuotantosuunnitelma;

palveluketjusuunnitelmat ja niiden mallit eivét riita.

(2) Palveluketjun mallin kehittdmiseen kuuluvat kdyttotapaukset eivdt liity

vdlittomdsti varsinaisiin palveluprosesseihin vaan niiden kehittimiseen.

(3) Tietojen katselujen ja tulostusten ei pitdisi olla erillisid kdyttotapausryhmid,
koska katselut ja tulostukset kuuluvat maiérdtyihin prosesseihin, niiden

toimintoihin ja kohdetyyppeihin.

3.3.4 Prosessien mallit

Satakunnan makropilotti on suunnitellut erityisesti ditiyshuollon, lasten ja nuorten
psykososiaalisen tukemisen, tydterveyshuollon ja vanhustenhuollon prosessien mallit (=
yleiset palveluketjusuunnitelmat). Ndiden mallien pitédisi siis edustaa yksiloprosesseja ja

esittdd toiminnoittain mm néiden tietovaatimukset (information requirements), ts mita

$HTA & PS. Kayttotapauslista..
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tietoja, kenelle, milloin, missd paikassa ja missd muodossa toiminto vaatii.

Tietovaatimukset maérittdvit toiminnon tietotarpeet.

Seuraavissa alakohdissa esitetdin ja arvioidaan Makropilotin méérittelemait
yksiloprosessien mallit, niiden tietovaatimukset ja vastaavat tietojirjestelmien

kayttotapaukset.

3.3.4.1 Aitiyshuolto

Taulukko 5. Aitiyshuollon prosessien malli °

Toiminto Tietojen kohteet

Raskauden kulun ennakointi | raskaus, hoitoketjut

Ajan varaaminen | Resurssit

neuvolakéyntid varten

Ensimmdinen neuvolakdynti | asiakas, palvelut (neuvola, sosiaalitydntekija, erityislddkari, seulonta,

psykologi) ja niiden varaukset

Mahdolliset Asiakas
erityistutkimukset

Toinen neuvolakdynti (n. | asiakas, palvelut (neuvola, sosiaalityontekijé, erityisladakari, seulonta,

viikko 15) psykologi) ja niiden varaukset

Tutkimukset aitiys- | Raskaus
poliklinikalla / erikois-
sairaanhoidossa / yksityis-

lagkarilla

Muut kdynnit neuvolassa

? Asiakainen ym. Toiminnan ja resurssien ohjausmalli. Asiakkaan ohjausmalli. Palveluketjusuunnitelma,
47-63
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Rutiinitarkastus (viikko 28) | didin toiveet synnytyksestd, sokerirasitustestin varaus

Rutiinitarkastus (viikko 35)

Viikottaiset tarkastukset

ennen synnytysti

Synnytyssairaalaan tulo

Synnytys

Kotiutumisen suunnittelu synnytys, didin ja laspsen vointi, kotiuttamisen ajankohta,

Kotiutus

Terveydenhoitajan 1.|didin ja lapsen wvointi, palveluvaraukset (sosiaalityontekija,
Kotikéynti jélkitarkastus)

Lastenneuvolan  suorittama

kotikdynti

Sosiaalityontekijan asiakkaan tilanne, palvelutarpeet
suorittama kotikdynti

(tarvittaessa)

Jalkitarkastus  (viikko 6 | raskaudesta toipuminen, palvelutarve, palveluvaraukset

synnytyksen jilkeen)

Arvio aitiyvshuollon mallista

(1) On esitetty my0s sidosryhmien vaatimuksia tai vastaavia ditiyshuollon prosessin
tavoitteita: sama palvelutaso kaikille, turhien kéyntien poistaminen,
ennaltachkéisy, tuki perheelle ja &idille. Palveluketjun tavoitteina on esitetty

myos keinoja.
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(2) Aitiyshuollon yksildprosessista on hyvin yksityiskohtainen malli. Toiminnoissa

on myos yksiloprosessin suunnittelua.

(3) Neuvonta (esim internet-portaalin kautta kuten Kuopiossa) on kiyntejd korvaava
tai tdydentdva palvelu. Sen yhteyttd tai vaikutusta perinteiseen ditiyshuollon

prosessiin ei ole selvitetty.

(4) Ei ole vertailua nykykdytintoon. Miten Makropilotin suunnittelema malli eroaa

siitd?

3.3.4.2 Lasten ja nuorten psykososiaalinen tuki

Taulukko 6: Lasten ja nuorten psykososiaalinen tuki, ennalta ehkdisevi tyo "

Toiminto Tietojen kohteet

Siirtymévaiheisiin =~ liittyvét
keskustelut

Yhteydenpito ~ vanhempien

kanssa lukukausittain

Lasten tilanteen ldpikéynti

lukukausittain

Jatkuva yhteydenpitokanava

Informointi ja valistus

' Asiakainen ym. Toiminnan ja resurssien ohjausmalli. Asiakkaan ohjausmalli. Palveluketjusuunnitelma,
36-46
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Taulukko 7: Lasten ja nuorten psykososiaalinen tuki, reagoiva toiminta

Oireiden havaitseminen ja

perustiimin informoiminen

Tilanteen analysointi

Yhteydenoton suunnittelu ja

tapaamisesta sopiminen

Tapaaminen vanhempien
kanssa ja  palveluketjun

suunnittelu

Resurssivarausten tekeminen

Palveluketjun toteutus /
ty0 lasten parissa

Seuranta/arviointi

Arvio psykososiaalisen tuen prosesseista

(1) Ei ole dokumentoitu sidosryhmien ja erityisesti asiakkaiden vaatimuksia.

(2) Ei ole vertailua nykykdytintoon. Miten Makropilotin suunnittelema malli eroaa

siita?

3.3.4.3 Tyéterveyshuolto

H Seppild, H. & Kallio, K. Palveluketju: Tydterveyshuolto (tavoitetila) 10.6.1999 (6 s).
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Tyéterveyshuollon

ongelmatapauksena on alentunut tyokyky. Muiden

tyoterveysongelmien ratkaisuprosesseja ei ole mallinnettu.

Taulukko 8: Tyoterveyshuolto, tapaus:

alentunut tyokyky

Toiminnot

Tietojen kohteet

Ajanvaraus

tyoterveyslddkarin tyotilanne (kalenteri)

Vastaanotto(tapahtuma)

Toimenpiteet vastaanotolla

tyontekijin tyotehtiva (toimi) ja tydolot sekd tydhistoria

Laboratorio- ym tutkimukset

Jatkotutkimusten suunnittelu

tyontekijan potilashistoria, tila (tutkimustulokset) ja tilanne

mahdolliset tutkimukset

Hoidon / kuntoutuksen suunnittelu

tarvittava hoito, 14ékitys, kuntoutus

saatavissa olevat kuntoutus- ym palvelut / -ketjut ml

yhteyshenkilot

hoito- / kuntoutussuunnitelma

Hoito / kuntoutus

tyontekijélle tehdyt toimenpiteet ja hinen tilansa
(toimintakykynsd) muutokset (hoitotulos)

Tyokyvyn selvittely,
uudelleen médrittely

tyotehtdvin

mahdolliset ty6tehtavét

Arvio tyoterveyshuollon prosessin mallista

(1) Ei ole dokumentoitu sidosryhmien ja erityisesti asiakkaiden vaatimuksia.

(2) Prosessin malli ei mddritd kaikkia olennaisia perusasioita.
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3)

(4)

)

(6)

Vaihtoehtona  olisi  jaottelu ajanvaraus-, analyysi-, suunnittelu- ja
toteutusvaiheisiin. Vastaanottotapahtuma, toimenpiteet vastaanotolla,

tutkimukset ja diagnoosi kuuluvat analyysivaiheeseen.
Mikd on kuntoutusneuvojan rooli kuntoutussuunnitelman laadinnassa?

Pitédisi selvittdd, olisiko mdidriteltivissd yleinen tutkimus- ja hoitoprosessin
malli, jonka erikoistapauksia ovat mm terveyskeskuksen, tydterveyshuollon ja
kouluterveydenhuollon varsinaiset prosesssit. Niissd on samanlaisia toimintoja
(ajanvaraus, tutkimus, diagnoosi, hoito ja kuntoutus) ja tietojirjestelmin
kiyttotapauksia.  Kaikissa  ongelmanratkaisuprosesseissa ~ on  analyysi-

suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheet.

Ei ole vertailua nykykdytintoon. Miten Makropilotin suunnittelema malli eroaa

siita?

3.3.4.4 Mielenterveystyo

Taulukko 9: Mielenterveystyoprosessin malli

Toiminto Tietojen kohteet

Yhteydenotto ja ajanvaraus

"2 Kallio, K. & Seppdld, H. Palveluketju: mielenterveystyé (tavoitetila) 10.6.1999
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Terveyskeskusladkairin /

sairaanhoitajan vastaanotto

Lahetys erikoissairaanhoitoon

Erikoissairaanhoito

Kotiutus erikoissairaan-
hoidosta

Lahetys psykiatrian

erikoissairaanhoitajalle

Arvio mielenterveystyon prosessin mallista

(1) Ei ole dokumentoitu sidosryhmien ja erityisesti asiakkaiden vaatimuksia.

(2) Prosessin malli ei mddritd kaikkia olennaisia perusasioita.

(3) Ei ole vertailua nykykdytintoon. Miten Makropilotin suunnittelema malli eroaa

siitd?

3.3.4.5 Vanhusten kotihoito

Taulukko 10: Vanhusten huollon malli, hoito kotona®

Toiminto Tietojen kohteet

1 Asiakainen ym. Toiminnan ja resurssien ohjausmalli. Asiakkaan ohjausmalli. Palveluketjusuunnitelma,
28-35
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tarvesuunnittelu Nykyinen palvelusuunnitelma

potilaan epikriisi, tila

tarvittava hoito ja lddkitys, apuvilineet, asunnon muutokset,
tarvikkeet, tuki

rahoituksen suunnittelu laskutusperusteet

toteutuksen suunnittelu saatavissa olevat palvelut (kalenterit)

vanhuksen kotihoidon suunnitelma (palvelusuunnitelma)

toteutus asiakkaalle tehdyt toimenpiteet ja asiakkaan tilan muutokset

(hoitokertomus)

Arvio vanhusten huollon prosessin mallista

(1) Ei ole mdidritetty asiakkaiden ym sidosryhmien vaatimuksia kotihoidolle.
(2) Prosessin malli ei mddritd kaikkia olennaisia perusasioita.

(3) Otetaanko huomioon vanhuksen itsendinen suoriutuminen ja omaishoito (---

ndma samaa prosessia)?

(4) Kuka vastaa koko prosessista (--- mainittu vain padvaiheiden vastaavat)?

51



(5) Lueteltu kotihoitoon kuuluvia palveluja, mutta ei mddritetty nditd
palveluprosesseja. Esim Asikkalan kunta on maidritellyt kriteerit vanhuksen

kotiuttamiselle sairaalahoidosta kotihoitoon.'*

(6) Miksi hoito- eli palvelusuunnitelma tehdddn vasta kotiutuksen jilkeen; eikd sitd voisi

suunnitella edellisessé vaiheessa?
(7) Miksi kotihoidon rahoituksen suunnittelu on pddvaiheena? (voisi kuulua toteutukseen)

(8) Eiole vertailua nykykdytintéon. Miten Makropilotin suunnittelema malli eroaa siitd?

3.4 Yleisarvio malleista

Seuraava yleisarvio Satakunnan makropilotin suunnittelemista malleista ja niiden sekd

perustelujen dokumentoinnista on 1dhinna tietoteknologian soveltamisen kannalta.

Makropilotin  tavoitteena on nykyistd parempi alueen véeston sosiaali- ja
terveydenhuollon malli. Tavoiteltavia muutoksia nykyiseen on kuvattu yhdelld
taulukolla.”” Taulukossa on mainittu muutoksia eri tahoilla: asiakkaissa ja ndiden
elamaissé, sosiaali- ja terveydenhuollon ohjauksessa ja palveluissa (parempi palvelutaso,
mahdollisuus itsendiseen suoriutumiseen, lisdd valinnanvaraa, prosessin hallinta) sekd
ndiden keinoissa (sdhkoinen asiointi, kilpailu, toimijoiden yhteistyd, mielekds tyd ja
laajat toimenkuvat) ja resursseissa (reaaliaikainen tieto, moniosaajat, kumppanit). Nama

muutostavoitteet esittdnevit myos Makropilotin tulkintaa sidosryhmien vaatimuksista.

'Y Holma, T. & Virnes, E. (Toim.) (1999) Laadunhallinta vanhusten kotihoidossa ja asumispalveluissa.

Toimintamalleja ja tyévilineitd laatutyohdn.

'S Asikainen, P., Schénroos, P. & Ruohonen, J. Toiminnan ja resurssien ohjausmalli. Asiakkaan

ohjausmalli. Palveluketjusuunnitelma. Luku 11.
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Makropilotti ei ole esittinyt erikseen suunnittelemiensa mallien taustalla tai 1&htokohtina
olevia asiakkaiden ja muiden sidosryhmien vaatimuksia. @ Mydskddn v 1999
palveluprosessien analyysiraportti ei esitd nditd vaatimuksia. Olemme siksi tehneet omia
tulkintojamme sidosryhmien vaatimuksista. Nehdn ovat arvioinnissa kéytettidvia

kriteerejé.

Toiminnan (ja sen resurssien) ohjausmalli ei mddritd vuotuista toiminnan ohjausta. Se ei
myoskddn mddritd lyhyemmdn aikavilin tuotannon ohjaustasoa, mutta maarittda
toimintoja jotka ovat tuotannon ohjausta, esim sopiminen palvelusta, resurssien

varaukset ja palvelun arviointi.

Pitdisi selvittdd, onko olemassa tai mddriteltivissd yleisempid malleja / rakenteita,
joiden erityistapauksia tyoterveyshuollon, kansanterveyshuollon, kouluterveyshuollon,
erikoissairaanhoidon ja kuntoutuksen prosessit ovat. Pitdisi myos selvittdd, mitd
samanlaisia toimintoja ndissd prosesseissa on. Jos samanlaisia rakenteita tai toimintoja
on, nimd on ehkd toteutettavissa samoilla ratkaisuilla ja samoilla tuotteilla. On

madriteltdvissd menetelmi- ja tuotestandardeja.

Maiératyntyyppisten ongelmien ratkaisuprosessien mallia suunniteltaessa on selvitettdva
ja suunniteltava myos vaihtoehtoisia malleja. Yhtend vaihtoehtona (0-hypoteesina)
pitdisi olla nykyinen, kdytossd oleva malli. Uusi ei ole aina parempi kuin kéytosséd oleva.
Vaihtoehtoisia malleja pitdisi vertailla valittujen kriteerien suhteen. Vertailu ja parhaan
mallin valinta pitdisi dokumentoida. Makropilotissa vaihtoehtoja tai niiden vertailua ei
ole dokumentoitu. Nykyisestd kéytdnnOstd ja prosesseista on kylld Satakunnan

makropilotin tekemii laadullisia kuvauksia ja arvioita.'®

' Siikarla, K. & Mikola, T. Palveluketjujen nykytilan analysointitulokset Versio 1.1 21.7.1999
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Prosessien mallien pitdisi (1) méarittdd olennaiset yksiloprosessien piirteet ja (2) mallit
pitéisi esittdd méadratylld tavalla. Makropilotin laatimisssa kuvauksissa kaikkia olennaisia

seikkoja ei ole esitetty. Pitéisi kertoa,

0 mitkd ovat asiakkaan ja muiden sidosryhmien vaatimukset eli kriteerit prosessien

tuotteiden ja itse prosessien suhteen

0 mitkd ovat mittarit ml tunnusluvut, joilla kriteerien osoittamia muuttujia mitataan

o mitkd tai ketkd ovat prosessiin osalliset eli resurssit ja erityisesti prosessin

vastuuhenkild eli omistaja

O arviot prosessien ja niiden tuotteiden tunnusluvuista.

Tietojérjestelmien kayttotapaukset tulisi voida ndhdd prosessien malleista. Néiden
kayttotapausten =~ madritys  tarkoittaa  tietojdrjestelmdn  palvelujen  kysyntéa.
Kayttotapaukset edustavat toiminnan vaatimuksia tietojdrjestelmélle. Makropilotin
dokumentit eivit aina esitd selvisti prosessien toimintojen ja tietojdrjestelmdn
kéyttotapausten yhteyksid. Naméa yhteydet ovat kuitenkin ratkaisevia, ne integroivat

tietojdrjestelmén ja tietotekniikan varsinaiseen toimintaan.

Vertailemalla prosessien malleista erottuvia kéyttotapauksia (niiden maérittelyjd)
keskenddn voinee huomata, ettd kéyttotapausten maddrittelyjdkin on yleistettdvissa:
samanlaiset kdyttotapaukset voivat tukea erityyppisid prosesseja. Kéyttotapaukset voi
luokitella kahteen ryhmddn: 1) tietojen anto tietojirjestelmille ja 2) tietojen saanti
tietojarjestelméltd. Sosiaali-ja terveydenhuollossa yleisid kéyttotapauksia ovat

esimerkiksi:

o palvelujen tuottaja- ym resurssitietojen muutos

o asiakastietojen muutos
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o sopiminen palvelun tuottamisesta ja toimittamisesta

o ongelmatapauskohtaisen tutkimus- ja hoitosuunnitelman laadinta / muutos

o ongelmatapauskohtaisen tutkimus- ja hoitokertomuksen pitdminen (rekisterdinti)

o palvelun laskutus

O opastus ongelmatapauksessa, mm palvelun tai tuotteen kéytossa.

Palvelusta sopimiseen kuuluu asiakkaan suostumus: asiakas suostuu (1) osallistumaan
prosessiin ja (2) antamaan prosessiin henkilGtietojaan méératyin ehdoin suunnitelman

mukaisesti. Asiakas voi aina peruuttaa tai muuttaa suostumustaan.

Karkealla tasolla Satakunnan makropilotin suunnittelemat palveluketjiujen mallit eivdt
eroa nyt kaytdinndossd noudatettavista malleista. Erot ndkyvit vasta verrattaessa vastaavia
toimintoja. Nyt kdytdnnossd toiminnon pitdd hankkia tarvitsemansa tieto eri tavoin,
puhelimella, hakemalla asiakirja arkistosta, tekemalld uusi tutkimus jne. Uusien mallien
mukaan tieto on saatavissa tietojirjestelmistd (mahdollisesti viitetietojirjestelmén
vilitykselld) ja my0s resurssipanokset on varattavissa néiden tietojirjestelmien
vilitykselld. Siten prosessit voivat tehostua, ty0aikaa kuluu vdhemmaédn, smaoin

kalenteriaikaa.

Mabkropilotin laatimat palveluketjujen mallit ovat osittaisia - ne eivit edusta kaikkia
olennaisia prosessien osia. Koska palveluketjujen mallit on tehty tietoteknologian
soveltamisen kannalta, esilld ovat erityisesti palveluprosessien tietotarve ja
tietojdrjestelmien kayttotapaukset. Arvioita prosessien tarvitsemista resurssipanoksista tai

tunnusluvuista ei ole. Mallit pitéisi esittdd systemaattisemmin, samassa muodossa.

Joitakin kohtia on spesifioitu liikaa eli lilan yksityiskohtaisesti ja tarkasti. Toiminnan
mallien ei pitdisi maarittdd, ettd informaatio menee asiakkaan kotisivulle. Tieto-

jarjestelmien ja tietotekniikan miirittely esittdd, miten asiakasta informoidaan jostakin
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asiasta. Psykososiaalisen tuen prosessin kuvauksessa on mainittu myds kéytettdvit

tietojarjestelmait.

"Palveluketjusuunnitelman" tietojen ryhmittely ei vastaa kohdealueen rakennetta. Tiedot
on ryhmitelty seuraavasti: asiakkaan perustiedot, tiimitiedot, asiakkaan lisdtiedot (mm
sairauksista, tutkimuksista, ldédkityksestd, apuvilineistd, raskaudesta), asiakkaan
erityistiedot (tausta, talous, asuminen), palvelut, suunnittelutiedot, yleiset tiedot
(alueelliset mallit, hoitosuositukset, tuottajat, siddokset). Kohdealueessa kohdetyyppeja
ovat asiakas ja resurssit (ml mallit) sekd erityisesti yksiloprosessit em osallisineen.
Tietokannan rakenteen suunnittelu kuuluukin tietojdrjestelmén madrittelyyn eikd

toiminnan malleihin.

Nykytilan analyysi osoitti puutteita tehtdvien vastuutuksessa ja totesi ettd asiakkaan
palveluketjusta kokonaisvastuullinen taho puuttuu. Palveluketjun mallin tulee sanoa,
mikd organisaatioyksikko ja kuka henkild on prosessin omistaja eli sen vastuuhenkild.
Mallien pitdd esittdd myos tiimin jdsenten roolit ja pddtoksenteko. Jonkin méérdtyn
asiakkaan tapauksen hoidon vastuuhenkil6na toiminee omaneuvoja. Palveluketjun mallin
pitdisi kattaa myos jdlkihoidon jdrjestdminen, joka nykyisin jdd usein asiakkaan tai

omaisten tehtdavéksi.

Palveluketjiujen malleja ei ole perusteltu vaihtoehtojen tarkesteluin eikd ole esitetty
suunnittelukriteereitdkddn tai perusteluja ei ole dokumentoitu, mutta nithin on kylla

viittauksia mm nykyprosessien analyysissa.

Takaavatko palveluketjujen mallit ja niiden vaatimat resurssit, mm omaneuvoja, asiakas-
lahtdisyyden? Ehki ei takaa, mutta omaneuvoja voi selvittdd yhdessd asiakkaan kanssa,
mitd palveluja asiakas tarvitsee. Mallien mukaan palveluprosessi alkaa asiakkaan tilan tai
tilanteen analyysilla. Asiakasldhtdisyys voisi tarkoittaa my0s seurantaa ja

ennaltachkdisevid toimintaa ja kuten &itiyshuollossa.
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Makropilotti on kuvannut vain osittain vanhusten ym itsendistd suoriutumista tukevia
prosesseja, vaikka niiden pitdisi olla projektin fokusta. Tukemiseen kuulunee mm
etdseuranta tai telemetria, ennaltachkéisy, apuvilineiden lainaus, neuvonta ym. N&ma

prosessit maddrdisivdt mm osan sosterva-portaalin kiyttdtapauksista.

Nykytilan analyysin mukaan toiminnan suunnittelulta ja kaytdnnon tyoltd eli
suunnitelmien toteutukselta puuttuu selked, ohjaava yhteys ja myods ongelmatapauksen
ratkaisemiseksi tuotettavien palvelujen synkrointi. Makropilotti esittdé tdhén korjauksena
omaneuvojaa, tapauskohtaista palveluketjun suunnittelua ja mahdollisuutta varata
palveluketjusuunnitelman tarkoittamat palvelut tietojirjestelméan vilitykselld. Voi olettaa,

ettd ndilld keinoilla koko palveluprosessi tehostuu.

Jos kéytettdvissd on tietojdrjestelmét, jotka vastaavat palveluketjumallien madrittdmid

kayttotapauksia, tiedon saannissa ei ole endd nykytilan analyysin toteamia ongelmia.

Mallit on yleensd kuvattu yhdenmukaisesti ja ymmaérrettavisti. Joissakin kohdissa on
epitismidllisii lauseita tai termeji. Palvelutapahtuma on maédritelty tuottajan ja
asiakkaan vuorovaikutustilanteena, mutta tapahtumahan ei ole tilanne vaan muutoksia
sithen osallisissa, erityisesti toimenpiteiden kohteissa. Olisi ehkd parempi kdyttdd aina
yksiloprosessista nimed 'palveluprosessi'. Termi 'omaneuvoja' voi olla harhaanjohtava,
jos neuvonta ei ole keskeinen tehtdvd vaan tapauksen hallinta (case management) /
palvelutoimituksen ohjaus: ehdotuksen laadinta ja sen toteutuksesta huolehtiminen.
Mairitelmdn mukaan palveluketjusuunnitelma on asiakas- ja tapauskohtainen
suunnitelma, mutta yhdessd kohdassa palveluketjusuunnitelmalla tarkoitetaan
tietojarjestelmad tai sovellusta.'” Yhteydenpitokanava ei ole toiminto vaan viline.
Tietojen madrittelyissd pitdisi mainita tietojen kohteet. Virallista pddtoksen tekoa varten

ei riitd ilmoitus hakemuksesta vaan pitdd tehdd hakemus. Prosessien mallien kuvauksissa

7 Asikainen, P., Schonroos, P. & Ruohonen, J. Toiminnan ja resurssien ohjausmalli. Asiakkaan

ohjausmalli. Palveluketjusuunnitelma. Luku 5.
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on toistoa: esitetty kahteen kertaan vaiheitten tuotokset. Jokaisesta palveluprosessin
mallista pitdisi olla erillinen dokumenttinsa, jotta sitd on helpompi ylldpitdd ja kayttda
(esim koulutuksessa ja tiedonvilityksessd). On tédrkeétd, ettd prosessien mallit on

kuvattu tdsmallisesti ja selvisti.

Alueellisten palveluketjumallien ansiosta kuntien ym toimijoiden toiminta voi
yhdenmukaistua. Makropilotti on suunnitellut yleisen palveluketjun mallin, jota voi
soveltaa useissa sosiaali- ja terveydenhuollon prosesseissa. Sen mukaan on myods
madriteltavissd yleisid tietojarjestelmén kéyttotapauksia ja siis yleisid tietoméérityksié ja
it-sovellusten =~ komponentteja.  Tietoteknologian  soveltamisessa  sosiaali-  ja
terveydenhuoltoon on siis mahdollisuus yleisratkaisuihin tai standardeihin ja niiden

mukaisiin yleisiin ohjelmatuotteisiin.

Tietojen saatavuus ei rajoita ratkaisumahdollisuuksia, ts mitddn sosiaali- ja
terveydenhuollon mallia ei voine hylété sen takia, ettd tarvittavaa tietoa ei olisi saatavissa
jossakin paikassa, jos a) tieto on jossakin muualla tietoverkossa digitaalisena tai tieto on
tuotettavissa automaattisesti tietoverkossa digiaalimuodossa olevista tiedoista ja b) tiedon
luovutukselle ei ole hallinnollisia rajoituksia. Tietojen saatavuus ldhes kaikkialla ja heti
mahdollistaa ohjauksen keskittimisen. Toimintoja on mahdollista valvoa ja ohjata
etddltd; yhteistoiminta on mahdollista vaikka tiimin tai konsortion jdsenet ovatkin eri
paikoissa. Siis tiedon saannin takia tehtdvid ja resursseja ei tarvitse keskittdd yhteen

paikkaan eikd myoskéddn hajauttaa useaan paikkaan.

Tietoteknologian ja hoito- ym teknologioiden kehityksen ansiosta on mahdollista
suunnitella ja myo0s toteuttaa nykyisid alueen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmié

parempi jérjestelmad, jos taloudelliset ym resurssit ovat saatavissa.
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4. TIETOTEKNISEN INFRASTRUKTUURIN SUUNNITTELU JA MAARITTELY

Luvussa 3 esitetty Makropilotissa suunniteltu uusi sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintamalli on tarkoitus saada aikaan toteuttamalla Satakunnan alueella
uudenlainen sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologinen infrastruktuuri, joka
mahdollistaa tietojen saannin ja kayton organisaatio- ja kuntarajat ylittavasti seka
uudenlaisten teknologisten ratkaisujen kayton palvelujen tuottamisessa, kaytossa,
seurannassa ja ohjauksessa. Taman infrastruktuurin toteutuksen oleellisia osia ovat
aluetietojarjestelma, aluearkkitehtuuri ja viitetietojarjestelma seka vuorovaikutteinen
sosterva portaali ja sahkoista tunnistusta hyodyntava toimikortti (sosiaaliturvakortti)

sahkoisen asioinnin mahdollistajana.

Tassa luvussa arvioidaan Makropilotissa suunniteltua tietoteknista infrastruktuuria
asetettujen tavoitteiden ja toteutuksen suunnittelun perusteella. Arvioinnin perustana on

Makropilotin dokumentaatio, johon viitataan vastaavissa kohdissa tekstissa.

Maarittelya ja suunnittelua on tarkasteltu standardien ja yleisten kaytantojen kannalta
seka  suunnitelmien ja  maarittelyjen = ymmarrettavyyden ja  luettavuuden,
toiminnallisuuden, toteutuskelpoisuuden, kattavuuden, avoimuuden, siirrettavyyden,
yleistettavyyden ja elinkaaren kannalta silloin kun se dokumentaation perusteella on ollut

mahdollista.

Asioiden kasittelyjarjestys on seuraava: Kohdassa 4.1 kasitellaan asetettua tavoitetilaa
seka sen tietotarpeita. Kohdassa 4.2  kasitellaan  aluearkkitehtuurin  ja
aluetietojarjestelman toiminnallista maarittelya, ja kohdassa 4.3 teknista arkkitehtuuria.
Kohdassa 4.4 kasitellaan viitetietokannan  suunnittelua seka kohdassa 4.5
perusjarjestelmaintegraation suunnittelua. Lopuksi, kohdassa 4.6 avoimen arkkitehtuurin
toteuttamissuunnitelmaa ja kohdassa 4.7 systeemityomallia. Kohdassa 4.8 Yhteenveto

esitetaan loppupaatelmia ja yleisia kommentteja.
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4.1 Tavoitetilan toiminnot ja tietotarpeet

Aluearkkihtehtuurilla'® viitataan Makropilotissa toteutettavaan, uuteen toimintamalliin,
johon siséltyvit toimintaprosessit, ihmiset sekd tietojirjestelmit. Aluetietojarjestelmalla®’
tarkoitetaan toiminnallisesti uusia, alueen yhteisessd kéytOssd olevia tietojdrjestelmid.
Aluearkkitehtuurin kehittdminen siséltdd nykyisten tietojérjestelmien kehittdmistd sekd
uusien tietojédrjestelmien, viitetietokannan ja yhteyksien rakentamista tukemaan hoito- ja

palveluketjun saumattomuutta.

Aluetietojarjestelman ja aluearkkitehtuurin avulla pyritaan Makropilotissa toteuttamaan
uudenlainen toimintamalli, jonka keskeisia piirteita ovat saumaton palveluketju,

itsenaisen suoriutumisen tukeminen ja information esteeton jakelu ja saatavuus.

Aluetietojérjestelmidn avulla on tarkoitus korvata organisaatiokohtaiset intra- ja
extraverkot ja erilliset kahden pisteen viliset tiedonsiirtoyhteydet, mahdollistaa
yhteiskdyttdiset komponentit ja yhdenmukaistaa tiedon esittdmistapaa ja kéytettdvid
kasitteitd alueellisesti. Aluetietojdrjestelmén viitetietokannan avulla muodostetaan
asiakkaan palveluketjusuunnitelma, joka kokoaa yhteen asiakkaasta eri operatiivisissa
jarjestelmissd olevan asiakaskohtaisen tiedon. Palveluketju-suunnitelman avulla on

tarkoitus ohjata asiakasta palvelumallissa.

Aluetietojarjestelman paaasiallisia kayttajia tulevat olemaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset, jotka paasevat aluetietojarjestelman kautta kayttamaan perinnejarjstelmia
seka rakennettavia uusia palveluja saumattomasti ja organisaatiorajat ylittavaa
tiedonkulkua hyodyntaen. Ammattilaisten lisaksi aluetietojarjstelmaa kayttavat
kansalaiset, koska vuorovaikutteisen sosterva portaalin pitaisi mahdollistaa

informaatiopalvelujen kaytto ja sahkoinen asiointi esim kotoa esteettomasti.

'® Jtala, T, Aluearkkitehtuurin maarittely. Aluejarjestelman toiminnallinen maarittely. 2.6.1999, 39 s.
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Aluetietojarjestelman avulla on myos tarkoitus tuottaa toiminnan ohjaukseen,
suunnitteluun ja seurantaan liittyvaa tietoa paattajille ja palvelujen suunnittelijoille
koskien palvelujen kysyntaa, kayttoa, saatavuutta, jarjestelmien ja yhteyksen kuormitusta

yms jarjestelmaan liittyvien seuranta- ja tilastointiosioiden kautta.

Aluetietojarjestelman toiminta- ja tietotarpeita esittaa oheinen kuva 8'°.

"% tala T, Aluearkkitehtuurin maarittely. Aluejarjestelman toiminnallinen maarittely. 2.6.1999, 39 s.
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Kuva 8: Aluetietojarjestelman toiminta- ja tietotarpeet

Tietotarpeet on dokumentissa®™ selostettu kayttajaryhmittain tarpeiden ja toimintojen

mukaisesti.

Arviointia, huomioita

(1) Tavoitetilan kuvaukseen olisi ollut tarpeen sisallyttaa selkea tarvekartoitus, seka

naista

tarpeista

johdettu

aluejarjestelmalle asetettavat vaatimukset.

aluejarjestelman

perustoiminnallisuus

ja

Tallaisten identifioitujen tarpeiden

olemassaoloonhan koko Makropilotti perustuu.

2 emt Itala
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(2) Tietotarpeista puuttuu aluejarjestelman erilaisten kayttajien tarpeiden kartoitus ja
niiden selkea esittaminen. Mita haluavat ja tarvitsevat potilaat, asiakkaat,
ammattilaiset uudelta toimintamallilta? Millaisia tarpeita aluejarjestelmalle
asettavat eri organisaatioiden tausta-, perinnejarjestelmat, viitetietokanta ja
viitteiden  kayttoonotto, palveluketjusuunnitelmat ja  —tietokannat,
organisaatiorajat  ylittava tiedonsiirto, tietosuojavaatimukset? Eli eri
sidosryhmien tarpeita ja vaatimuksia uudelle toimintamallille ja sen toteutukselle

el ole dokumentoitu.

(3) Dokumentissa ei ole myoskaan kattavaa listaa yleisistd tietotekniikka- ja
tietopalveluvaatimuksista. Palveluketjujen tilan analyysissa® esitetaan joitain
tietoteknisia ongelmia kuten etta tiedon siirto organisaatioiden valilla ei toimi. Ja
siita seuraa erilaisia lisaongelmia: tieto rekisteroidaan moneen paikkaa, tai
sirpaleisesti, tietoa ei ole saatavilla kun sita tarvitaan, asiakkaan kokonaistila ei
ole selvilla, eri toimijat eivat tieda toistensa toimenpiteista ja paatoksista
asiakkaan suhteen jne. Naista ongelmista olisi johdettavissa vaatimuksia ja
ominaisuuksia tietoteknisille ratkaisuille joiden avulla ongelmat pyrittaisiin

ratkaisemaan.

(4) Vaatimusta tietotekniikan  ylldpidettdvyydestd ja  muunneltavuudesta
(joustavuudesta) pitdisi eritelld. Makropilotin tietoteknisten ratkaisujen tulee
joustaa eli sopia edelleen kiyttotarkoitukseensa, kun: a) sosiaali- ja
terveyspalvelujen kysyntd tai tarjonta muuttuu; b) jonkin prosessin malli tai
resurssipanokset muuttuvat; c) tietoteknologia muuttuu. Makropilotin
tarkoituksena olisi jopa saada aikaan sellaisia tietoteknologisia ratkaisuja jotka

ovat toimialariippumattomia, joten pitaisi pystya siirtymaan joustavasti toiselle

*% Siikarla K and Mikola T, Palveluketjujen nykytilan analysointitulokset.
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toimialallekin. Tama tietenkin riippuen suunnittelun ja toteutuksen perustana

olevien mallien oikeellisuudesta ja toimivuudesta toisella toimialalla.

(5) Ratkaisun pitdd koostua osista joilla on maéadrityt funktiot ja ndiden osien
rajapintojen pitdd olla madrittyjen standardien mukaisia. Tietopalvelujen pitéisi
olla saatavissa aluetietojdrjestelméltd oikeaan aikaan, oikeassa paikassa ja oikein
kustannuksin. Tietojen pitdisi olla oikeita ja relevantteja. Tallaiseen
modulaarisuuteen seka suunnittelussa, toteutuksessa etta erilaisten osien

toimituksessakin on Makropilotissa pyritty.

(6) Nykytilan dokumentointi ja vertailu: millaisia etuja tarjoaa valittu lahestymistapa
nykyiseen kaytantoon verrattuna? Valitun lahestymistavan riskit ja uhat?

Vaihtoehtoiset ratkaisut ja lahestymistavat?

4.2 Aluearkkitehtuurin maarittely, aluetietojarjestelman toiminnallinen
maarittely, asiakaskohtaisten tietojen hallinta

Aluearkkitehtuurin ja aluetietojarjestelman suunnittelu- ja maarittelydokumentissa®'
esitellaan  aluetietojarjestelman  keskeiset  periaatteet, =~ komponentit  seka
aluetietojarjestelman  toteutusperiaatteet ja kayttotoiminnot. Lisaksi kasitellaan
yksityiskohtaisesti eri kayttajien kannalta kaytettavat palvelut, kanavat, tarvittavat
tietotekniset palvelut, niiden tietosisalto, tarvittavat liittymat ymparistoon seka palvelujen

tuottajat.

Lisaksi kuvataan teknisia vaatimuksia aluetietojarjestelman toimintavarmuuden, tietojen

sailymisen, laajennettavuuden yllapidettavyyden ja muunneltavuuden suhteen.

2! emt Itala T 1999
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Dokumentissa maaritellaan seuraavia Kasitteita / asioita:

o aluearkkitehtuuri, alueen toimintamalli,

o aluetietojarjestelma, uudet, alueen yhteisessa kaytossa olevat tietotekniset

sovellukset,

o palveluketju, tietyn asiakkaan tietyn ongelman ratkaisemiseen tarkoitetut hoito-

ja palvelutapahtumat,

o palveluketjusuunnitelma, ongelman ratkaisemiseen tarvittavat palvelutapahtumat

(yhdessa organisaatiossa), palveluketjutunnus ja pelveluketjutietokanta.
Lisaksi kuvataan teknisia vaatimuksia toteukselle:
O toimintavarmuus ja tietojen sailyminen,
o skaalattavuus eli kapasiteetin laajentamismahdollisuus,
o sovellusten muunneltavuus ja yllapidettavyys.

Aluetietojarjestelman komponentit on esitetty kuvassa 9%,

2 emt Itala T 1999
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Kuva 9: Aluetietojarjestelman komponentit

Komponenttien jasentely on pyritty tekemaan siten etta se perustuu tarvekartoitukseen,

eli toteuttaa kaikki ne toiminnot ja tietotarpeet joita tarvekartoituksessa (kuva 9) on

esitetty. Toisaalta komponenttien jasentely on pyritty tekemaan myos siten, etta

komponenttien suunnittelu ja toteutus voitaisiin tehda omina projekteinaan. Siten voidaan

kukin komponentti toteuttaa joko omana toteutusprojektina tai kayttaa valmista

ohjelmistotuotetta tai —tuoterunkoa komponentin toteutuksessa.

Tulevaisuudessa on

tuotekehityshankkeissa ja sovellusten antama toiminnallisuus pitaisi pystya ostamaan

myos palveluna.

suunniteltu

komponenttien

ja  jarjestelmien

syntyvan
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Makropilotin  aluearkkitehtuurin  ja aluetictojarjestelman  johtoajatuksena® on
asiakaslahtoinen = nakokulma ja  substanssiriippumaton infrastruktuuri.
Aluearkkitehtuurissa on Kkyse paatelaiteriippumattomasta monialusta- ja
monitoimittajaymparistosta. Aluerkkitehtuuri ei ota kantaa toimialaan. Teknisesti

aluetietojarjestelman pitaisi myos olla riippumaton alueen koosta.

Arviointia, huomioita

(1) Aluearkkitehtuurin maarittely ja aluetietojarjstelman toiminnallinen maarittely
on dokumentoitu projektin alkuvaiheessa (dokumentti on paivatty 2.6.1999).
Paivityksia dokumentin sisaltoon ei ole tehty, vaikka maarittelyt ovat

ilmeisesti jonkin verran muuttuneet.

(2) Npykyisellaan maarittelydokumentaation luettavuus ei ole kovin hyva eika
dokumentaatiossa ole kerrottu kenelle, keille dokumentaatio on varsinaisesti
tarkoitettu. Kuvaus on toisaalta hyvin yleista ja joissain kohdin
yksityiskohdissa vaikeaselkoista. FErityisesti viitetietokanta ja sen kaytto ja
liittymat palveluketjusuunnitelmaan vaikuttavat taman kuvauksen perusteella
monimutkaisilta. Niitahan on kuvattu tarkemmin muussa dokumentaatiossa,

joten niiden yksityiskohtainen kasittely ei tassa dokumentissa ole tarpeen.

(3) Dokumentissa esitetyt kasitteiden (aluearkkitehtuuri, aluejarjestelma,
palveluketju, palveluprosessi yms) maarittelyt on paivitettyna loydettavissa

uudemmasta Sanastodokumentista®.  Aluejarjestelman ja aluearkkitehtuurin

» Virtanen A, Avoimen arkkitehtuurin ja tietoteknisten palvelujen kehittaminen. Projektisuunnitelma,
versio 0.2, 11.9.2000, 20s.

4 Sanasto. www.makropilotti.fi/MP-osaprojektit/sanasto, 1.11.2000
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(4)

()

(6)

osalta maarittelyt ovat sanastossakin yhta epamaaraisia kuin tassa dokumentissa,

mutta palveluketjun ja prosessin paremmat maarittelyt loytyvat sanastosta.

Palveluketju ja prosessi on maddritelty tapahtumina (transaction, event). ISO
9000 standardi médrittelee prosessin sarjana toimintoja (activity), organisaation
toimintana (operations) eikd vain tapahtumina. Tietojarjestelmd '"ndkee" ne
tapahtumina (transaction) ja jirjestelmilld voi olla tapahtumahallintaan erityinen
ohjelmisto. Mitd dokumentti tarkoittaa tapahtumalla? Sanastossa palveluketju on
maaritelty palveluprosessien kokonaisuudeksi, ja palveluprosessi asiakkaan
tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuva palvelutapahtumien muodostama
suunnitelmallinen toimintosarja (Sanasto, s 5). Sanaston maarittelyt lienevat ne
joita kaytetaan (joissakin kohdassa esiintyy kylla rajaus etta palveluprosessi olisi
rajattu yhdessa organisaatiossa tapahtuvaksi toimintojen sarjaksi, nainhan ei

saumattomassa toiminnassa voi olla!).

Aluetietojarjestelman rajaus: ovatko taustajarjestelmat aluejarjestelman osia?
Joissain yhteyksissa nain maaritellaan, joissain yhteyksissa taustajarjestelmia ei
lasketa aluetietojarjestelman osiksi. Termi 'taustajdrjestelmi’ on Makropilotin
nikokulman mukainen, mutta esim terveyskeskuksen nédkokulmasta
potilashallinnon tietojérjestelmd on edusta- ja perusjdrjestelmd (ja on yleensa

lahempéni asiakkaan hoitoa).

Dokumentissa ei ole esitetty ratkaisumallin perusteluja, esim vertaamalla
toiminnan vaatimuksiin —joita prosessien mallit edustavat — sekd vertaamalla
vaihtoehtoisiin ratkaisumalleihin. Mitd muita ratkaisumalleja olisi?

Esimerkkeina vaihtoehtoisista malleista:

1. Miten toimisi ratkaisu kokonaan ilman viitetietojarjestelmaa esim
hakukoneella, jolloin viitattavat tiedot koottaisiin tarvittaessa suoraan

taustajarjestelmista,
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(7

(8)

2. Miten toimisi yksi eri organisaatioiden (terveyskeskukset, sairaalat,
sosiaalitoimistot) yhteinen tuotannon tietojirjestelmd, jota kaikki alueen

organisaatiot kayttéisivit,

3. Miten jos jokaisella kunnalla tai seudulla olisi oma tuotannon

tietojérjestelma, joka yllapitdisi myos viitetietokantaa,

4. Mita jos kaytettaisiin aluetietojarjestelman yhteista tietokantaa (data ware

house), jossa viiteiden sijaan olisi suoraan tallennettuna tiedot.

Ratkaisumalleja pitiisi vertailla myo6s niiden toteutusten helppouden
kannalta ja ottaa huomioon kunta- ym organisaatioiden tietotekniikan nykytila (=
lahtotila). Kestédnee 5 - 10 v tai kauemmin ennen kuin kaikki huolto-, kuntoutus-
, hoito- ym tapauskertomukset ovat saatavissa digitaalisessa muodossa jos
jokainen organisaatio saa edetd omalla vauhdillaan. Perusjirjestelmien pitdd

tuottaa viitteet automaattisesti, jotta aluetietojérjestelma toimisi.

Aluetietojdrjestelmén toiminnallisuutta (funktiovalikoimaa) voisi verrata
myos  yleisen  tuotantoprosessin  mallin  edustamiin  prosessin

tietovaatimuksiin. Prosessi ohjauksineen tarvitsee tietoa neljasté eri asiasta:

1. asiakkaan ym sidosryhmien vaatimukset ja kohdejarjestelmén lahtotilanne

ongelmineen (tilannearvio)

2. prosessin tavoitteet ja toteutusmalli eli toimenpiteet ja niiden vaatimat

panokset (ratkaisumalli)

3. toimenpiteiden tulokset (muutokset) ja prosessin lopputilanne (toteutus)

4. Kkaytettdvissd olevat resurssit ml palvelu- ym tuotteet.
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Prosessi itse tuottaa néditd tietoja paitsi resurssitietoja. Prosessin

tietojarjestelmén kiyttotapauksia ovat

a) prosessin vaatiman resurssipanoksen hankinta (tilaus / varaus).

Sellainen on my0s korvaus KELAIlta ja maksu asiakkaalta.

b) tapauksen / tilanteen tunnistaminen ja ongelman tunnistaminen

(analyysi / diagnoosi)

c) ongelman ratkaisemiseksi tarvittavan palveluketjun koostaminen

(suunnittelu, synteesi)

d) palveluketjuun kuuluvien palvelujen tilaus (toteutuksen valmistelu)

e) asiakkaan vaatimusten ja tilanteen seuranta (toteutus).

(9) Pitdisi arvioida, millaisissa tilanteissa ja kuinka usein aluetietojirjestelmaa ja

sen viitteitd tarvittaisiin, millaisissa yhteyksissa, millaiseen kayttoon etc.

(10)Ehkd ensisijaista  olisi saada seudun organisaatioiden yhteinen
palveluhakemisto ja resurssikalenteri, jossa on seudun resurssit ja niiden

tilaukset / varaukset (= tuotantosuunnitelma).

(17)Ratkaisujen muunneltavuuteen ja avoimuuteen pitaisi dokumentissa ottaa

kantaa.

(12) Kaikenkaikkiaan, aluearkkitehtuurin ja aluetietojarjestelman maarittelyn
lahtokohtana tulisi olla mykytilan analyysi (toiminnot, prosessit, kayttajat,
kayttotilanteet etc) ja siina havaittujen ongelmien ratkaisumallien esittaminen
kayttaen kaytettavissa olevaa, tilanteeseen ja toiminnalliseen ymparistoon
sopivia ratkaisuja ja teknologiaa, jonka elinkaari on halutun pituinen ja joka

toteuttaa avoimia, joustavia, siirrettavia, tehokkaita etc ratkaisuja. Vaihtoehtoisia
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valintoja ja mahdollisuuksia pitaisi dokumentoida, niiden ja wvalitun
lahestymistavan edut ja hyodyt, mahdolliset riskit ja uhat, ja muut mahdolliset

ongelmat yms.

- Maarittelydokumentaation kaksi peruskomponenttia pitaisi olla:

1. Tarvekartoitus (eri nakokulmista) ja sen selkea esittaminen,

2. Tarpeista ja ympariston vaatimuksista ja rajoitteista johdettu

aluejarjestelman  toiminnallinen maarittely (mitka toiminnot

toteutetaan, millaisina ne kayttajille nakyvat, millaisia komponentteja
tarvitaan toteutuksessa ja millaisia teknologisin perusratkaisuin ja
tietosuojaperiaattein toteutus aiotaan tehda). Naista sitten voi edeta kunkin

asian yksityiskohtaiseen maarittelyyn omissa dokumenteissaan.

4.3 Aluetietojarjestelma, tekninen arkkitehtuuri

Aluetictojarjestelman tekninen konsepti > esitetaan maarittelydokumentissa®, jossa
esitetaan periaatteet, tavoitteet, toteutus ja kaytettavat teknologiat seuraaville
arkkitehtuuriodimensioille: sovellus-, verkko-, komponentti- ,tyoryhma-, informaatio- ja

tieto-, laitealusta-, integraatio-, jarjestelmanhallinta- ja turvallisuus ja tietosuoja.

Aluetietojarjestelman teknisen arkkitehtuurin perustana on osajarjestelmien ja
palveluiden kommunikointi sovittujen sanomamuotojen ja rajapintojen valityksella

toisaalta kayttajien kanssa, ja toisaalta keskenaan hyvin toimivassa tietoliikenneverkossa.

2 emt Itala 2000

*® Jarvinen P, Aluetietojarjestelman tekninen konsepti. 18.1.2000, 32s
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Aluetietojarjestelma on monitoimittajaymparisto, jossa eri osajarjestelmia toteutetaan ja
toimitetaan mahdollisesti teknisesti epayhteensopiviin ja heterogeenisiin alustoihin
kayttaen erilaisia kehitysvalineita, ohjelmointikielia ja menetelmia. Siksi eri osioiden
tekijoiden ja toimittajien pitaa sopia jarjestelmien kommunikoinnista seka sovellustasolla
etta teknisella tasolla. Aluetietojarjestelman kasittelemien tietojen sisalto asettaa suuret
paasynvalvonta-, turvallisuus- ja salausvaatimukset tiedoille, niiden siirolle ja kaytolle.
Naista asioista tulee sopia aluetietojarjestelmatasolla, eika yksittaisten sovellusten tai
osajarjestelmien tasolla, jotta saadaan yhtenevat kaytannot, eika muutoksia tehda

yksittaisten jarjestelmien tasolla.

Dokumentissa korostetaan kayttajien roolin maarityksen tarkeytta, jotta voidaaan
varmistaa oikeiden palvelujen saatavuus ja kaytto oikeille kayttajille, ja taata tietosuoja ja
—turva kaikissa olosuhteissa. Lisaksi korostetaan verkon kaytettavyysvaatimusten
tarkeytta, kriittisten komponenttien kahdentamista ja varmistus-, toipumis- ja

palautemenettelyjen tarkeytta.

Dokumentissa maaritellaan kommunikointi tapahtuvaksi kutsurajapintojen kautta siten
etta perusjarjestelmien (tausta- / perinnejarjestelmien) kanssa kommunikoitaessa
kaytetaan HL7 sanomia ja muiden jarjestelmien kanssa kommunikoidaan XML-sanomien
avulla. Mikaan osajarjestelma ei kayta toisen jarjestelman tietoja suoraan.
Osajarjestelmien ei tule ottaa kantaa jarjestelmien valisen liikenteen salaamiseen vaan
arkkitehtuurin kannalta salaus on infrastruktuuritason asia. Salaukseen on suunniteltu
kaytettavan SSL-suojausta mika saattaa aiheuttaa n viisinkertaisen kuormituksen
palvelimille koska RSA-avainten laskenta kuormittaa palvelimia. Tahan ongelmaan
voidaan harkita erillisten lisakorttien asentamista palvelimille, joiden avulla avainten

laskenta hoidetaan.

Kayttoliittymien osalta maarittelyssa varaudutaan erilaisten paatelaitteiden kayttoon,
normaalien  selainkayttoliittymien lisaksi mm  WAP-puhelimeen ja  Nokia

Communicatoriin. Talloin sivujen naytto paatelaitteissa hoidetaan kuhunkin laitteeseen
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liittyvan XSL-kuvauksen avulla. Kayttoliittymassa on sovittu ettei mikaan osajarjestelma
tai palvelu omista selaimen koko nayttoaluetta, vaan aluetietojarjestelma tavallaan
“omistaa” nayttoalueen, sen (perus)valikko on aina nakyvissa ja muut sovellukset /
jarjestelmat tuovat tietonsa nakyville aluetietojarjestelman niille varaamaan

nayttoalueeseen.

Aluetietojarjestelmalle asetettavina yleisina vaatimuksina esitetaan seuraavaa:

o teknisen arkkitehtuurin pitaa olla laajennettavissa jarjestelmien ja standardien

kehittyessa ja uusien toiminnallisuuksien kannalta,

o teknisen arkkitehtuurin tulee maaritella ymparisto, joka on laajennettavissa ja
hallitttavissa myos suorituskyvyn kannalta toimintojen ja kayttajamaarien

lisaantyessa,

o teknisen  arkkitehtuurin  pitaa =~ mahdollistaa =~ komponenttipohjainen

sovelluskehitys,

o teknisen arkkitehruutin pitaa toimia monitoimittaja- ja

monialustaymparistossa,

o tekninen arkkitehtuuri ei saa olla sidottu maarattyyn tekniseen alustaan.

Arvioita, huomioita:

(1) Teknisen arkkitehtuurin maarittelydokumentaatio on selkea ja esittelee oleelliset
asiat ymmarrettavalla tavalla. Dokumentissa on myos hyvin maaritelty
vaatimukset ja rajoitteet erilaisille toteutustavoille seka asetettu yleiset kehykset
toimintatavoille.  Kukin maaritelty asia on esitetty loogisesti: tavoitteet,

periaatteet, mahdolliset standardit ja suositukset, ja toteutus.
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)

3)

(4)

()

Arkkitehtuurin maarittelyssa on useimmista muista Makropilotin maarittelyista
poiketen pohdittu myos vaihtoehtoisia ratkaisuja ja niiden hyvia ja huonoja
puolia. Esimerkkina esim 3-tasomallin ja N-tasomallin valinen vertailu, jonka
perusteella on valittu N-tasomalli, vaikka 3-tasomalli onkin yleisemmin kaytetty

malli.

Informaatio- ja tietoarkkitehtuurin suhde ns Knowledge Management-tyyppisiin

toimintoihin jaa epaselvaksi.

= Tyoryhma-arkkitehtuurin avulla mahdollistetaan kommunikointi
ryhmina, tiimeina ja yhteisoina, ja sita kautta mm tiedon
kertyminen, jakaminen, hyodyntaminen, organisaation oppiminen,

tietamyksen lisaaminen.

= Informaatio- ja tietoarkkitehtuuri luo periaatteet tietovarastojen

toteutukselle.

= Tietoarkkitehtuuri siis luo aluetietojarjestelman tietomallin.
Tietomallin maarittelya ei ole tassa dokumentissa. Tietomallin
maarittely ja kuvaus dokumentaatio olisi tarkea saada

arvioitsijoiden kayttoon.

Dokumentaatiossa on maaritelty myos jarjestelmanhallinta-arkkitehtuuri eli
aluetietojarjestelman kayttamiin palvelinjarjestelmiin, verkkoon ja sovelluksiin
kohdistuva valvonta ja niiden hallinta. Aluetietojarjestelman ja siihen liittyvien
tietoverkkojen ja yhteyksien yllapitoa ja valvontaa. Tama on tarpeellinen osa
jarjestelman suunnittelua, mutta puuttuu kuitenkin useimmista muista

Makropilotin maarittelydokumenteista.

Maarittelyssa esitetyt periaatteet ja kaytannot pitaisi olla jokaisen tekniseen

toteuttamiseen osallisen tiedossa ja kaytettavissa Makropilotin monitoimittaja- ja

74



monialustaymparistossa. Osajarjestelmaa ei pitaisi ottaa kayttoon tai palvelua ei
pitaisi integroida aluetietojarjestelmaan ellei tassa maariteltyja sopimuksia ole
noudatettu. Eli dokumentti esittaa valttamattomat ja riittavat ehdot sille, miten
eri komponentit, tietojarjestelmat ja sovellukset voivat osallistua Makropilotin
suunnitteleman  sosiaali- ja  terveydenhuollon uuden toimintamallin

implementointiin.

4.4 Viitetietokanta, tietoturva ja liittymat taustajarjestelmiin

Viitetietojarjestelma’’  maaritellaan viitetietokannan, tietoturvamodulin ~ ja
sanomanvalitysjarjestelman muodostamaksi kokonaisuudeksi. Viitetietojarjestelma on

osa aluetietojarjestelmaa.

Viitetietojirjestelmi Aluejarjestelmén viitetietokantaa kayttava
toiminnallisuus.
Viitetietokanta Viitteet tallentava tietokantaratkaisu
Vilitysohjelmisto Ohjelmisto, joka vastaanottaa yhteydenottoja asiakassovelluksilta ja
valittdd kyselyjen siséllon perusteella ne oikeaan taustajérjestelmaén.

*" Makropilotti, Aluearkkitehtuurin maarittely: Viitetietokanta, tietoturva ja liittymat

taustajarjestelmiin. Toiminnallinen maarittely. Salminen H, 11.6.1999, versio 1.0, 41s
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Kuva 1: Viietietojarjestelma ja sen osat

Maarittelydokumentaatiossa ** kuvataan:
o viitetietojarjestelma (tiedot, palvelut, tietoturva),

o toimikorttipohjainen todentaminen (tietoturva, palvelut, kortti, lukija, selvitettavia

asioita),
a viitetietojarjestelman erityiset vaatimukset
o liittymat taustajarjestelmiin,
o chdotus kehityspoluksi ja suositus tekniseksi ratkaisumalliksi.
Viitetietojarjestelman palvelut ovat:

o palveluketjun hallinta, ainakin ketjuun liittyvien toteutuneiden tapahtumien

osalta,
o asiakkaaseen liittyvien viitteiden hallinta,

o viitteiden lisdys- ja ylldpitopyyntdjen vastaanotto taustajdrjestelmistd ja pyyntdjen

kasittely,

o kayttooikeuksien ja valtuutusten hallinta siten, ettd viitetietojdrjestelméd nayttdd

vain kiyttdjan oikeuksien mukaisia tietoja,

o tietojen haku asiakassovelluksille taustajirjestelmisté viitteen perusteella
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Arviointia, huomioita:

(1

2)

€)

Taustajarjestelmat paattavat tietojen lisayksesta viitetietokantaan ja
niiden poistosta. Kaikista taustajarjestelmien tapahtumista (ainakin
potilasta/asiakasta koskevista tapahtumista) luodaan periaatteessa viite
viitetietokantaan, koska vain ne tiedot ovat aluetietojarjestelman kautta
kaytettavissa ~ taustajarjestelmista, joista on  olemassa  viite
viitetietokannassa. Viitteiden luonti ja viitteita koskevat paatokset

edellyttavat muutoksia taustajarjestelmien toiminnallisuudessa.

= Tarvittaisiin arvioita syntyvien viitteiden maarasta, viitteiden
perusteella tapahtuvista hauista, viitteisiin liittyvista tarkistuksista,
viitetietokannan tarvittavasta kapasiteetista, koska
viitetietojarjestelma on tiedon valityksessa keskeisessa asemassa ja
sen tehokkuus ja kapasiteetti ovat oleellisia tietojen saannin

nopeuden, oikeellisuuden ja tietoturvallisuuden kannalta.

Palveluketjutietokannan ja viitetietokannan suhde jaa epaselvaksi. Onko
palveluketjutietokanta erillinen tietokanta josta palveluketjut haetaan

viitetietokannan kautta? vai ovatko palveluketjut viitetietokannassa?

Kasitteet: Palveluketju, hoitoketju, hoitotapahtuma, hoitokaytanto,
hoitokaynti on sekavasti esitetty. Samaa sekavuutta naissa kasitteissa on
dokumentin® liitteena olevassa “Viitetictokannan aluejérjestelmén

(13

kannalta keskeisten tietojen looginen tietomalli paperissa  (vrt.

hoitotoimenpide ja hoitoketju).

28 emt Salminen 1999

2 emt Salminen 1999
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(4)

)

(6)

Dokumentissa on sekaisin esittamisen tasoja: toisaalta se mita kayttaja
tekee ja miten han toimii ja toisaalta se mita aluejarjestelma ja
viitetietojarjestelma tekevat. Esimerkki: kayttaja ei luo viitteita tai tee
kyselyja viitetietokantaan, vaan kayttaja hakee tarvitsemaansa tietoa ja
aluejarjestelma  ja  viitetietojarjestelma  mahdollistavat  kayttajan
tarvitseman tiedon haun ja esittamisen luotujen viitteiden avulla.
Kayttajanhan ei tarvitse edes tietaa olevansa tekemisissa aluejarjestelman

tai viitetietojarjestelman kanssa.

Sanomanvalitys ja yhteydet taustajarjestelmiin on maaritelty
hoidettavaksi standardoiduin ja yleisesti kaytossa olevin protokollin ja
sanomanvalitysohjelmistoin. Paatetty kayttaa hyvaksyttyja

sanomasuosituksia ja jos uusia sanomia maaritellaan, ne hyvaksytetaan.

= Hyva tuoteidea on loydetty: Oma makropilottiprotokolla
sovellusten ja wvalitysjarjestelman valille (ns “OMA”). Tata

kannattaa pyrkia todella kehittamaan ja tuotteistamaan!

Asiakkaan / potilaan tietojen kysely: Kyselyssa identifioidaan kenen
tietoja kysellaan, mita tietoja kysellaan ja mista taustajarjestelmasta
tietoja kysellaan. Onko todella mahdollista identifioida taustajarjestelma
kyselyssa koska viitetietokannan kautta tiedot kuitenkin haetaan ja
viitetietokannassa on tieto siita, missa taustajarjestelmassa tieto on
saatavissa? Jotta tama tieto voitaisiin kyselyyn laittaa, pitaisi
aluejarjestelman tietaa missa tieto on. Pystyyko aluejarjestelma sithen?

Jos pystyy, niin mihin sitten tarvitaan viitetietojarjestelmaa?

=  Esimerkiksi; terveyskeskuksen tietojarjestelman A kayttaja haluaa
saada tietoa siita mita hanen potilaalleen on erikoissairaanhoidossa
tapahtunut? Tietojarjestelman A lahettama kysely kohdistuu

viitetietokannan  antamien viitteiden perusteella erilaisiin
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(7)

(8)

mahdollisiin erikoissairaanhoidon taustajarjestelmiin?
perusterveydenhuollon jarjestelma A ei millaan voi tietaa missa
kaikissa jarjestelmissa on tata potilasta koskevaa tietoa, mutta kun
kysely tulkitaan viitetietojarjstelmassa, saadaan viitteet kaikkiin
tahan potilaaseen liittyviin erikoissairaanhoidon tietoihin ja —

tietojarjestelmiin.

Sanomanvalityspalvelimille on asetettu erityisia
luotettavuusvaatimuksia, hyva. Lisaksi esitetty realistinen suositus
tekniseksi ratkaisumalliksi ja kehityspoluksi viitetietojarjestelman
rakentamiseksi. Pilotoinnin kautta naista poluista ja malleista saadaan
kaytannon kokemuksia ja palautetta, ja ne konkretisoituvat.
Dokumentaatiossa on identifioitu ja listattu asioita joita on tarpeen

selvittaa lisaa viitetietojarjestelman suhteen. Samoin on listattu

viitetietojarjestelman erityisvaatimuksia tietoturvan kannalta.

Viitetietojarjestelmdn  kdyttotapauksesta  voisi  olla  kyse, kun
keskussairaalan ensihoitoryhma tarvitsee sydéninfarktipotilaan tutkimus-
ja hoitohistorian infarktin ajankohtaan saakka ja historia on kunnan
terveyskeskuksen potilashallinnon tietojirjestelméssd. Tésséd tilanteessa
tieto  pitdisi 16ytyd ilman palveluketjutunnuksia. Toissijaista
viitetietojérjestelmin kayttod on, kun potilas selvittdd mité tietoa hénestd

on terveyskeskuksessa.
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4.4 .1 Viitetietojarjestelma ja perusjarjestelma-adapterit

Viitetietojarjestelmakokonaisuuteen liittyy maarittely viitetietojarjestelman
toiminnallisuuteen liittyvista perusjarjestelma-adaptereista®. Perusjarjestelma-adapteri

maaritellaan seuraavasti:

Perusjarjestelma-adapteri toteuttaa perusjarjestelman (tausta-,
perinnejarjestelman)  ja  aluetietojarjestelman  valisen  liittyman.

Perusjarjestelma-adapteri siis:

- keraa asiakkaiden palvelutapahtumista syntyvat

viitteet,

- siirtaa  keratyt  Vviitteet  Vviitetietojarjestelmalle

viitetietokantaan,

- hakee pyydetyn tiedon viitteen avulla

perusjarjestelmasta viitetietojarjestelmalle.

Perusjarjestelma-adapteri palvelee vain aluetietojarjestelmaa. Perusjarjestelma-adapterin
toiminta perustuu www-palvelimen kayttoon. Palvelin voi olla erillinen edustakone

perusjarjestelman edessa tai samassa koneessa kuin perusjarjestelma oleva ohjelmisto.

Arvioita, huomioita:

(1) Dokumentissa on tarkennettu viitetietojarjestelman ja perusjarjestelmien valista

toiminnallisuutta. Tama oli aiempien dokumenttien lisaksi tarpeen.

0 Viitetietojarjestelma ja perusjarjestelma-adapterit. Toiminnallinen kuvaus. Versio 0.2. Timo Itala,
9.1.2001, 11 s.
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a. Viitetietojarjestelman ja perusjarjestelma-adapterin valilla tarvitaan kaksi

tiedonsiirtorajapintaa:

1. luodut viitteet siirretaan perusjarjestelma-adaperilta ftp-

protokollalla,

2. viitteen avulla tapahtuva hakeminen tapahtuu viitteen
teknisen osan avulla (URL / URI), jonka avulla viitattu
tieto voidaan yksiloida perusjarjestelma-adapterissa. Siirto

perustuu http-protokollaan.

b. Perusjarjestelma-adaperilla on yhteys koodistopalveluihin, koska
kaytettyja koodeja muunnetaan selvakieliseen muotoon perusjarjestelma-

adapterissa.

c. Viitteiden ja viitatun tietosisallon esittamiseen kaytetaan XML-
tekniikkaa. Clinical Document Architecture (CDA) toimii viitteiden ja

viitatun tietosisallon rakenteen kuvaamisen pohjana.

4.5 Perusjarjestelmaintegraatio

Perusjarjes‘[elmaintegraa‘[iossa3 '32 Kasitellaan aluetietojarjestelman  kokonaisarkki-

tehtuuria nimenomaan osien yhteensovituksen kannalta (toimintamallit, tietosisallot,
tietosuoja, tekniset ratkaisut, ohjausmalli). Dokumentin tarkoituksena on kuvata

aluetietojarjestelman ja perusjarjestelmien valisen integraation toteuttamisperiaatteet.

*'Perusjarjestelmaintegraatio ja  aluetietojarjestelma. Toiminnallinen kuvaus ja
vaatimukset toteutukselle. Versio 1.0. Timo Itala, 3.11.2000, 26 s.

> Rajapinnat, perusjarjestelmaintegraatio. Tyosuunnitelma, versio 0.3. Virtanen Aino,
17.11.2000, 8s.
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Perusjarjestelmilla tarkoitetaan siis sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden omaa

toimintaa tukevia, operatiivisia jarjestelmia.

Aluetietojarjestelman osakokonaisuudet

Selainkayttoliittyma,
sosiaaliturvakortti

Alueelliset
sovellukset

Informaatiopalvelut, palvelun tarjoajat,
palvelut, mallipalveluketjut

Asiakkaan tietojen katselu, Suostumukset,
Katseluloki, Palveluketjut, Omaneuvoja-

sopimukset, Asiakkaan palvelusivut ATJ:n yhteiset osat,

Kayttajahakemisto,

Kayttajien tunnistaminen, todentaminen,
kayttooikeudet, Istunnon hallinta,
koodistojen hallinta ja vastaavuudet

Avoimet rajapinnat

Viitetietojarjestelma ja
viitetietokannat

Perusjarjestelma-
adapterit

Musti Sinuhe Pegasos Sairaala- Pallas Oberon Jne...
Multilab Seniori

Perusjarjestelméat

Kuva 107 : Aluetietojarjestelman osakokonaisuudet

Makropilotin  aluearkkitehtuurin  ja  aluetietojarjstelman  johtoajatuksena®  on
asiakaslahtoinen nakokulma ja substanssiriippumaton infrastruktuuri.
Aluearkkitehtuurissa ~ on  kyse  paatelaiteriippumattomasta ~ monialusta-  ja
monitoimittajaymparistosta. Aluearkkitehtuuri ei ota kantaa toimialaan. Teknisesti

aluetietojarjestelman pitaisi myos olla riippumaton alueen koosta.

Arvioita, huomioita:

33 Virtanen 2000, Ttala 2000

3% emt Virtanen 2000
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(1) Kuva 10 on avainasemassa, siina kuvataan aluetietojarjestelman, viitetieto-

)

3)

kannan ja perusjarjestelmien muodostama kokonaisuus ja sen osat.
Aluetietojarjestelman jakaminen osiin on pyritty tekemaan niin, etta osista
muodostuu selkeita toiminnallisia kokonaisuuksia, ja etta osat voidaan toteuttaa
erillisina osioina ja eri tekijoiden toimesta. Tarkeaa kokonaisuuden kannalta on
se, etta osat pystyvat kommunikoimaan keskenaan eli siirtamaan /
vastaanottamaan tietoa. Siksi avoin rajapinta viitetietokannan suhteen ja
perusjarjestelmakohtaiset adapterit. Perusjarjestelma-adapteri on ohjelmisto, joka
tavallaan sovittaa perusjarjestelman aluetietojarjestelman ja viitetietokannan

muodostamaan uudenlaiseen toiminnalliseen ymparistoon.

a. Perusjarjestelma-adapterin toiminnallisuus silloin kun viitetieto-

jarjestelmaa ei ole kaytossa?

b. Adapterien rajapinta viitetietojarjestelmaan on samanlainen, siis
millainen? Viitetietokannan asettamat vaatimukset tiedoillehan tiedetaan

(sisalto, rakenne, esitystapa) ?

“Laajemmat viitetietojen hyvaksikayttomarkkinat...” ei tarkoittane viitetietojen
markkinointia, vaan viitetietokannan ja aluetietojarjestelmaarkkitehtuurin
mahdollisia  laajenevia  kayttomahdollisuuksia  muillakin  alueilla

tulevaisuudessa.

Uuden perusjarjestelman mukaantulo ei vaadi suurta ohjelmointityota
viitetietojarjestelman puolella. Eiko olisi perusteltua olettaa ettei se vaadi
lainkaan ohjelmointityota, kun rajapinnat on maaritelty ja perusjarjestelma-
adapteri uudelle jarjestelmalle on olemassa. Uuden jarjestelman lisaaminen tuo
uutta tietoa sisallollisesti viitetietokantaan mutta eiko sille jo ole olemassa

kasittelysaannot, esitysformaatit ja rakenteet?
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(4)

)

(6)

(7)

(8)

Mallipalveluketjut jaa tassa dokumentissa hamaraksi. Tarkoitettaneen sita, etta
on olemassa tavallaan  standardoituja  tapoja  hoitaa  tietynlaisia
asiakkaiden/potilaiden ongelmia. Nama tavat on kuvattu mallipalveluketjuina,
joita kaytetaan palveluketjusuunnitelmien teossa, seurannassa ja ohjauksessa

hyvaksi.

Toiminnan seurannan ja ohjaamisen osalta puuttuu kuvaus siita mitka ovat

tarpeet ja vaatimukset ja miten toteutetaan.

Asiakkaan tietojen katselu eri tilanteissa, onko olemassa tavallaan ajallisesti

rajattua katselua (esim tilanneanalyysi) ja tietosisallollisesti rajattua katselua

(esim palvelun tuottaminen palveluketjussa, omaneuvojan suorittama katselu)?

onko viela kayttotarkoituksen mukaan rajattua katselua?

Nykyisin ei perusjarjestelmissa ole varauduttu siihen etta tietoja Kirjattaisiin
muiden toimijoiden tarpeisiin. Taman pitaisi aluetietojarjestelman ansiosta
muuttua, eli parantua huomattavasti. Tama korostaa sita etta on tarkeaa tietaa
tiedon kayttotilanteiden ja tiedon kayttotarpeiden asettamat vaatimukset!
Perusjarjestelmatoimittajien  varauduttava jarjestelmien kehittamiseen ja
laajentamiseen tasta nakokulmasta. Kun tietoa on saatavissa ja kaytettavissa, niin
syntyy myos uusia Kkayttotarpeita ja mahdollisuuksien luomia uusia

kayttotilanteita.

Siséllon yhteensovitus. Kun tahtimallissa keskella on viitetietojarjestelma, niin
sen pitaisi tarjota yksi standardi liittymistapa, jota kukin perusjarjestelma
noudattaa kommunikoinnissa. Taman liittymisen kautta mahdollistuuu
perusjarjestelma-adapteri, joka on jokaiselle perusjarjestelmalle erilainen ja
tavallaan jatkuvan kehittamisen kohteena osana perusjarjestelman kehitysta.
Silloin aluetietojarjestelmaan valitetaan perusjarjestelmasta tieto, sen rakenne ja

ohje sen esittamiseen (jos sellainen on tai jos sita tarvitaan, esittaminenhan
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muuttuu kayttotilanteen mukaan! vrt tyyliopas asia). Perusjarjestelma-adapteri
taas puolestaan saa viitetietokannalta tiedon kenen tietoja haetaan, mihin
palveluketjuun liittyen (jos sellainen on, kaikki haettavat tiedothan ei liity
palveluketjuun), millaisesta tiedosta on kyse, tallettamisaikaan liittyvaa tietoa ja

joitain toiminnan edellyttamia teknisia tietoja.

(9) Viitattujen tietojen sisallot ja nimeamiset. hyodynnettavia lahteita tietojen
sisallollisessa maarittelyssa ja nimeamisessa ovat ainakin: STAKES/ OSKE
julkaisut (*°, *, ¥7). Nimeaminen ja kasitteiden maarittely on nimenomaan
kytkettava kansalliseen maarittely- ja standardointityohon. Nykyisten
tietosisaltojen ja niiden nimien muuttuminen tapahtuu pikkuhiljaa kaytannon
toiminnassa. Nimista ja termeista sopiminen vie oman aikansa. Strategiana
saattaisi kannattaa noudattaa sita mainittua tahtimallia, eli aluetietojarjestelman
suunnalta tuodaan wuusia nimia ja sisaltomaarittelyja joihin sitten
perusjarjestelmat  pikkuhiljaa modifioituvat.  Siirtymavaiheessa tarvitaan
jonkinlaista muunnospalvelua, joka tosiaan pitaisi saada tehokkasti toimivaksi.
Riittaisiko  yksinkertainen taulukkorakenne, jossa aluetietojarjestelman
maarittelema termi / tieto ja sen sisallollinen kuvaus liitetaan kussakin (tietoon
liittyvassa) perusjarjestelmassa kaytettavaan termiin / tietoon ja sen sisaltoon.
Muunnostaulukkoa tarvitsee kayda silloin lapi vain yhden sarakkeen osalta
kunkin perusjarjestelman tapauksessa. Ja terminologian harmonisoituessa,
taulukosta poistuu riveja ja lopulta kokonaisia sarakkeita osoittaen ettei enaa
muunnoksia tarvita. Taulukkohan voidaan myos hajauttaa perusjarjestelma-

adapteritasolle asti, eli kullakin on oma sarakkeensa hoidettavana.

** Sosiaali- ja terveydenhuollon kasitteits tietojirjestelmien suunnittelua varten, STAKES/ OSKE
36 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjasanasto, STAKES / OSKE

37 Hartikainen-K okkola-Larjomaa: Elektronisen potilaskertomuksen sisaltomaarittelyt
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(10) Esitysmuoto maariteltaneen aluetietojarjestelmassa, jonka osana voi olla
tyyliopas, jossa tietojen esitysmuoto/tapa maaritellaan katselu/kayttotilanteeseen
liittyen. Tassa tulisi silloin nakyviin se katsellaanko tietoja esim printattuna
paperille, isolla naytolla, tavallisella paatteella, wap-puhelimen naytolla etc.
esitysmuoto olisi kussakin erilainen vaikka kyseessa olisi sama tieto.
Esitysmuotojen lisaykset/poistot yms on helppo tehda tyylioppaassa.
Esitysmuodon maarittely taytyy kykea itse tietoon, niin etta esitysmuodot on aina
tiedossa haetaanpa tieto sitten  viitteiden avulla perusjarjestelmista vai
katsellaanko niita suoraan perusjarjestelman kayttajana. Taman kytkennan voisi
varmaan  tehda  asiakkaan  tietojen  hallintasovellus ~ nimenomaan
aluetietojarjestelman tasolla. Tata samaa tyyliopasta tiedon esittamiseen
voitaisiin sitten kayttaa myos koodatun tiedon purkamiseen selvakieliseksi ja

esitysmuodon valitsemiseksi sille.

(11) Organisaatiorakenteiden yhteensovittaminen, tarkoitettaneen sita etta erilaiset
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot saadaan toimimaan yhteistyossa

asiakkaan/ potilaan hoidon yms ja tiedonkasittelyn osalta.

(12) Tietosuoja, perusjarjestelma luottaa siithen etta atj:n puolella on aina olemassa
asiakkaan suostumus rajaamassa kayttajan saamaa tietosisaltoa. Eiko taman
suostumuksen olemassaoloa todellakaan tarvitse tarkastaa? Vrt, istunnon suojaus
! Kaytannossa on varmistettava, etta yhteytta muodostavan aluetietojarjestelman
kayttajalla on oikeudet asiakkaan tietoihin. Sama logiikka patisi tarkastuksen

suhteen molemmissa tilanteissa.

(13) Yleisesti dokumentin rakenteesta. Dokumentin alussa kerrotaan, etta
dokumentti on strukturoitu RUP:n mukaisesti: ensin toiminnalliset tavoitteet,
sitten tavoitteet tietojarjestelman toiminnallisuudelle, tekniset vaatimukset ja
sitten  ratkaisuperiaatteet. =~ Etenkin  toiminnallisten  tavoitteiden ja

tietojarjestelmille asetettavien toiminnallisten tavoitteiden esittamisen osalta
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dokumenttia voisi selkiyttaa. Periaatteessa kaikki mainitut asiat on kylla

dokumentissa, mutta esitetty looginen jarjestys ei aina toteudu.

4.6 Avoimen arkkitehtuurin ja tietoteknisten palvelujen kehittaminen

Makropilotin aluearkkitehtuurin ja aluetietojarjestelman toteuttamisen avulla pyritaan
saamaan aikaan seka kansallisesti etta kansainvalisesti markkinoitavissa olevia,
yleiskayttoisia tuotteita ja palveluita. Siksi toteuttamisdokumentissa® kuvataan

suunnitelma sille miten

a) ensin toteutetaan ja pilotoidaan Makropilotissa maaritellyt uudet
toimintamallit toteuttamalla ja pilotoimalla aluetietojarjestelmaa

Satakunnan alueella,

b) varmistetaan kehitystyon jatko tuottamalla:

uudet, yleistetyt tietotekniset palvelut ja niiden struktuuri,

e julkiset, avoimet rajapinnat jarjestelmien valiseen yhteis-

toiminnallisuuteen,

e menetelmat saumattomien tietoteknisten  palvelujen

kehittamiseen ja toteuttamiseen,

e toimiva aluetietojarjestelmaratkaisu esitettyyn avoimeen

arkkitehtuuriin perustuen,

¥ Virtanen A, Avoimen arkkkitehtuurin ja tietoteknisten palvelujen kehittaminen. Projektisuunnitelma,
versio 0.2, 11.9.2000, 20s.
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e seuraavien

syventamiseksi ja laajentamiseksi.

Makropilotti
Aino Virtanen
11.6.2000

Tekninen konsepti
+ Valintakriteerit
+ soveltamisohjeet

Arkkitehtuuri
+ Selainpohjainen
- J2EE - Java

* Oracle

Systeemityomalli
+ Tteratiivinen

+ UML-mallinnus

+ Rational Rose

Infra / ymparisto
* Laitteistot

- Tietoliikenneyhteydet
- Tuotantokdytannot

Kayttoonottomalli

Projektin resurssointi,

tehtdvien koordinointi
- yhteiset tyovilineet

suunnitelmat ratkaisujen

Projektin ymparisto

Sisdlléllinen koordinointi
* Rakentamisprojektien
sisdllollinen yhteensopivuus

Ympéristot

* Kehitysympdristo

+ Testausymparisto
- Tuotantoympdristo

Rinnakkais- ja liittymad
projektit

+ Informaatiopalvelut

+ Saumattomuus

+ Itsendinen suoriutuminen
+ Sosiadliturvakortti

+ Tietoturva

+ Kdyttoonotto/pilotointi

+ Picnic

+ Toimituksien kdyttoonottomalli
+ Tulevat kdyttdjat, toimipisteet
+ Tulevat toiminnot; koulutus

* Aineison keruu ja syottdminen

* Yhtendinen tiedottaminen

Ohjausmalli

Satakunnan Makropilotti

Sasiadh- 1 tervepdenhunlion kebittimeshan

Makropilotin aluetietojarjestelman onnistumista voidaan dokumentin

banke Aino Virtanen 12.6.2000

mukaan arvioidan

suhteessa sille asetettuihin tavoitteisiin. Eli onko tulos kéyttotarkoitukseen sopiva,

yleistettdvissa oleva, toimialariippumaton, asiakkaan nikdkulman huomioiva, ja toimiva

vaiheittain toteutettavassa tuotantoympéristossa seka monitoimittajaympéristossa.

Huomioita, arviointia:
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(1) Kehittamissuunnitelmassa kerrotaan mita pitaisi tehda jotta saadaan aikaan uudet
toimintamallit ja niiden toteuttamiseksi yleiskayttoisia, laajennettavia,
levitettavissa olevia ratkaisuja. Suunnitelmassa ei kerrota miten tavoitteisiin
paastaan. Eli suunnitelma on yleisluontoinen, kehyksenomainen nakemys siita
polusta jota Makropilotin tavoitteiden saavuttamisessa ja  tulosten

juurruttamisessa tulee seurata.

4.7 Systeemityomallit ja menetelmat

Makropilotin ~ systeemityomalliksi ~ wvalittiin  iteratiivinen ja  incrementaalinen
kehittamismalli. Yhden iteraatiokierroksen kesto on noin kolme-kuusi kuukautta siten,
ettd seuraavan iteraatiokierroksen systeemin suunnittelu alkaa edellisen iteraation ollessa

toteutusvaiheessa.

Kehitysty0 etenee mallin mukaan sarjana iteraatioita (kierroksia), joissa tdsmennetddn
dellisessé kehityskierroksessa syntynyttd lopputulosta. Jokaisella kierroksella lisdtddn

(incrementaalisesti) kuvauksen ja toteutuksen tarkkuutta.
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Makropilotti
Aino Virtanen
11.6.2000

!

Systeemityomalli

Avoin

arkkitehtuuri

| |

* I'teroiva
+ Ingrementaalinen
* Projektin elinkaari

+ Oliomallinnus:

+ Tarve, ongelma, hysty

- UML-kuvausmenetelmd

Systeemityomalli: RUP Case-ohjelmisto - RationalRose Ohjeistus

+Kayttotapausten kuvaaminen
+Oliomallinnus
Komponenttisuunnittelu

Satakunnan Makropilotti

Sasiaahi- ja rervevdentunlion kebitimishinks

2000)

Aino Virtanen 12.6.2000 10

Kuva 11: Avoin arkkitehtuuri — systeemityomalli (Virtanen A,

Huomioita:

(1) Taman mallin avulla on pyritty loytamaan mahdolliset riskit jo

aikaisessa kehitysvaiheessa. Perinteisen systeemityomallin ei
katsottu soveltuvan aluetietojdrjestelmétyyppisen ratkaisun
kehittimiseen, jossa pilotoinnin kautta etsitddn
kayttotarkoitukseen sopivaa ratkaisua. Tuloksia siita miten
hyvin systeemityomalli on toiminut aluetietojarjestelman
kehittamisen apuvalineena saamme arviointihankkeemme
seuraavassa vaiheessa eli vaiheessa 2: Makropilotin pilotoinnin

arviointi.
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4.8 Yhteenveto — kommentteja, huomioita

Tassa luvussa olemme tarkastelleet ja arvioineet Makropilotissa suunniteltua

tietoteknista infrastruktuuria kaytettavissa olleen dokumentaation perusteella.

Yleisina kommentteina voidaan lopuksi todeta seuraavaa:

o Tietoteknisen infrastruktuurin kokonaiskuvaa on dokumentaation
perusteella vaikea hahmottaa. Kuva muodostuu sirpalemaisesti osista, ja osien
keskinaiset suhteet ja yhteydet kokonaisuuden ja toistensa suhteen jaavat
suhteellisen hatariksi. Aluetietojarjestelman toiminnallinen maarittely-
dokumentti olisi voinut olla se, jossa kokonaisuus olisi voitu hahmottaa esim

noudattaen seuraavanlaista jaottelua:

o Ensin kuvattaisiin tarpeet ja vaatimukset: miksi tarvitaan
uudenlainen toimintamalli, millaisia ominaisuuksia silla tulee olla,
millaisia tarpeita eri kayttajaryhmilla on ja millaisia vaatimuksia

eri kayttotilanteet, toiminnallinen ja tekninen ymparisto asettavat,

o Sitten kuvattaisiin millainen toiminnallisuus tarvitaan jotta
kuvatut tarpeet ja vaatimukset voidaaan tyydyttaa. Eli millaista
funktionaalisuutta toimintamallissa tarvitaan, millaista on jo
olemassa perinne/taustajarjestelmien kautta, millaista
kommunikointia ja yhteyksia tarvitaan toiminnallisuuden
mahdollistamiseksi, millaista toiminnallisuutta saadaan osien

integration avulla,

o Sitten kuvattaisiin millaisilla teknologisilla ratkaisuilla haluttu
toiminnallisuus saadaan aikaan. Esitetaan ja perustellaan
teknologiset ratkaisut: millaisia mahdollisuuksia teknologia

tarjoaa, millaisia ehtoja, rajoitteita, perusvaatimuksia on
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kaytettavissa olevalle teknologialle, nykyisen toiminnallisen
ympariston  vaatimukset, = mahdollisuudet ja  rajoitteet,
tulevaisuuden suunnitelmat ja kehityskaaret, sosiaali- ja
terveydenhuollon asettamat erityisvaatimukset teknologisille (seka

hardware etta software tasoilla) ratkaisuille,

o Sitten osien valinen tiedonsiirto ja kommunikointi: millaista
kommunikointia tarvitaan, millaisia kommunikoinnin muotoja,
tapoja ja valineita, kommunikointitilanteet. Tiedonsiirto, verkot ja
protokollat, rajapinnat, sanomanvalitys ja adapterit: teknologiset ja
sisallolliset mahdollisuudet, tarpeet ja rajoitteet. Toimialueen

erityistarpeet ja vaatimukset,

o Sitten tietoturva ja tietosuoja: Lex makropilotin antamat
mahdollisuudet, rajoitteet, tietosuoja- ja tietoturvateknologiat
toiminnallisuuden mahdollistamissa kayttotilanteissa ~ ja

konteksteissa perusteluineen,

o Lopuksi Jarjestelmaintegraatio: Yhteistoiminnallisuus,
kasitteellisesti ja teknologinen toteutus, vaatimukset ja saannostot,
avoimuus, standardit rajapinnat ja maaritykset, siirrettavyys,

laajennettavuus, skaalattavuus.

0  Yksi mahdollinen jasennysmenetelma kokonaisuunnitelman hahmottamiseksi
ja esittamiseksi olisi ODP-malli (Open Distributed Process Reference Model,
ISO/TEC JTC/SC21/WG7 N10746, 1993), joka muodostuu seuraavista

tasoista (abstraktiotasoittain ylhaalta alaspain):

= ENTERPRISE MODEL: user requirements, business
practises, environment, work practises, aims and objectives

of the target system,
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= INFORMATION MODEL: services and information

flows, process and data models, integration,

= COMPUTATIONAL MODEL: functional components,

interfaces between the processes,

= ENGINEERING MODEL: communication architecture:

portability and interaction between components,

= TECHNOLOGY MODEL: hardware and software

components for implementation, platforms, networks.

Maarittelydokumentaation luettavuus ei aina ole paras mahdollinen.

Useimmissa ei ole mietitty keille dokumentti on tarkoitettu.

Useimmissa tapauksissa ratkaisujen vaihtoehtojen tarkastelu puuttuu.
Vaihtoehtojen tarkastelu ja vertailu nykytilanteeseen antaisi perusteluja

tehdyille valinnoille ja ratkaisuille.

Esitetyt laitevalinnat ja ohjelmistovalinnat edustavat yleisesti kaytossa
olevia tuotteita ja niiden varaan voidaan rakentaa laajennettavuutta,
yleistettavyytta, yllapidettavyytta. Valitut tuotteet ovat yleisesti kdytdssd tai

yleistyneviit.

Makropilotin sisallossa ja toteutuksen suunnittelussa on hyvia kasitteellisia ja
teknisia innovaatioita, joiden toteuttaminen tuottaa varmasti tuloksia ja
mahdollisuuksia tuotteistukseen. Naita innovaatioita kannattaa “paimentaa”

kehitystyon aikana.
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5. LOPUKSI

Tassa raportissa on esitetty Makropilotissa suunnitellun sosiaali- ja terveydenhuollon

uuden toimintamallin suunnittelun seka sen tietoteknisen toteutuksen arviointia.

Arviointituloksia on raportissa esitetty suhteessa suunniteltuun malliin seka suhteessa

suunnitellun mallin implementointisuunnitelmaan.

Makropilotin suunnittelu-, maarittely ja toteutus on hyvin kadytdnnonldheistd. Kehitystyon
motivaatio ja perustelut loytyvét sosiaali- ja terveydenhuollon kiytdnnostd ja siind
pitkélld aikavililld havaituissa ja koetuissa ongelmissa. Tdmi on hyvd ldhtokohta ja
perustelu. Mutta ndin suuren ongelmakokonaisuuden jadsentiminen ja ratkaisun
suunnittelu on kaytdnnon menetelmin hankalaa. Ainakin ratkaisun suunnittelu ja
toteuttaminen vaatii aikaa ja kokemusta, ja oppimista — seka yksiloissd, tiimeisséd ettd
organisaatioissa. Teoreettiset viitekehykset, ldhestymistavat, menetelmédt jdsentdd
ongelma, miettid sen ratkaisuja eri ndkokulmista, tehdd menetelmaillisid valintoja
suhteessa tavoiteltuihin tuloksiin etc, olisivat helpottaneet polkua ongelman
identifioinnista ratkaisun suunnitteluun ja  toteutukseen. Terveydenhuollon
tietojenkdsittely, sekd teoriana ettd kayétntond, olisi tarjonnut referenssimallin, jonka
pohjalle aluetietojérjstelmén suunnittelu ja toteutus olisi ollut syytd rakentaa. Satakunnan
Makropilotin suunnittelussa ja madrittelyssd teorian osuus on ollut véhéinen ja kohdattuja

ongelmia selittddkin osittain teoreettisen viitekehyksen puuttuminen kehitystydsta.

Tietoteknisen suunnittelun ja aikaansaatujen muutosten arvioimiseksi tarvitaan
suunnitelmien liséksi pilotointeja ja suhteellisen laaja-alaista aluetietojérjestelmin
toiminnallisuutta ja koekdyttdd ennekuin voimme esittdd arvioita suunnitelmien
toteutuksesta ja toteutuksen vaikuttavuudesta. Tédssd osaraportissa raportoidun
arviointitutkimuksen aikana aluetietojirjestelmin koekédyttd ei toteutunut siind

laajuudessa, ettd olisimme voineet arvioida pilotointia ja sen tuloksia.

94



OSAIl:

ALUETIETOJARJESTELMAN KAYTETTAVYYDEN ARVIOINTI
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1. Johdanto

Téassd osaraportissa kuvataan Satakunnan Makropilotti-projektin aluetietojérjestelméin
kaytettavyyttd koekéyttotilanteessa. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla koekéyttoon
osallistuneita sekd kokeilemalla jirjestelmdd demojen avulla itse. Makropilotin
aluetietojirjestelmédn koekdyton oli suunniteltu kestdvdn lokakuun puolivilistd 2001
maaliskuun 2002 loppuun. Koekédyton jidlkeen aluetietojérjestelmén oli ollut tarkoitus
tulla laajempaan kayttoon. Koekayttd oli kuitenkin padssyt alkamaan vasta marraskuun 6.
pdivd, ja se loppui jo tammikuun puolessavilissi 2002. Yli viisikuukautiseksi
suunniteltu koekéyttd supistui siis kaksi kuukautta kestdviksi. Aloittaessamme tdmin
arvioinnin osatutkimuksen oletimme, ettd aluetietojérjestelma olisi ollut jo laajemmassa
kaytossd. Koekayttdjid oli kuitenkin ollut vain viisi ja heiddn kokemuksensa ajoittuivat

vain mainittuun kahden kuukauden koekéyttoajanjaksoon.

Aluetietojérjestelmidn  kehittdminen  oli koekéyttovaiheessa siis kesken.
Aluetietojérjestelmddn oli integroitu vain kaksi perusjirjestelmdd, SairaalaSeniori ja
Musti. Lisdksi aluetietojdrjestelmidn sekd graafinen ulkoasu ettd siséltd olivat
puutteelliset. Kaikki suunnitellut toiminnot eivdt olleet kaytettdvissd, ja kaytossd
olevienkin osien toiminnassa oli puutteita. Tdmén kéytettdvyysarvioinnin tarkoitus oli

16ytad jarjestelmastd kohtia, joita tulisi vield kehittaa.

Tamén osatutkimuksen tutkimusryhmadamme kuului projektipééllikko Pirkko Nykénen ja
tutkijoina kaksi yhteiskuntatieteiden opiskelijaa, Lotta Lammi (sosiaalipolitiikka) ja
Anita Lintula (sosiologia), sekd yksi tietojenkésittelytieteen opiskelija, Niila Mikela.
Tutkimusryhmidmme koostumus oli mielestimme hyvid, kaytettivyyteen liittyy sekd
teknisid, psykologisia ettd yhteiskunnallisia ndkokohtia ja tutkimusryhmdmme

monipuolisuus toi erilaisia nikdkulmia hyvin esille.

Alkuperdinen ajatuksemme oli soveltaa arvioinnissa moniarvoisen ldpikédvelyn

menetelmédd (esim. Nielsen 1993, 162) kiyttdjien edustajien kanssa. Moniarvoisella
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lapikdvelylld tarkoitetaan sitd, ettd kyseisen jdrjestelmén suunnittelijat, kdytettivyyden
asiantuntijat ja kéyttdjien edustajat kayvdt jarjestelmédn yhdessd ldpi keksityn
“késikirjoituksen” mukaisesti. Suunnittelimme samalla haastattelevamme kayttdjiad
kdyton eri vaiheista ja my0Os yleisemmistd aluetietojirjestelmddn liittyvistd teemoista.
Tutkimusaineistomme muodostui kuitenkin koekdyton suppeuden ja aluetietojéirjestelmén
keskenerdisyyden vuoksi erilaiseksi kuin alunperin suunnittelimme. Koekéyttdjien
vidhdisen midridn ja koekdyton rajallisuuden vuoksi kyselylomake ei ollut mielekis
ratkaisu. Padtimme kéayttdd kéyttdjien osalta menetelmind teemahaastattelua, joka
Hirsjarven ja Hurmeen mukaan sopii erityisen hyvin aihealueisiin, jotka ovat vield varsin
jasentymittomid ja uusia. Haastattelussa tutkija voi kertoa aiheesta ja keskustella timén

jélkeen vapaamuotoisesti, aiheiden jarjestystd sdddellen. (Hirsjarvi & Hurme 1991, 15.)

Teimme ryhmihaastattelun aluetietojirjestelmdn suunnittelussa olleille kolmelle
henkildlle, joiden kanssa keskustelimme aluetietojarjestelmén koekéytostd, nykyisestd
tilasta ja kehittdmissuunnitelmista. Lisdksi haastattelimme yhtd koekéyttdjad kiyttden
teemahaastattelua,  tdmd  haastattelu = kesti  noin  tunnin. Tarkastelimme
aluetietojdrjestelmdd myos demon avulla tietojérjstelmitoimittajan tiloissa. Edellisten
lisdksi  tarkastelimme Sosterva-infoa ja aluetietojirjestelmén asiakashallinnan
kayttoliittymid demojen avulla. Kyseiset demot oli tehty kevailld ja kesédlld 2001. Tdmén
vuoksi arviointituloksia ei voida suoraan kiyttdd, vaan niitd pitdd verrata kehitteilld
oleviin vastaaviin kayttoliittymiin. Edellinen pétee etenkin asiakashallintaan, silld sitd on

selvisti kehitetty demon valmistumisen jélkeen.

Raportissamme tarkastelemme ensin Sosterva-infon kéytettdvyyttd. Sitten siirrymme
ammattilaisen sovelluksen arviointiin. Ensiksi tarkastelemme teknisid kysymyksid,
ongelmia ja ratkaisuja sekd omiemme ettd haastateltavien kokemusten ja huomioiden
pohjalta. Sitten siirrymme sosiaaliselle ja yhteiskunnalliselle kdytettivyyden alueelle.
Nostamme esille mm. tietoturvaan, tyOeldimidn muutokseen ja palveluketjujen
saumattomuuteen liittyvid nidkokohtia. Vaikka teemme raportissamme jaon teknisen ja

sosiaalisen kéytettdvyyden vilille, tiedostamme, ettd tekninen ja sosiaalinen kdytettdvyys
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ovat toisistaan riippuvia osa-alueita. Lopuksi veddmme yhteen tuloksiamme, ja annamme

joitakin suosituksia jatkokehittelylle.
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2. Sosterva-infon kaytettavyys

Sosterva-infolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekd sosiaalivakuutusta
tukevaa informaatiopalveluiden tietoverkkoa, joka sisdltdd ei-asiakaskohtaista yleistd
tietoa. Portaali, johon Sosterva-info kuuluu, kantaa tilld hetkelld nimed ParaNet.
Portaalin nimi on ehkd hieman harhaanjohtava. Sama nimi on jo erdilld toisella

suomalaisella palvelulla kéytossdédn. (http://www.rajatiede.org/) Néistd syistd olisikin

ehkd syytd nimetd palvelu uudelleen. Nimen tdytyisi olla mielellddn lyhyt ja helposti
muistettava. Samoin portaalin osoitteen tulisi olla lyhyt ja muodostunut palvelun nimesta.

Muutoin voi helposti kdyda niin, etteivit kansalaiset 16ydé portaalia.

Sosterva-infon tavoitteena on jakaa tietoa palveluista kansalaisille ja ammattilaisille. Itse
portaalia ei ole vield avattu kansalaisten kéyttoon, mutta sen kehitystyd niyttiisi olevan
hyvilld alulla. Jarjestot saatiin hyvin ldhtemddn mukaan Sosterva-infoprojektiin. Eri
jérjestdjd ilmoittautui mukaan yhteensd 80. Sosterva-infon ylldpitoa varten kehitettiin
toimitussihteerimalli, joka ei kuitenkaan osoittautunut kovin hyvin toimivaksi. Yllapito-
organisaatio tulisi kehittdd hyvin toimivaksi, jotta Sosterva-infon tarjoama informaatio

saataisiin pidettyd tuoreena seké rakenteeltaan yhtendisena.

2.1 Ammattilaisen sisaankirjautuminen

Portaalin demo alkaa sivusta, jolla ammattilainen voi valita haluaako hédn kirjautua
jarjestelméén sisddn vai tutkia Sosterva-infoa kansalaisen oikeuksin. Ainakin demossa
sisddnkirjautuminen hoituu asiallisesti. Ensimmdiselld varsinaisella sivulla on ilmoitus
”Sisddnkirjautumisesi onnistui. Tervetuloa ATJ:hin (ammattilaisen etu- ja sukunimi)”.
Ilmoitus onkin hyvin tarpeellinen, jotta kdyttdjé tietdd kirjautumisen onnistuneen. Hyvéa
on myos se, ettd kdyttdjad neuvotaan poistumaan jérjestelmistd oikealla tavalla. Lisdksi
olisi hyvé, ettd jokaisella sivulla lukisi erikseen kdyttdjédn olevan edelleen kirjautuneena
jarjestelmadn. Néin kayttdja voisi olla varma siitd, ettd hdn on edelleen kirjautuneena

jérjestelmaén ja Sosterva-info olisi yhdenmukaisempi asiakashallinto-osan kanssa.
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Osalle sivuista siirryttdessd sisddnkirjautuminen “katoaa”, mutta tdmd on ilmeisesti

ongelmana vain demossa.

2.2 Sivujen taittoon liittyvia havaintoja

Sivut on ilmeisesti suunniteltu katseltavaksi 800 x 600 resoluutiolla, silld ruudun oikeaan
reunaan jad tyhjdd tilaa suuremmilla resoluutioilla. Tdmd on hyvi, silld 800 x 600
resoluutio on kiytetyin tarkkuus 15” monitoreissa. Néin ollen hieman vanhemmallakin
laitteistolla voidaan katsella sivuja niin, etti ne mahtuvat leveyssuunnassa kerralla
ruudulle. Asian kddntopuolena on se, ettd tilaa tuhlataan suurempia resoluutioita
kiytettdessd. Esim. 1024 x 768 resoluutiolla sivun oikeaan reunaan jii tyhjé tilaa noin %
ruudun leveydestd. Ja mitd suurempi resoluutio on kéytossi, sitd suurempi on hukkatilan
osuus. Tdma voitaisiin korjata siten, ettd muutettaisiin HTML-koodia taulukoiden osalta.
Eli taulukoiden leveys tulisi madritelld prosentteina eikd pikseleind. Néin saataisiin sivut,

jotka skaalautuvat kéytettdvén laitteiston mukaan.

2.3 Navigointiongelmia

Ruudun vasemmassa yldkulmassa on ParaNet-logo. Taémén logon tulisi toimia linkkind
portaalin etusivulle, silld tdmd on yleinen kiytint6 WWW-sivuilla. Ainoana
poikkeuksena tdhdn on etusivu, jossa linkkid ei kannata pitdd. Kayttdjd vain hdméaantyisi

linkistd, joka vie tisméilleen samalle sivulle.

Sivuilla on paljon linkkejé, joita ei ole alleviivattu tai mitenkdan muuten selvésti osoitettu
linkeiksi. Téllaisia ovat ainakin Palvelut, Palveluntarjoajat sekd Tarkennettu haku. Néista
kahdessa ensimmadisessd tapauksessa linkit vaihtavat vdrid, kun hiiren osoitin vieddin
linkin paille, mutta timd on melko heikko keino houkutella kiyttdjdd klikkaamaan

linkkid. Linkkien siis tulisi olla alleviivattuja tai selvésti painikkeiksi osoitettuja kuten
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esimerkiksi Hae-painike. Samoin, miksi vain osa linkeistd vaihtaa virid, kun osoitin
vieddén linkin pédalle? Mielestimme ainakin Etusivulle ja Tarkennettu haku voisivat olla
sellaisia — mahdollisesti my0s Pdivystykset, Tiedotteet, Tapahtumat, Linkit, Sivukartta ja

Kirjaudu ulos.

Alue-valikolle parempi nimi saattaisi olla esimerkiksi Paikkakunta. Nykyiselldén valikon
kéyttotarkoitusta ei keksi, ellei avaa sitd. Samaten valikon toimintaa voitaisiin muuttaa
niin, ettd kun on valittu jokin alue, esimerkiksi Pori, ja klikattu ok, muuttuisi Palveluiden

otsikkokin muotoon Porin palvelut. Vastaavasti myos Palveluntarjoajat tulisi vaihtaa.

Kokeilemisen arvoinen idea voisi olla Palveluntarjoajat-valikon mukauttaminen sen
mukaan, mitd palvelua (ja minkd alueen) palvelua ollaan katsomassa. Esimerkiksi kun
Palveluista valitaan Lapsuus, muuttuisi lista palveluntarjoajista sellaiseksi, jotka tarjoavat

lapsuuteen liittyvid palveluita.

Jokaiselle tekstisivulle on laitettu linkit edelliselle sivulle ja ko. sivun alkuun. Ainakin
toistaiseksi kaikki sivut ovat kuitenkin niin lyhyité, ettei alkuun-linkkejé tarvittaisi. Jos

sivuille kertyy enemman tekstid tillaiset linkit ovat kuitenkin hyodyllisia.

Sivuilla kdytetddn yksityistd ja muuta sektoria kuvaavia symboleita. Nimé symbolit ovat
kuitenkin esimerkkikappaleita lukuun ottamatta liilan pienid ja niiden erottaminen
toisistaan on hankalaa. Tilanteen voisi korjata joko suurentamalla symboleita tai

korvaamalla ne kokonaan uusilla, esimerkiksi keskenddn erimuotoisilla.

2.4 Sisaltoon liittyvia huomautuksia

Tarkennetussa hakupalvelussa kéytetyissd termeissd on pieni ristiriita. Aihealue onkin
nyt sama kuin palvelut ja paikkakunta vastaa aluetta. Hakupalvelua kehitettiessd tulee

kiinnittdd huomiota erityisesti siithen, millaisia hakutuloksia se antaa eri hakuehdoilla.
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Téssd esimerkkind yksi erikoistapaus: Hakusanakenttd jdtetdin tyhjéksi, mutta muut
hakuehdot valitaan. Palautuuko tuloksena kaikki ehdot (aihealue, paikkakunta, sektori ja
tietotyyppi) tayttdvdt tulokset, ”Ei 10ytynyt yhtddn tulosta.” vai ohjeet hakusanan

kirjoittamiseksi?

Péivystykset-sivuilla on taas eroa ammattilaisten ja kansalaisten versioissa hieman
kummallisessa kohdassa. Eikd erikoisalojen péivystysajat ole tarpeellista tietoa

kansalaisille? Esimerkiksi hammasliddkérien péivystykset.

2.5 HTML-koodi

Edelld mainittujen taulukkomuunnosten lisdksi olisi ehkédpd syytd tarkastaa koodia
enemmain yleiset HTML-standardit tayttdvaksi. TAma lisdisi varmuutta, ettd sivut nakyvit
oikein kaikilla selaimilla ja niitd voidaan katsella my0s tulevilla selaimilla.

(http://www.w3.org/)
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3. Asiakashallinnan kaytettavyys

Téassd luvussa kerrotaan ensin HST-korteista. Témén jélkeen siirrytddn asiakashallintaa
késitteleviin kappaleisiin. Asiakaskohtaisten tietojen hallintasovellukseen on keskitetty
kaikki asiakkaan tietoja kisittelevit toiminnot™ ja niitd koskevat kappaleet on jaoteltu

kayttoliittymdssé esiintyvien toimintojen mukaisesti.

3.1 HST-kortit

HST- eli sosiaaliturvakortti mahdollistaa henkilon elektronisen tunnistamisen. Kortin
lukemiseen vaaditaan ID2-kortinlukija. Emme itse péédsseet koekdyttiméin
sosiaaliturvakorttia, joten seuraavat seikat perustuvat Satakunnan keskussairaalan
henkilokunnan (9.4.2002) sekd Suomen Postin edustajan (Helsinki, 18.4.2002)

haastatteluihin.

Satakunnassa korttien kdytossd oli esiintynyt ehkd hieman ylléttdvidkin ongelmia.
Ensinnékin suhteellisen suuri osa korteista oli viallisia ja ne tiytyi vaihtaa. Tima osoittaa
sen, ettd korttien tuotantovaiheessa tapahtuvaa testausta on kehitettdvd paremmaksi.
Korttien vaihtoprosessista tulee erittdin kallis, mikédli kansalaisille jaetaan suhteessa

saman verran toimimattomia kortteja.

Toinen vakava ongelma liittyy korttien pin-koodeihin.  Tietojédrjestelmiin
sisddnkirjauduttaessa kayttdjaltd kysytddn HST-kortin pin-koodia. Jos kéyttdja syottda

virheellisen koodin kolmesti perdkkdin, kortti lukkiutuu. Tdméa on luonnollisesti hyva

3% Asiakkaan tietoja kisittelevid toimintoja ovat: asiakkaan tietojen katselu, suostumusten asettamien
rajausten  toteuttaminen  tietoja  katseltaessa, tietojen  Kkatselulokin  ylldpito ja  katselu,
palveluketjusuunnitelman perustaminen ja ylldpito, asiakastiimin perustaminen ja ylldpito, suostumusten
kirjaaminen ja omaneuvojasopimusten kirjaaminen ja hallinta (Asiakaskohtaisten tietojen hallintasovellus.

Toiminnallinen kuvaus. Versio 0.1, 5).
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asia tietoturvan kannalta, mutta ongelmaksi muodostuukin kortin toiminnallisuuden
palauttaminen. Kortti pitdd viedd Kelan konttoriin, josta kortti ilmeisesti toimitetaan
eteenpdin avattavaksi. Koko avaamisprosessiin menee nykyadn aikaa noin kaksi viikkoa,
miké on aivan liikaa. Esimerkiksi lddkéarin paédsyé tietojarjestelmédn ei voi estdéd kahdeksi
viikoksi sen vuoksi, ettd hdn on muistanut koodinsa véaarin. Eli lukkiutuneen kortin
avaamisprosessia tulee kehittdd siten, ettd kortti on mahdollisimman pian jilleen

kayttokunnossa.

Haastatteluissa nousi ilmaan myos toive, ettd terveydenhuoltoammattilaisilla olisi
kiytossddn kaksi HST-korttia. Toinen tyopaikalla tietojirjestelmdd varten ja toinen
lompakossa tai muualla, missd nyt korttia on aiemmin tottunut sdilyttimééan. Téstd olisi
se etu, ettei ammattilaisen tarvitsisi kuljettaa korttiaan koko ajan mukanaan ja vaihtaa sen
sdilytyspaikkaa esimerkiksi tyOtakin ja siviilitakin taskujen vililld. Varjopuolena
kahdessa kortissa on se, ettd ammattilaisella on puolta enemmédn kortteja
huolehdittavanaan. Entd jos ammattilainen kadottaisi huomaamattaan siviilikorttinsa.
Olisiko mahdollista, ettd kortin 10ytdjd pédsisi tutkimaan ammattilaisen nimissd mm.
potilastietoja? Kahden kortin vaihtoehtoa kannattaa kuitenkin mielesténi pohtia, silld se
voisi hieman helpottaa ammattilaisten tydskentelyd. Tosin ratkaisua tehdessd tulee

miettid tarkkaan asiaa my0s tietoturvan kannalta.

Aluetietojérjestelmadn tulisi myds mahdollisimman pian kehittdd toiminto, jolla asiakas
voisi HST-korttiaan apuna kayttden ’allekirjoittaa’ myontdménsd suostumukset. Myos
ammattilaiset ovat kokeneet allekirjoitettavat suostumuspaperit hankaliksi. Kahden kortin
sdhkdinen varmennussysteemi, josta oli ehtinyt syntya positiivinen ennakkokésitys ja jota
oli pitidnyt pééstd kokeilemaan koekdyton yhteydessd, olisi ollut hyvd. Nyt on ongelmia
suostumuspaperien kanssa, ei oikein tiedetd, mihin ne pitdisi laittaa ja miten ja missd

sdilyttaa.

Tulee todennidkoisesti kulumaan useita vuosia, ennen kuin kaikilla suomalaisilla on

tunnistamiseen vaadittava HST-kortti, siksi suostumuksen allekirjoittamisen paperilla
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pitdd saada toimimaan mahdollisimman jouhevasti, jarkevésti sekd asiakkaan tietoturvaa
tukien. On syytd huomata, ettd kortin levidmistd kansalaisten kdyttoon varmasti hidastaa
sen hinta. Hyvin harva on valmis maksamaan 60€ joka kolmas vuosi

sosiaaliturvakortistaan, jollei silld saa monia tarvitsemiaan palveluita kayttoon.

Korttien kayttoon liittyy my0s positiivisia asioita. Ensinndkin
kéayttdjantunnistamisprosessi on toteutettu esimerkillisesti siten, ettd kirjauduttaessa
jarjestelméddn tarkastetaan automaattisesti, onko ko. kortti ilmoitettu kadonneeksi.
Toiseksi kortilla voidaan vahvasti salata viestejd, kuten sdhkopostiviesteja.
Aluetietojéarjestelmén yhteydessd salatuista sdhkOpostiviesteistd kiytetddn nimitystd
luotettu posti. Kokeiluissa luotettu posti osoittautui erittdin hyodylliseksi, silld se tehosti
ammattilaistenvilistdi kommunikaatiota. Luotetussa postissa avainasemassa on
sahkopostiviestien salaaminen HST-kortilla. Tdma on erittdin tirkedd luottamuksellisen
tiedon ldhettdmisessd. Tavallista sdhkopostiviestid verrataan usein tietoturvallisuuden
kannalta postikorttiin, eikd se ndin ollen kdy terveydenhuoltoammattilaisten kayttoon.

Luotetun postin levidmisti tulisikin pyrkid edesauttamaan.

3.2 Asiakkaan tunnistaminen

Henkil6tunnuksen syottdmisen jdlkeen tunnistus kuitataan OK-linkilld. Téssd ehka
parempi vaihtoehto olisi Tunnista asiakas OK:n sijaan. Myos sivun otsikkona sdilyy

asiakkaan tunnistaminen eiké kiyttdjille ilmoiteta, ettd asiakkaan tunnistaminen onnistui.

3.3 Tunnista asiakkaan edustaja

Talle sivulle pdédsee asiakkaan tunnistamisruudusta. Paluuta kuitenkaan tuolle edelliselle

tasolle ei ole. Tama olisi hyva korjata paluu-linkilla.

Tunnista asiakkaan edustaja —sivulla on jdlleen kiytetty kéyttdjdn kannalta hieman

himmentidvai termid OK. Kuten edelld parempi vaihtoehto olisi Tunnista. Himardksi jaa
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my0s kuinka edustajan tunnistaminen (OK) ja Perusta eroavat toisistaan. Jos
tunnistamisella tarkoitetaan luodun edustajan valitsemista, sitd varten voisi tarjolla olla
lista luoduista edustajista. Uuden edustajan perustaminen jdd taas myods epdselviksi.
Pitdéko uuden edustajan tiedot syottdd nékyvisséd oleviin kenttiin vai vasta mahdollisella
seuraavalla sivulla, jolle pdidstddn klikkaamalla Perusta-linkkid? Tdméd on erds tapaus
sivuilla hyvin yleisesti esiintyvdstd kiytettivyysongelmasta. Linkkejd ja painikkeita
(button) kéytetddn sekaisin. Kayttdjd ei voi koskaan tietdd, siirtddko linkki seuraavalle
sivulle, vai esimerkiksi hyviksyyko se ndkyvilld olevan lomakkeen tiedot. Ongelma tulisi
korjata siten, ettd lomakkeiden yhteydessd esiintyvét toiminnot tulisi kuvata painikkein,
mikéli ne suoraan liittyvdt ndkyvilld olevaan lomakkeeseen. Ja vastaavasti linkkeind
esitettdisiin vain toiselle sivulle vievédt toiminnot. Niin palvelusta tulisi samalla
yhdenmukaisempi muiden WWW-sivustojen kanssa ja siten helpommin opittavissa

oleva.

Asiakkaan edustajalle voidaan valita toinen rooleista joko ammattilainen itse tai muu
edustaja (esim. omainen). Tarkoittaako ammattilainen itse parhaillaan jérjestelmién
sisdsddnkirjautuneena olevaa ammattilaista? Jos vastaus on kylld, lomakkeen tayttdmista
voitaisiin automatisoida seuraavalla tavalla. Kun valinta (radio-painike) klikataan
kohtaan ammattilainen itse, tdytetddn ammattilaisen tiedot suoraan lomakkeeseen. Néin

ammattilaisen aikaa saadaan sadstettyd.
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3.4 Pyydai tilannearviosuostumus*’

Mahdollisuus rajata viitteitdi on episelvd. Esimerkiksi tehdddn valinnat siten, ettd
rastitaan yksi palveluketju (useammasta vaihtoehdosta) ja koko viiteluetteloon —ruutu.
Annettiinko esimerkissd suostumus kaikkiin asiakkaaseen liittyviin viitteisiin vai
rastittuun palveluketjuun liittyviin viitteisiin? Toinen esimerkki: Rastitaan yksi
palveluketjuista ja yksi tdhdn palveluketjuun kuuluvista palveluista. Annettiinko
suostumus nyt rastittuun palveluun vai rastittamattomiin palveluihin, jotka liittyvét
palveluketjuun? Otsikko Asiakas voi rajata luettelon katselun palvelukohtaisesti on
harhaanjohtava (vrt. toinen esimerkki). Eli rastittamalla valitaan palvelu suostumukseen

kuuluvaksi vai ulkopuolelle rajatuksi?

Sivulla esiintyvé koko viiteluetteloon -ruutu (check box) toimii kummallisesti. Jos tima
ruutu sekd osa palveluista ovat rastittuina, annetaanko kuitenkin kaikkiin palveluihin
suostumus? Koko viiteluetteloon —valinta tulisi muuttaa siten, ettd tdmédn valinnan
tekemdlld ilmestyisi automaattisesti jokaisen palvelun eteen rasti. Ja jos niistd rasteista

jonkun poistaisi, pitdisi my0s rastin koko viiteluetteloon —kohdasta kadota.

“ Tilannearviosuostumuksessa henkild tai henkildn laillinen edustaja antaa suostumuksensa
tietojen katseluun palvelutilanteessa. Pakottavista syisti (esimerkiksi henkilon ollessa tajuton)
voi ammattilainen ilman henkilén antamaa suostumusta katsoa henkilon tietoja.
Palveluketjusuostumus, tarkoittaa tilannetta, jossa henkilé antaa suostumuksensa
palveluketjunsuunnitelman laatimisessa ja muuttamisessa tarvittavaan tietojenvaihtoon, johon
osallistuvat myds muut henkilon etuuksien ja palveluiden toteuttamisesta vastuussa olevat
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muun sosiaaliturvan tydntekijét ja viranhaltijat. Henkild
antaa suostumuksensa palveluketjun palvelukokonaisuuden toteuttamiseen osallistuville
toimijoille. Omaneuvojasuostumuksessa, henkilo antaa suostumuksensa valitsemalleen
omaneuvojalle saada tehtdvinsa suorittamiseksi tarpeellista henkilod koskevia tietoja.
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Sivun alalaidassa on painikkeet OK, Tyhjenni seké linkki Tulosta suostumus. Kumpaa
ammattilaisen pitdéd painaa ensin OK vai Tulosta suostumus? Ja jélleen olisi hyvé korjata
Tulosta suostumus painikkeeksi, mikéli sen painaminen ei vie uudelle sivulle. Kumman,
OK vai Tulosta suostumus, klikkaaminen tallentaa tietokantaan ammattilaiselle oikeuden
katsella asiakkaan tietoja? Mikéli oikeuksien muuttaminen tietokantaan on sidottu
Tulosta suostumus —toimintoon, on kéyttoliittymassd vakava kéytettdvyysongelma. Mita
tehdddn, jos asiakkaalle tulostetaan tilannearviosuostumuspaperi, jota asiakas ei
suostukaan allekirjoittamaan? Entd jos ammattilainen vahingossa klikkaa Tulosta

suostumus?

Korjausehdotus:

Lomakkeen alla on kolme painiketta:

o Tyhjennd (tai nimi voisi olla esimerkiksi Tyhjennd lomake. Toisaalta tdmén
painikkeen olemassaolo ei ole edes vilttdmitontd.). Toiminnallisuus: Tyhjennd

poistaa tehdyt valinnat lomakkeesta

o Tulosta tilannearviosuostumus. Toiminnallisuus: Tulosta tilannearviosuostumuksen
el tee muuta kuin tulostaa tilannearviosuostumuspaperin tehtyjen valintojen

mukaisena

« Asiakas hyviksyi ja allekirjoitti tilannearviosuostumuksen. Toiminnallisuus: Kun
asiakas on Kkirjoittanut nimensd tilannearviosuostumuspaperiin, voidaan klikata
Asiakas hyviksyi ja allekirjoitti tilannearviosuostumuksen. Huom! Ammattilaisen
oikeuksien muuttaminen tietokantaan tulee suorittaa vasta titd viimeistd painiketta

painettaessa.
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3.5 Perusta palveluketju

Kayttdjdlle tarjotaan kolme eri mahdollista tapaa valita palvelut uuteen palveluketjuun.
Ensimmadisessd valitaan valmis mallipalveluketju ja sithen kuuluvat palvelut. Toisessa
taas valitaan palvelut yksitellen Hae palvelu, toimipiste ja rooli —linkilld. Kolmantena on

kahden edellisen tavan yhdistdminen.

Ensimmadinen tapa on hyvé, koska silld saadaan nopeasti valittua pitkikin lista palveluita.
Téssd tavassa on kuitenkin heikkous. Pitdédko mallipalveluketjuun kuuluvat palvelut vield
valita uudelleen rastittamalla Valitse -check box? Ruudulla nikyvien palveluiden pitdisi
olla mukana automaattisesti palveluketjussa eli jos mallipalveluketjusta halutaan vain osa

palveluista mukaan, pitdisi valinnat tehdd jo Hae mallipalveluketju —sivulla.

Nykyisellddn palveluiden tietojen muokkaaminen on hankalaa ellei jopa mahdotonta
demossa esitetylld tavalla. Kun Muuta palvelun tietoja —linkkié klikataan, minké palvelun
tietoja muutetaan? Ongelma voitaisiin korjata siten, ettd jokaisella palvelutaulukon rivilld
olisi omat riippuvalikkonsa itse palvelua, toimipistettdi sekd roolia varten.
Riippuvalikoiden tulisi luonnollisesti olla siten toteutettuja, etti kun valitaan tietty
palvelu, 10ytyy toimipaikka-valikosta vain ne toimipaikat, joissa palvelun toteuttaminen
on mahdollista. Samoin Alkupvm ja Loppupvm solujen tédytyisi olla editoitavissa. Néilla
korjaustoimenpiteilld Muuta palvelun tietoja voitaisiin poistaa. Tdmid olisi siltdkin
kannalta parempi ratkaisu, ettei kdyttdjdn tarvitse muistaa tietoja edelliseltd sivulta.
Esimerkiksi haluttaessa muuttaa jonkin palvelun tietoja ja timin muutoksen tekemiseen
vaikuttavat muiden palvelujen tiedot (esim. péédttymispaivimaddrat), tdytyy muiden
palveluiden tiedot muistaa ulkoa. Tama kéytettdvyysongelma esiintyy kayttotapauksessa,
jossa ladkédri syottdd tietoja jarjestelmddn ja asiakas keskeyttdd tyon esimerkiksi
kysymilld jotakin. Asiakas saattaa helpostikin sekoittaa lddkdrin ajatukset siten, ettd

tdméan on palattava edelliselle sivulle tarkastamaan muita palveluita koskevat tiedot.

Nykyiselld tavalla my0s yksittdisten palveluiden poistaminen on mahdotonta. Edelld

esitetylld riippuvalikkomallilla timékin korjaantuu, kunhan palveluvalikosta 16ytyy tyhja
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kohta Ei palvelua. Tdmén Ei palvelua valitsemisen tulisi tyhjentdd kyseisen rivin muut
kentdt. Paremman nimen keksiminen Ei palvelua —kohdalle olisi suositeltavaa. Téssd

joitakin ehdotuksia: Tyhjd, Valitse uusi palvelu, Ei palvelua / Valitse uusi palvelu.

Sivun alalaidan painikkeet toimivat myds epéloogisesti. Ensin nékyvilld ei ole yhtdén
painiketta. Kun mallipalveluketju on valittu, ilmestyy OK-painike. Kun jonkin palvelun
tiedot on asetettu, ilmestyvit Tulosta suostumus ja Perusta palveluketjusuunnitelma —
linkit sekd ruudun alalaitaan kisky “Pyydd asiakkaalta sosiaaliturvakortti tietojen
paivittdmistd varten!”. Mitd OK-painike tekee? Entd Tulosta suostumus? Miten tulee
toimia, jollei halutakaan perustaa palveluketjua lainkaan? Miké tdmi kédsky on? Pitddko
asiakkaalla olla sosiaaliturvakortti (vanha wvai uusi sirullinen?) mukanaan, ettd
jarjestelmad saa ylipddtddn kayttdd? Vai viitataanko télld vain asiakkaan elektroniseen
tunnistamiseen? Korjaus ehdotus: Alalaitaan painikkeet Tyhjennd, Tulosta suostumus
(huom. ei linkkind), Asiakas hyvéksyi ja allekirjoitti palveluketjusuostumuksen seké
linkit Asiakkaan tunnistaminen sosiaaliturvakortilla ja Perusta palveluketjusuunnitelma.
Samoin kdsky voitaisiin korvata kehotuksella tarkastaa tulostettu suostumuspaperi ennen

sen luovuttamista asiakkaalle allekirjoitusta varten.

3.6 Perusta palveluketjusuunnitelma

Sivulla on ainoastaan yksi merkittdvd ja yksi pieni kdytettdvyysongelma. Merkittava
ongelma on painikkeet. Sivulta ei ole lainkaan linkkid takaisin edelliselle tasolle eli
Perusta palveluketju sivulle. Tami linkki tulisi rakentaa niin, ettd edellisen sivun
asetukset olisivat vield tallessa sille palatessa. Samoin OK-painike voitaisiin korvata
painikkeella Perusta palveluketjusuunnitelma yhdenmukaisuuden siilyttimiseksi. Pieni
ongelma on taas tekstikenttien viliin jétetyt pitkdt tyhjat tilat. Ne voisi kutistaa ainakin
puolta pienemmiksi tai sitten suurentaa tekstikenttid, mikali on odotettavissa, ettd kenttiin

tullaan usein kirjoittamaan enemman kuin nelja rivid tekstia.
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3.7 Perusta omaneuvojasopimus

Voiko ammattilainen tehdi toisen ammattilaisen puolesta omaneuvojasopimuksen? Jos

voi, silloin pitdisi olla myds mahdollista muuttaa ammattilaisen tietoja sopimuksessa.

Sivun varsinaiseksi ongelmaksi muodostuvat jilleen painikkeet. Mitd eroa on OK-
painikkeella ja Perusta omaneuvojasopimus —linkilld? OK-painike voitaisiin jittdd pois
kokonaan. Tulosta sopimus ja Perusta omaneuvojasopimus tulisi muuttaa painikkeiksi ja
jilkimmiisen nimi olisi hyvd korjata muotoon Asiakas hyvéksyi ja allekirjoitti

omaneuvojasopimuksen.

3.8 Katso viitteet ja viitattu sisalto

Demo ei aluksi toiminut téltd osin ja IE 5.50 antoi vain seuraavan virheilmoituksen:
”XML-sivua ei voi ndyttdd XML-syotettd ei voi ndyttda, jos tyylisivu on . Korjaa virhe ja
valitse Pdivitd, tai yritd my6hemmin uudelleen. Jérjestelma ei tue mééritettyd koodausta.

Rivi 1, paikka 44 , <?xml version="1.0" encoding="1SO-8859-1"?> "

Opera-selain (versio 6.01) tulosti XML-dokumenttiin tallennetut tiedot ruudulle ilman
ohjaustageja, mutta teksti oli muotoilemattomana yhtend jonona. Netscape
Communicator 4.51 taas ei saanut tulostettua mitddn ndytolle, mutta ehdotti XML-

tiedoston tallentamista kovalevylle.

Myohemmin kokeiltaessa demon ko. toimintoa, sivut ylldttden aukenivatkin oikein
aseteltuina ilman virheilmoituksia. Ilmeisesti testauksessa kdyttimdssamme laitteistossa
oli jotakin vialla ensimmaéisen kokeilun yhteydessi. Viitteiden katselu oli kuitenkin vield
selvidsti viimeisteleméton. Viitteistd ei voinut valita katseltavaksi kuin yhden kerrallaan.

Samoin sivulta, jolla viitteen sisdltd néytettiin, ei ollut paluuta edelliselle sivulle.

Vaikka kokeiltua Netscape-selainta ei voidakaan kéyttdd aluetietojdrjestelmén tietojen

katselussa, koska siitd puuttuu 128-bittinen tiedonsalaus, antaa tehdyt kokeilut selvin
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ohjeen. Sivustojen toimivuuden testaaminen tdytyy suorittaa mahdollisimman kirjavalla
konekokoonpanolla. Samoin tulee huomioida jérjestelmidn asettamat vaatimukset
kaytettdaville laitteistolle. Myos laitteistoja asennettaessa tulisi kiinnittdd huomiota
selaimen asetuksiin, jotta selain ei hairitsisi kayttdjdd kysymyksilld *Sallitaanko

javascriptin suorittaminen?” jne.

Ammattilaisia haastatellessa tuli selvidksi, ettd jarjestelmédn ollessa vasta kehitteilld,
viitteitd ei vield pysty rajaamaan mitenkdén vaan ne tulevat kaikki yhdelld kertaa esiin.
Jonkinlainen rajain on kuitenkin kehitteilld, mutta vield ei olla péétetty, minkd mukaan
viitteitd tullaan rajaamaan. Rajausmahdollisuuden arvellaan kuitenkin kehittdvin
jarjestelmin toiminnallisuutta. Tdm&d on selvdd, kun ajatellaan, ettd jokaisesta

palvelutapahtumasta syntyy viite, jolloin niiden miéird nousee nopeasti.

Henkilokunnalta on kokeilun aikana tullut palautetta, ettd laboratoriovastaukset
padllekkéin tuorein padllimmaiisend on toisaalta hyvéd. Toiminnallisuuden kannalta olisi
kuitenkin parempi, jos vanhemmatkin laboratoriotulokset olisivat helposti katsottavissa.
Néin arvojen vertailu helpottuisi. Tdméd taas kertoo sen, ettd rajain ja mahdollisuus
jéarjestdd viitteet haluamaansa jérjestykseen helpottaisivat tyotd, silld eri kdyttotapaukset

eroavat juuri viitteiden katselun osalta merkittévésti toisistaan.

Erés haastateltava koki hankalaksi sen, ettd kun oli valinnut jonkin viitteen ja laittanut
sopimuspaperin tulostettavaksi, ei voinut yksinkertaisesti palata viiteluettelotilaan, vaan
piti ikddn kuin aloittaa homma alusta, jos halusikin katsoa joitain toisia viitteitd. Tadma

ongelma johtuu ilmeisesti jérjestelmén puutteellisista paluumahdollisuuksista.

Satakunnan keskussairaalan suorittamissa jarjestelmaillisissd testauksissa ei ole havaittu
virheitd viitteissd. Samoin kaikista tapahtumista syntyi asianmukaiset viitteet
viitetietokantaan. Tamé todentaa sen, ettd jdrjestelmd on mahdollista ja kannattavaa

rakentaa.
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Koska kyseessd on erittdin tirked tietojdrjestelmi, tdytyy sen palvelimien toimia
taukoamatta. Tami asettaa haasteita ylldpidolle. Jérjestelmén tulee selviytyd erilaisista
ongelmatilanteista. Esimerkiksi viikonloppuna yksittdisen palvelimen kaatuminen ei saa

aiheuttaa koko jarjestelmén toimimattomuutta.

3.9 Katso palveluketjut

Tdssd vaiheessa ndytolle saadaan taulukko potilaan palveluketjuista. Asiakkaan
omaneuvoja —kohta on erotettu sivun ylélaitaan erilliseksi omaksi kohdakseen. Tdmén
mallin mukaan asiakkaalla ei voi olla kuin yksi omaneuvoja. Voidaanko kuitenkin
jossakin tapauksessa tarvita useampaa omaneuvojaa asiakkaalle? Kaksi omaneuvojaa
tarvitseva henkild voisi olla kahdessa eri osoitteessa asuva asiakas. Jos omaneuvoja

siirrettdisiin taulukkoon sarakkeeksi, voitaisiin omaneuvoja maarita palveluketjuittain.

Klikkaamalla palveluketjun nimed siirrytéédn sivulle, jolla on taulukoituna palveluketjuun
kuuluvat palvelut. Talta sivulta ei kuitenkaan pédédse palaamaan edelliselle sivulle, joten
olisi syytd lisdtd Palaa —linkki. Taulukkoon olisi hyvé lisdtd sarake, joka kertoisi, onko
ammattilaisella asiakkaan suostumus kyseiseen viitteeseen. Tdmén toteuttaminen tuskin
olisi kovin hankala tehtdvd, mutta se helpottaisi ammattilaisen tyotd. Esimerkki:
Asiakkaalla on runsaasti viitteitd, joista osan nimet ovat hyvin samankaltaisia. Tamén
liséksi asiakas on rajannut ammattilaisen viitteiden katseluoikeutta siten, ettei timd saa
katsoa kuin osaa viitteistd. Ammattilaisen kiireessd valitsemien viitteiden joukkoon

saattaa helposti eksyé “ylimddrdisid” viitteitd.

Mikili on oletettavaa, ettd viitteitd tallennetaan paljon yhteen palveluketjuun, voitaisiin
viitteiden 10ytdmistd helpottaa lisddmaélld taulukkoon lajitteluominaisuudet. Tama
tarkoittaisi kéytdnnossd sitd, ettd taulukon ylépuolelle liséttdisiin painikkeet, joilla

taulukon rivit saataisiin jarjestettyd halutun sarakkeen maarddméaén jarjestykseen.
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3.10 Katso omaneuvojasopimus

Onko tidméd toiminto turha: mitd tietoa siltd saa, mitd ei ole tarjolla sivulla Ylldpida
omaneuvojasopimusta? Jos omaneuvojasopimuksia voi olla useampia asiakkaalla, miten

niitd voidaan selata?

3.11 Katso suostumukset

Néytolld on taulukko, jossa on lueteltuina asiakkaan myontdmét suostumukset. Hieman
epéselviksi jad naytetddnko taulukossa asiakkaan kaikki suostumukset vai vaan ne, joissa
toisena sopijaosapuolena on jérjestelmddn sisddnkirjautunut ammattilainen. Muuten

toiminto toimii esimerkillisen hyvin.

3.12 Yllapida palveluketjua ja arviointitietoja

Valitaan ensin palveluketju ja klikataan Yllapida palveluketjua —linkkid, jolloin siirrytddn
Palveluketjun ylldpito —sivulle. Téltd sivulta ei ole kuitenkaan paluulinkkid edelliselle

tasolle.

Lopetetaanko palveluketju siten, ettd Kkirjoitetaan kyseinen péivdys Loppupvm-
sarakkeeseen ja klikataan OK? Mikéli lopettaminen tapahtuu niin, olisi ehki paikallaan
kirjoittaa jokin lyhyt opastus kayttdjad varten. Samaten onko yksittdisen palvelun
padttdminen tarkoitus hoitaa samoin? Vastuuhenkilon vaihtaminen ja palvelun lisddmien
ovat toteutettu hyvin. Lukuun ottamatta pientd virhettd lisddmissivulla (OK olisi parempi

Lisad ja Palaa on turha, koska vieressd on kuitenkin Peruuta).

Yksittdisen palvelun tietojen muokkaaminen on jélleen hankalaa. Minké palvelun tietoja
Muuta palvelun tietoja muuttaa? Pitddko kyseinen palvelu valita rastittamalla jokin ruutu
kohdasta Valitse? Jos ndin, on kyseessd suunnitteluvirhe. Ei pitdisi kdyttda check box:eja

vaan radio-painikkeita. (Vain yksi voi olla valittuna ja kenttd on pydredn muotoinen.
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Vertaa muihin Internet-sivuihin.) Tdménkin korjauksen jidlkeen Valitse ja Muuta palvelun

tietoja ovat kaukana toisistaan. Niiden vélistd yhteyttd ei valttamatta heti keksi.

Alalaidan painikkeet tulisi muuttaa vastaavanlaiseen muotoon kuin kohdassa Perusta

palveluketju on esitetty.

3.13 Yllapida omaneuvojasopimusta

Taas onko mahdollista, ettd sopimuksia on useampia? Niiden selaaminen?

OK-painike tulisi poistaa ja korvata se seuraavilla: Peruuta muutokset, Tulosta
omaneuvojasopimus, Asiakas hyvéksyi ja allekirjoitti omaneuvojasopimuksen seka linkki

Asiakkaan tunnistaminen sosiaaliturvakortilla.

3.14 Yllapida palveluketjusuostumuksia

Perusta loppuarviointi —linkki on vaarilla sivulla. Jos palveluketjuja on useampia, mille
niistd tehddin loppuarviointi linkkid klikkaamalla? Eikd tdmén toiminnon ennemmin
kuuluisi sijaita Ylldpida palveluketjua ja arviointitietoa —sivulla? Myos OK-painike on

turha.

Kun siirrytdédn yksittdisen palveluketjun sivulle, pdddytdin umpikujaan, silld paluulinkkia
ylemmalle tasolle ei ole. Mitd télld otsikoimattomalla sivulla on tarkoitus tehdd?
Suostumuksia ei pystytd ylldpitdméén, mutta viitteitd ja arviointitietoja kylldkin voidaan
selata. Sivu tdytyy suunnitella kokonaan uudelleen tai vaihtaa nimed Ylldpida

palveluketjusuostumuksia.
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4. Sosiaalinen hyvaksynta ja kaytettavyys

Kuten edellisessd luvusta kdy ilmi, aluetietojédrjestelméaén liittyy vield ongelmia ja
kehittdmiskohtia. Niiden lisdksi, haastateltaessa suunnitteluun ja koekayttoon
osallistuneita henkildité, esiin nousi my0s kiytettivyyden sosiaaliseen puoleen liittyvid

kysymyksid.

4.1 Suostumus ja viitetietokanta

Aluetietojarjestelmd antaa mahdollisuuden hakea ja katsella asiakkaan tietoja eri
organisaatioiden perusjdrjestelmistd. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tiedot koskevat
kuitenkin yksityisten ihmisten henkilokohtaisia asioita, jolloin korostuu tarve varmistaa
asiakkaiden yksityisyyden suoja. Sitd turvaamaan on aluetietojdrjestelmédn kehitetty
suostumusmenettely, jolla tarkoitetaan sitd, ettd asiakkaan tietoja ei saa katsella ilman
asiakkaan lupaa. Tietojen katselu tapahtuu siis aina asiakkaan suostumuksella ja
suostumuksen rajaamassa laajuudessa. Asiakkaalla on aina oikeus rajata tietojensa

katselua seka ajallisesti ettd tiedon luonteesta tai arkaluonteisuusasteesta riippuen.

Tietoja eri perusjdrjestelmistd haetaan aluetietojdrjestelméssd viitteiden avulla. Viitteet
toimivat ikdan kuin ldhetteind eri perustietojdrjestelmien vélilld. Joka kerta, kun
asiakkaan tietoja  kdsitellddn perusjdrjestelméssd, tapahtumasta syntyy viite
viitetietokantaan. Aluetietojdrjestelmén nykyisessd versiossa syotettiessd jarjestelméédn
asiakkaan henkilSturvatunnus, saadaan esiin luettelo kaikista viitteistd, joita asiakkaasta
on olemassa viitetietokannassa. Luettelosta ammattilainen valitsee ne viitteet, joista

uskoo olevan apua palvelutilanteessa ja pyytdé asiakkaalta luvan katsoa niit4.

Haastatteluissa esiintyi huoli siitd, ettd ammattilaiset, joilla ei ole tarvittavaa ammatillista
patevyyttd, alkavat tulkita nidkemiddn tietoja. Talld tarkoitettiin esim. tilannetta, jossa
kotipalvelutyontekija tulkitsee lddkérin kirjoittamaa tilannearviota ja kertoo siitd

asiakkaalle, joka ei ole vield saanut kyseisié tietoja hoitavalta lddkariltd. Haastateltavat
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korostivat sitd, ettd ilman riittivda asiantuntemusta tietoja ei saa kayttdd. Voisikin olla
tarpeen kehitelld rajain, joka toimisi ammattilaisen sisddnkirjautumisen yhteydesséd ja
ndyttdisi kullekin kayttdjélle vain tdmdn ammattilaisroolin kannalta hyodyllisen
viiteluettelon. Téllaisen rajaimen kehittely voisi olla erds mahdollisuus varmentaa

asiakkaiden yksityisyyden suojaa ja edelld esitetyn kaltaiset huolet voitaisiin unohtaa.

Ammattilainen ei siis née itse viitteiden tietosisdltod, ennen kuin on valinnut luettelosta
ne viitteet joita haluaa katsella ja on saanut asiakkaalta suostumuksen viitteiden
katseluun. Haastatteluissa tuli ilmi se, ettd pyydettdessd asiakkaalta suostumusta katsoa
alempia tietoja olisi tdrkedd, ettd ammattilainen ’puhuisi asiakkaan kieltd’ eli kykenisi
kertomaan kansantajuisesti, mistd on kyse ja miten tiedot esim. aiemmin tapahtuneesta
polvileikkauksesta auttaisivat palvelutilanteessa. Uusista tyOtavoista onkin jarjestetty
moniammatillista kurssitusta, jossa korostetaan sitd, ettd asiakkaalle tulee pystyd
selvdsanaisesti kertomaan, mitd tietoja halutaan katsella ja miksi. Laissa sosiaali- ja
terveydenhuollon saumattoman palveluketjun ja sosiaaliturvakortin  kokeilusta
(811/2000), suostumus on madritelty “henkildlle annettuun riittivdan tietoon
perustuvaksi, vapaaehtoiseksi, yksiloidyksi, tietoiseksi ja todennettavissa olevaksi

tahdonilmaisuksi, jolla henkil6 hyviksyy henkilotietojensa kasittelyn”.

Varmasti tulee eteen tilanteita, joissa asiakkaan on vaikea ymmaértdd, mistd suostumuksen
pyytdmisessd ja antamisessa on kyse. Monet ovat siind késityksessd, ettd ammattilainen
saa kyseiset tiedot lupaa kysymattikin. Haastatteluissa tuli esiin se, ettd suostumusten
saanti on huomattavasti hankalampaa kotona hoidettavilta, koska he eivit pysty
valttamattd kasittdmiin, mistd on kyse. Varsinkin vanhemmilla ihmisilld saattaa olla
epaluuloja sopimuspaperin allekirjoittamista kohtaan. Vastaanotto-olosuhteissa tillaisia
ongelmia ei kokeilussa esiintynyt, sillé silloin voitiin yhdessa katsoa tietoja, joten asiakas
ndki koko ajan, mistd on kyse. Erés haastateltava muistutti, ettd jotkut asiakkaat eivit
hyviksy tietokoneen kdyttdd laisinkaan., toisaalta toinen haastateltu sanoi, ettd asiakkaat

ovat tottuneet tietokoneeseen ja hyviksyvét sen kdyton osana tétd pdivaa.
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Aluetietojérjestelmidn  kokeilussa suostumustyypeisti oli kaytossa vain
tilannearviosuostumus, joka on ikddn kuin kertasuostumus, jossa asiakas antaa
ammattilaiselle luvan katsoa tietojaan palvelutilanteessa (on kaytdssd vield
myohemminkin samana pdivand, mikéli ammattilainen haluaa vield tehdd muutoksia tai
esim. kirjoittaa tilannearvion vasta myohemmin). Ryhmé&haastattelussa kévi ilmi, ettd
erityisesti lddkérikunnalta oli tullut sellaista viestid, ettd palveluketjuun liittyva
suostumus on ongelmallinen. Vaihtoehdoksi oli ehdotettu hoitosuhteeseen perustuvaa
suostumusta, jossa asiakas antaa ammattilaiselle suostumuksen katsoa hénen tietojaan
niin kauan kuin hoitosuhde kestdd. Téami tarkoittaisi kédytdnnossd sitd, ettd
hoitohenkilokunnan ei tarvitsisi kysyd lupaa katsoa asiakkaan tietoja, vaan
tietojenkatselukdytintd sdilyisi samana muuten, paitsi kisilld olevan tiedon maard

kasvaisi koskemaan myds eri osastojen ja organisaatioiden tiedot.

4.2 Tyoelaman muutoksia

Vaikka tdmin arvioinnin kohteena on tietoteknologia, haastatteluissa tuli ilmi joitain
tyoeldmin muutokseen liittyvid asioita, jotka olemme halunneet tuoda raportissamme

esiin.

Aluetietojérjestelmén kdytdnnon sovellukset on tdssd vaiheessa suunniteltu vastaamaan
Makropilotissa kehitettyjd toiminnallisia ratkaisuja, joiden osakokonaisuuksia ovat
alueelliset ohjausmallit, saumattomat hoito- ja palveluketjut, itsendisen suoriutumisen
tuenta sekd informaatio- ja asiointipalvelut. Kaksi tyoeldmidn muutoksen kannalta

41

keskeistd kisitetti ovat asiakastiimi’' ja omaneuvoja*’. Aluetietojirjestelmin

kayttoonoton odotettiin muuttavan myds tyon toiminnallisia piirteit.

I Asiakastiimilli Makropilotissa tarkoitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon tai sosiaalivakuutuksen

asiakkaan tiettyyn tarve- ja ongelmakokonaisuuteen (palveluketjuun) resursoitu perus- ja virtuaalitiimin
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Aluetietojérjestelmin kokeilussa loppuvuodesta 2001 kéytossd olivat psykiatrian viitteet
(SairaalaSeniori). Tekemédssimme ryhméhaastattelussa ilmeni, ettd lddkarikunnan arvio
on, ettd sairaskertomus on kaikkein tirkein dokumentti ja ettd somaattiset viitteet ovat
kaikkein hyddyllisimpid. Erddn aluetietojrjestelmén kehitystyohon osallistuneen
haastateltavankin mukaan akuuttitilanteet ja somatiikka hydtyvét aluetietojirjestelmaista
eniten. Teemahaastattelemamme koekéyttdjan kokemus aluetietojérjestelmésti oli hyvin
myodnteinen. Hin katsoi, ettd kiytdnnon tyé helpottuisi aluetietojérjestelmin
kayttoonoton myotd. Aluetietojarjestelmd “hyodyttdisi kentdlld paljon”.

Teemahaastattelussa nousi esille perusteluja aluetietojirjestelmdn hyodyllisyydelle.
Haastateltava kertoi, ettd hanen tyonsd kannalta olisi hyodyllist, ettd ammattilainen saisi
esimerkiksi asiakkaan kontrollikdyntien tuloksista tiedot jarjestelmdsti. Talla hetkelld
hén on vain asiakkaan antamien tietojen ja muistin varassa. Esimerkiksi haasteltava nosti
tilanteen, jossa sairaalasta annetaan hoito-ohjeita asiakkaalle, mutta asiakas ei pysty

vilittimédn oikeita ohjeita hintd kotona hoitavalle ammattilaiselle.

Haastateltava katsoi, ettd hoitotyOtd auttaisi tyon padmédrin selkeys. Hinen mukaansa
aluetietojirjestelmd auttaisi selventimidn paidmiaridda. Palvelusuunnitelmat
edesauttaisivat sitd, ettd toiminnasta tulisi suunnitelmallisempaa, ja Kkaikille
asiakkaaseen kohdistuville toimille tulisi yhteinen tavoite. Esimerkiksi kuntouttava

ty0 voisi kehittyd paljon. “Kotihoidossa ei endd ruokittaisi ja hoidettaisi asiakkaita

toimijoista koostuva asiantuntijoiden ryhma. Asiakastiimi vastaa asiakkaan palveluketjun toteutumisesta

(kaytdnnon kielelld).

42 Omaneuvojalla tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuolloin tai sosiaalivakuutuksen

ammattihenkil6d, joka asiakkaan pyynnostd tai hdnen kanssaan tai hdnen valtuuttamanaan jirjestas,
ohjaa ja seuraa asiakkaalle annettavia palveluja palveluprosessissa tai palveluketjuissa. Omaneuvojan
tulee olla virka- tai tydosuhteessa johonkin sosiaali- tai terveydenhuollon organisaatioon. Organisaatio
voi toimia osana asiakkaan palveluketjua tai se voi olla palveluketjujen ulkopuolinen organisaatio.
Omaneuvojan valtuuttaminen ja todentaminen voidaan palveluprosesseissa tehdd aikaisintaan
palvelutarpeen selvittdimisen yhteydessd. Ehdotuksen omaneuvojasta tekee yleensd sosiaali- tai
terveydenhuollon tai sosiaalivakuutuksen ammattihenkild, jonka kanssa asiakas asioi. Itse
valtuutuksen antaa kuitenkin asiakas itse.
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sdankyyn,  vaan  pyrittdisiin -~ aktivoimaan  asiakasta”.  Haastateltava  vertasi

palvelusuunnitelman puutetta sairaalan osastoon vailla osastonhoitajaa.

Ryhmihaasteltavat korostivat, ettd palveluketjuajatuksessa ei sinélldén ole mitddn uutta.
Nykyisin palveluketjusuunnitelman tekee yleensd sosiaalityontekija kotiutuksen
yhteydessd. Télld hetkelld suunnitelma ei vain kirjaudu ylos mihinkdin. Ammattilaiset
suhtautuvat haastateltavien mukaan palvelusuunnitelma-konseptiin mydnteisesti. Se,
kuka suunnitelman tekee ja mistd 10ytyy aika sen tekemiseen, on kuitenkin heréttinyt

kysymyksid.

Haastateltava nédki omaneuvojuuden tdrkedksi osaksi aluetietojdrjestelméin kayttoa.
Omaneuvojan hdn médritteli asiakkaan luottohenkiloksi, joka saa toimia tdmén
edustajana, kertoo palveluista ja varaa niitd sekd toimii yhteyshenkilond eri palveluiden
valilli. Hén saa myds tietoja asiakkaasta omaneuvojasopimuksen perusteella.
Haastateltava korosti sitd, ettdi omaneuvojana toimivan pitid hallita paljon tietoa,
jotta osaa neuvoa asiakastaan asiantuntevasti. Sopivia omaneuvojia olisivat hdnen
mielestdén esimerkiksi sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. Kodinhoitajilla ei hidnen
mielestdén ole vialttamittda kykyd hallita tehtdvdd, koska se on niin laaja ja vaativa.
Haastateltava korosti erityisesti sitd, etti omaneuvojan tehtiviin liittyy suuri vastuu

ja luottamus.

Kysyimme haastattelussa, kuinka haastateltava arvioi tyOonsd muuttuvan: pysyyko
esimerkiksi asiakastilanne samanlaisena? Haastateltava arvioi, ettd asioiden
kisittelyjirjestys saattaisi aluetietojirjestelmin kanssa muuttua piinvastaiseksi.
Asiakastilanne on haastateltavan mielestd tédlld hetkelld ongelmaléhtoinen: asiakkaalta
kysytdan, mikd héintd vaivaa ja tdhdn vaivaan yritetdin etsid ratkaisua.
Aluetietojérjestelmé saattaisi muuttaa tilannetta niin, ettd ensi ammattilainen ja asiakas

katsoisivat asiakkaan tietoja ensin yhdessd, ja vasta sen jdlkeen siirryttdisiin “miké nyt
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vaivaa”. Haastateltava huomautti kuitenkin, ettd tdssd vaiheessa on vaikea arvioida
varmasti, tuleeko ndin kidymddn. Toteutuessaan tdllainen tyon jérjestyksen

muuttuminen tukisi hoidon kokonaisvaltaisuutta.

Haastattelussa nousi esille, ettd koekdyttovaiheessa aluetietojérjestelmin toimivuudessa
oli parantamisen varaa. Jirjestelmd ei aina toiminut lainkaan, ja jotkut tiedot ovat
vaikeasti 16ydettdvissd. Esimerkiksi jos haasteltava halusi 10ytdd jonkin tietyn reseptin,
sen l0ytdminen saattoi olla “kiven takana”. Haastateltava korosti kuitenkin, ettd
toimiessaan jdrjestelmd on nopea, ja vaikka vélilla "vdhdn kestdisikin, ei tarvitse kaivaa
tietoja joka puolelta”. Téllainen kommentti tukee Makropilotin tavoitetta tehostaa

sosiaali- ja terveydenhuollon ty6ta.

4.3 Yhteiset kasitteet ja ammattirajojen ylittaminen

Yksilohaasteltava kertoi, ettd Makropilottiin ja aluetietojdrjestelméén liittyvid késitteita
piti aluksi sulatella. Uudet termit vaikuttivat aluksi teenndisiltd. Nyt haastateltava on
kuitenkin jo tottunut niithin eikd koe niiden kayttod vaikeana. Haastateltava mietti
kuitenkin, ettd mahtavatko sosiaalipuolen ihmiset hdmmentyd terveydenhuollon
kisitteistd ja tiedoista, esimerkiksi psykiatrisista tiedoista. Hén pohti, ymmaértaviatkéhan

sosiaalialan ihmiset tiedot oikein.

Haastattelussa nousi esille my0s johdon ja ammattilaisten erilaiset ndkemykset
aluetietojédrjestelmdstd. Haasteltavan mukaan télld hetkelld on pimennossa, mitd
aluetietojarjestelmédn kehittelyssd tapahtuu. Saadaanko jirjestelmdd kayttoon vai ei?
Haastateltavaa tdméd epétietoisuus harmittaa, silld hén itse on innokkaasti levittényt
aluetietojarjestelmén periaatteita: "Nyt monet katsoo, ettd olis ollut koko juttu vain jotai

vouhotusta”.

Haastateltava toi esille my0s, ettd ammattilaiset olivat ja ovat innostuneempia

aluetietojdrjestelméstd kuin johto. Johdon mukaan muutaman omaneuvoja-asiakkaan
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perusteella on turha puhua”. Johdossa on “ikddn kuin halveksiva asenne”. Haasteltavan
mukaan raha oli yksi kynnyskysymyksistd: “Pennidkddn rahaa ei saisi laittaa
tdllaisiin . Haasteltava oli kuitenkin itse sitd mieltd, ettd jirjestelmin kiyttoonotosta

seuraisi isoja sidistoja terveydenhuoltojiarjestelmiille.

4.4 Asiakkaan aseman parantuminen

Sekd  ryhmédhaastateltavien  ettd  yksilohaastateltavan  ndkemys  oli,  ettd
aluetietojiirjestelmii parantaisi asiakkaan asemaa. Ryhméhaastateltavat korostivat,
ettd kaikki on ldht6isin asiakkaasta: asiakas esimerkiksi valitsee, antaako hén
suostumuksen vai ei. Asiakaskeskeisyys on myds yksilohaasteltavan mukaan yksi
aluetietojarjestelmén parhaista puolista. Haasteltavan puhetapa oli yhteistyoldhtoinen:
“kun me asiakkaan kanssa katsomme tietoja”. Haasteltava oli sitd mieltd, ettd

aluetietojirjestelmi vihentiisi turhaa arvailua, ja epidvarmuus vihenisi, oikean

tiedon antaminen asiakkaalle olisi helpompaa. Haasteltavat korostivat myos sitd, ettd

2

"pyordd ei olla keksimdssd uudelleen”. Aluetietojarjestelméssd on mukana jo olemassa

olevia organisaatioita ja jérjestelmia.

Haastateltavan mukaan sellaiset potilaat, jotka asioivat monissa paikoissa, eivét aina
hallitse kaikkia asioitaan. Aluetietojirjestelmd mahdollistaisi sen, ettd ammattilainen
saisi kokonaiskuvan asiakkaan tilanteesta helpommin. Ndin ammattilainen ja asiakas
voisivat yhdessd selvitelli “solmukohtia”. Hoitotyon ongelmaksi télld hetkelld
haastateltava sanoi sen, ettd missdin ei ole madritelty, mikd on kenenkin tehtiva. Asiakas
puhuu vaivastaan tai ongelmastaan kaikille, jotka héntd hoitavat (esim. kotisairaanhoito,
kotipalvelu, siivous, vartiointi...). Téstd seuraa, ettd tulee joko pééllekkdisyyksii, tai sita,

ettd kukaan ei toimi, koska kaikki luulevat, ettd joku toinen toimii.

Palvelusuunnitelman haastateltava néki tarpeelliseksi erityisesti monisairaille ja —
ongelmaisille. Ryhméhaastattelussa arvioitiin, ettd vain pieni osa asiakkaista on

palveluketjusuunnitelman tarpeessa. Yleinen arvio palveluketjusuunnitelmaa tarvitsevien

123



madrdstd on noin 20 % asiakkaista, mutta erdén kehitystyohon osallistuneen veikkaus oli
niinkin alhainen kuin 5 %. Moniongelmaisia potilaita voivat olla esimerkiksi vanhukset
ja syOpédpotilaat. Yksilohaastateltava korosti tosin sitd, ettd tulevaisuudessa

vanhusvieston maard kasvaa

Vaikka haasteltava oli mydnteinen aluetietojérjestelmin merkityksestd asiakkaalle, nosti
hin esille kielteisenkin huomion. Toisaalta “tieto lisdd tuskaa”, eli tietojen nikyminen
voi johtaa_erityisesti psyykkisistd sairauksista kérsineiden leimaamiseen. Saattaisi
syntyd tilanteita, ettd hoitohenkilokunta ei ottaisi asiakkaan vaivoja tosissaan vaan

ajattelisivat, ettd somaattiset oireet ovat osa psyykkistd sairautta.
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5. Lopuksi

Vaikka tutkimuskohteemme oli kokeiluna hyvin rajallinen ja suppea, omat kokeilumme,
tekemdmme haastattelut ja kidymidmme keskustelut tuottivat mielestimme useita
havaintoja, joiden huomioonottaminen voi olla hyddyksi niin aluetietojérjestelmén kuin

muidenkin vastaavanlaisten jirjestelmien suunnittelijoille ja kehittg;jille.

Aluetietojérjestelmin Sosterva-info ndyttdd olevan hyvilld mallilla. Infon ulkoasu on
siisti ja kdytettdvyyskin kaipaa vain paikoitellen pientd viilaamista. Suurimmat haasteet
infon rakentamisessa tullaan todenndkdisimmin kohtaamaan siséltdd tuotettaessa. Tdmin

vuoksi olisikin ensiarvoisen tirkedd, ettd infon ylldpitoon 16ydettdisiin toimiva ratkaisu.

Asiakashallintademon kéytettdvyys on tdssd kehitysvaiheessa vield heikko, mutta
todenndkdisesti oikea jdrjestelméd on tdlld osa-alueella huomattavasti parempi. Lisdksi
HST-korttien valmistus- ja avaamisprosesseja tulee pyrkid kehittiméén paremmiksi ja

niiden kansalaisille aiheuttamiin kustannuksiin keksii jokin ratkaisu.

Asiakashallinnan kehitystyossd kannattaisi mielestimme edelleen kiinnittdd huomiota
erityisesti suostumuksiin. Suostumusten pyytdminen asiakkaalta ja viitteiden katselu
tdytyy saada toteutettua siten, ettei asiakkaan tietosuoja vaarannu eikd ammattilaisen tyo
vaikeudu kohtuuttomasti. Arviointiryhmdmme mielestd on ongelmallista, ettd pelkastdan
viiteluetteloa silmdilemélld on mahdollista muodostaa kuva asiakkaan tilanteesta.
Tietoturvan suojaamiseksi olisi hyvi, ettei viiteluettelo nékyisi kokonaisuudessaan

kaikille ammattilaiskdyttéjillekdén, vaan viitteet rajautuisivat ammattilaisrooleittain.

Ehké jatkossa kannattaisi keskustella siité, tulisiko suostumusmenettelyn sittenkin olla
kaksivaiheinen. Ensiksi tarvittaisiin suostumus katsoa viiteluetteloa ja sitten suostumus
valita sieltd tiettyjd wviitteitd tarkempaan tarkasteluun.. On toki huomioitava, ettei
ammattilainen aina voi tietdd mitka tiedot olisivat hyddyllisid ennen kuin hén nikee, mitd

viitteitd asiakkaasta on olemassa. Asiakkaatkaan eivat valttimattd muista tai tule
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ajatelleeksi mainita asioita, jotka olisivat hyvinkin oleellisia palvelutilanteen kannalta.
Kéytdnnossd on usein hyodyllistd, ettd tietoa on saatavissa mahdollisimman paljon
mahdollisimman viahin estein. Tietoturvakysymykset on kuitenkin ndhddaksemme tiarkeda

ottaa huomioon jatkokehittelyssa ja kdyttoonotossa.

Jos aluetietojérjestelmd otetaan onnistuneesti kayttoon, sen voidaan mielestimme
ennustaa aiheuttavan suuria muutoksia kdytdnnon tyohon. Ensinndkin haastattelujen
perusteella vahvistui ajatus siitd, ettd aluetietojirjestelmin kiyttoonotto tehostaisi
tyoti, toisi siihen uutta suunnitelmallisuutta seki vihentiisi paillekkaisyyksia ja
epivarmuustekijoitid. Esiin nousi my0s kiinnostava ajatus siitd, ettd asioiden
kisittelyjirjestys asiakastilanteissa  saattaisi vaihtua aluetietojirjestelmén
kiyttoonoton myota; ensiksi tarkasteltaisiin asiakkaan tilannetta
kokonaisuudessaan ja vasta timéin pohjalta siirryttiisiin ratkaisemaan sen hetkista

ongelmaa.

Kun uusia tyo6tapoja ja késitteitd otetaan kayttoon, on koulutuksen merkitys tietenkin
suuri. Koulutus on ratkaisevassa roolissa esim. siind, kuinka hyvin moniammatilliset
asiakastiimit pystyvét aidosti hydodyntdméédn yhteistyon mahdollisuutta ja siind, miten

asiakkaille tiedotetaan suostumusmenettelysta.

Tatd tutkimusta tehdessd korostui se, ettd aluetietojdrjestelmidhankkeessa juuri sen
kehittdjat ja kayttdjat ovat ratkaisevassa osassa. lhmisten tdytyy olla sitoutuneita
projektiin, jotta se voisi onnistua. Terveydenhuoltoalan ammattilaiset ovatkin ottaneet
innokkaasti aluetietojédrjestelméi-hankkeen vastaan. Toimivan jdrjestelmén uskotaan
helpottavan ja tehostavan tyd6td. Samoin ammattilaiset ovat tarjonneet tukeaan

jarjestelmén kehittdmiselle. Tét4 voidaan pitdé jo saavutuksena.

Tdssd projektissa on tiedotuksen merkitys noussut selvdsti esiin. Liian varhainen
tiedottaminen julkisuudessa voi saada kansalaiset ja jarjestt odottamaan liikoja
jarjestelméltd sekd sen valmistumisaikataululta, mikd saattaa johtaa siithen, ettd

viivistykset ja muut odottamattomat tapahtumat vievét projektilta pohjaa. Vaikka
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tiedotus onkin tirkedd, tulisi itse aluetietojirjestelmédn kehittdmisen ja, koulutuksen

kuitenkin pysyé keskidssé.

Téssd vaiheessa, aluetietojirjestelmédn ollessa edelleen kehittelyvaiheessa, on vaikea
sanoa mitddn varmaa sen hyvistd ja huonoista puolista. Toisaalta haastatteluissa ja
keskusteluissa nousi esiin monenlaisia positiivisia asioita itse konseptista. Jarjestelmdn
toimiessa ja ihmisten pddstessd oikeasti kokeilemaan jérjestelmdd, uskomme, ettd
ammattilaiset innostuvat jarjestelméstd ja kokevat sen kayttdmisen tyonsd kannalta

hyodylliseksi.
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Liite 1: Standardit, yleiset ohjeet ja suositukset

Yleiset tietotekniikkastandardit

- Arkkitehtuuri (monitasomalli; alusta, keskiosa, sovellukset, kayttoliittymaét);

komponenttiteknologia, Corba+Java EJB, sgml, sql, JDBC, X.500

- Viivakoodistandardi

- Dublin Core

- Internet-standardit: tcp/ip, 1dap, smtp, ftp; www, http, html, xml, xsl, dom, wap, wml

- Microsoft méairitykset: Windows / NT, ODBC

- Kéyttoliittymai- ja kaytettivyys (ISO-9241,

Kansalliset ja julkishallinnon tietotekniikkastandardit (SFS. JHS)

- Asiakirjan metadata (JHS), perusyksikdiden tunnisteet (JHS)

- Yleiset OVT/EDI mééritykset (Tieke / STY)

- Luettelo julkispalveluista (JHS)

- HST

Sosiaali- ja terveystoimen vleiset mairitykset ja suositukset

- HL7

- Séhkoinen potilaskertomus (luonnos)

- Tautinimikkeistot ja koodit, NordDRG eli Diagnosis Related Groups
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- Ladkenimikkeisto ja koodisto

- Avohoidon luokitus ICPC, terapianimikkeistd, kuntoutuspalveluluokitus.

- STAKES / OSKE: Sosiaali- ja terveydenhuollon kasitteita tietojarjestelmien

suunnittelua varten

- STAKES / OSKE: Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjasanasto

- Hartikainen — Kokkola — Larjomaa: Elektronisen potilaskertomuksen sisaltomaarittelyt.
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