Terveydenhuollon
tietoturvahankkeet - haaste
yhteistyolle ja mahdollisuus

laajavaikutteiseen kehitystyohon

Suomen sairaaloissa on kadytdssd kymmenié erilaisia tietojirjestelmid, minkd seurauksena terveydenhuollon am-
mattilaiset joutuvat kdyttiméén rinnakkain useita ohjelmistoja, joissa késitellddn osittain samoja tietoja. Tiedot eivét
valttamatta siirry ohjelmistosta toiseen edes saman organisaation siséllé, vaikka terveydenhuollon tiedonsiirtoon on-
kin kehitetty standardeja erityisesti HL7-yhdistyksen toiminnan ansiosta. Potilaan kannalta tietojirjestelmien yhteen-
sopimattomuus on ongelma erityisesti silloin, kun hoitava ladkéri joutuu etsiméén potilaan tietoja useasta eri jarjestel-
maisté lyhyen vastaanoton aikana. Jilkeenpéin hoitotapahtuman tietoja joudutaan taas kirjaamaan useaan eri jérjestel-
miin. Terveydenhuollon ammattilaisten tydajasta kuluu tutkimusten mukaan kymmenid prosentteja tiedon kisitte-
lyyn, ja suuri osa téstd turhaan paallekkdiseen tyohon.

Suomi on teknologian mallimaa, jossa myds terveydenhuoltoon on satsattu — mutta myds maa, jossa seka tekno-
logian mahdollisuuksia etté terveydenhuollon toimintaa on kritisoitu voimakkaasti. Kansallisen terveysprojektin tieto-
jarjestelmien kehitystyohon liittyvé suosituksessa todetaan, ettd sosiaali- ja terveysministerid, Stakes, Kuntaliitto ja
muut toimijat madrittelevit terveydenhuollon jarjestelmien yhteensopivuuden takaavat yhteiset hallinnolliset palvelut
ja avoimet rajapinnat alue- ja perustietojirjestelmien viliseen saumattomaan tietojen vaihtoon. Terveydenhuollon jir-
jestelmien rajapinnat tehddin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella kaikkia terveydenhuollon toimijoita velvoitta-
viksi vuoteen 2007 mennessa.

Kehitysty6td pyritdédn siis tukemaan hallinnon toimenpiteiden ja lainsdddédnnon avulla, mutta varsinainen muutos
mahdollistuu vain terveydenhuollon organisaatioiden ja ohjelmisto- ja infratoimittajien yhteistyossa ja kdytdnnon toi-
minnassa. Tietojarjestelmien avulla palveluketjuja voidaan yksinkertaistaa, tehdi saumattomiksi ja tuottaa asiakasldh-
toisid palveluita, mutta tdmi edellyttdd terveydenhuollossa seké teknisid, toiminnallisia ettd asenteellisia muutoksia.

Tekesin uuden FinnWell-ohjelman tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ja edistidi alan
yritystoimintaa ja vientid. Lahtokohtana on, ettd teknologia parantaa terveyspalvelujen laatua ja tuottavuutta vain, jos
samanaikaisesti kehitetdin uusia toimintatapoja yhti innovatiivisesti kuin itse tuotteita. Uudentyyppisené painopiste-
alueena FinnWell-ohjelmassa ovat terveydenhuollon toimintaprosessit, esimerkiksi palvelujen hankinta tai jarjestami-
nen asiakkaiden tarpeet paremmin huomioonottaen. Tavoitteena on palveluketjujen ja toimintaprosessien tuottavuu-
den ja laadun parantaminen.

Tahén terveydenhuollon tietojérjestelmien teemanumeroon on pyritty kokoamaan artikkeleita siten, etti kirjoitta-
jat ja my0s heidin ldhestymistapansa edustaisivat mahdollisimman laajasti terveydenhuollon tietotekniikan ja sen
tutkimuksen eri osa-alueita. Kuten ldhes kaikki kirjoittajat eri sanoin toteavat, terveydenhuollon kehitystydssd muu-
tokset ja niiden hyodyt realisoituvat véhitellen. Pddmaérien saavuttamiseksi tarvitaan organisaatioiden vélistd ja orga-
nisaation siséistd pitkéjénteistd yhteistyotd, teknologisia innovaatioita, onnistuneita jarjestelmien kdyttéonottoja ja
muutoksen johtamista. Vain ndiden kautta toteutuvat kehittimisprojektien tavoitteet: kansalaisten tarpeisiin vastaami-
nen, julkisten ja yksityisten terveydenhuollon organisaatioiden toimintakyvyn paraneminen, terveydenhuollon henki-
l6kunnan tyon tukeminen ja tuottavuuden kohoaminen.

Maritta Korhonen

Yliopettaja, Savonia-ammattikorkeakoulu
maritta.korhonen@savonia-amk.fi

Sytyke ry - Systeemity6 1/04 * 1



Terveydenhuollon

kayt

toonottoprojektien tavoitteet

ja problematiikka

Sinikka Ripatti,

HUS tietohallinto ja
Anneli Laapotti,
Helsingin terveyskeskus

Terveydenhuollon tiedonhallin-
nan haasteena on, miten potilastiedot
saadaan tietoturvallisesti ja ymmarret-
tévésti hoitotilanteissa ammattihenki-
16ston kayttoon eri toimintayksikois-
sd. Tietomaérit ovat suuria ja ne koos-
tuvat tekstin liséksi luokitellusta tie-
dosta, kuvista ja digitaalisista mitta-
ustuloksista. Tiedon sdilytysaika on
pitkd ja osa tiedoista sdilytetdén py-
syvésti. Kansalliset lait, terveyden-
huollon erityislainsdadénto ja monet
asetukset ohjaavat potilastietojen ké-
sittelya.

Helsingin terveyskeskuksessa
toimii, vuoden 2004 alussa tehdyn or-
ganisaatiomuutoksen mukaisesti, ter-
veysasemaosasto, akuuttisairaala-
osasto, pitkdaikaissairaalaosasto, psy-
kiatrian osasto ja hammashuollon
osasto sekd hallinto- ja palvelukeskus,
jossa sijaitsee keskitetty tietohallinto-
yksikko. Terveyskeskus toimii sadois-
sa toimipisteissd ympari Helsinkid.
Terveyskeskuksessa on henkilokuntaa
yhteensd 7400. Tydasemia on yli
4000.

HUS koostuu HYKS:n toimin-
ta-alueesta, johon kuuluvat Helsingin,
Jorvin ja Peijaksen sairaalat sekd Hy-
vinkdin, Lohjan, Lénsi-Uudenmaan
ja Porvoon sairaanhoitoalueista.
Omistajakuntia on kaikkiaan 32.
HUS:ssa on erillisié sairaaloita 24 ja
tyontekijoitd noin 19 000. HUS tuot-
taa erikoissairaanhoidon palveluja
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alueensa 1,4 milj. asukkaalle ja vaa-
tivissa hoidoissa koko maalle, esi-
merkkeind lasten harvinaiset syopa-
taudit ja elinsiirrot.

Helsingin terveyskeskuksessa
kiyttoonotettu uusi
tietojéirjestelmi

Terveyskeskus otti kdyttoon
vuosina 2001-2002 kaikilla terveys-
asemillaan, terveyskeskussairaalois-
saan ja mielenterveysyksikoissa yh-
tendisen Pegasos-asiakastietojarjes-
telmin, joka siséltda sdhkdisen saira-
uskertomuksen. Asiakastiedot ovat
saatavilla kéyttotarpeen ja kiyttdoi-
keuksien mukaan kaikissa toiminta-
pisteissid. Pegasos-jirjestelmalld on
liittymét mm. laskutukseen seké eri-
koisairaanhoitoon hoitoldhete-, labo-
ratorio- ja rtg-toiminnoissa.

Jéarjestelmédn kayttoonottohanke
oli pohjoismaisittain mittava. Hanke
vietiin 14pi lyhyessé ajassa. Kéyttoon-
ottoon liittyvad koulutusta jérjestet-
tiin 1500 koulutuspédivéa ja koulutuk-
siin osallistui yli 8000 henkil6a. Ko-
tihoidoissa otettiin kayttoon saman-
aikaisesti kimmentietokoneella toi-
miva Thalia-jédrjestelmé yhteisty0ssé
sosiaaliviraston kanssa. Pegasoksen
kayttdjid on noin 5000 ja Thaliaa
kayttdd vajaa 500 henkil6d. Pegasos-
jarjestelmad kaytetdén vuodeosasto-
jen lddkérikierroilla langattoman 14-
hiverkon avulla.

Jarjestelmien kayttoonottoa
edelsi toimintaprosessien suunnitte-
lu. Kéyttd4d ja toiminnan sujumista au-

ditoidaan sdannollisesti. Terveyskes-
kuksen yksikoissd toimii laaja paa-
kayttdjaverkosto. Terveyskeskuksel-
la on ulkoistettu Help Desk-palvelu,
joka toimii yhden numeron periaat-
teella ja kanavoi toimeksiannot eri toi-
mijoille. Atk-ldhituki on omaa hen-
kilokuntaa.

HUS:ssa on
potilasasiakirjajirjestelmien
uusiminen alkanut

HUS:ssa on télld hetkelld kaik-
kiaan 18 erillisté potilastietojérjestel-
méymparistod. Vuonna 2003 alkaneen
javuoteen 2007 kestdavan ESPA-hank-
keen puitteissa MUSTI-potilashallin-
non jérjestelmét korvataan yhteiskayt-
toisella MD-OBERON- ja ASLA-jar-
jestelmilld. Samanaikaisesti otetaan
kayttoon sdhkoinen potilaskertomus-
jarjestelmd MD-Miranda. Samanai-
kaisesti uusitaan rinnakkaisprojekteis-
sa mm. rontgenosastojen jérjestelma
jauseita osastokohtaisia jarjestelmia.

HUS:n hankkeen tavoitteena on
nopeuttaa potilaan hoitoa, parantaa
hoidon laatua ja tehostaa toimintaa.
Hanke toteuttaa HUS:n strategiaa,
jonka mukaan yhteistoiminnan kehit-
tdminen omistajakuntien perustervey-
denhuollon yksikdiden kanssa on eri-
tyisen térkedd. Ensimméiiseksi
HUS:ssa otetaan kédyttoon sdhkdinen
lahete, potilaskertomuksen ydinosa ja
siité tuotettava hoitopalaute seké séh-
koinen konsultaatiotoiminto. Peruster-
veydenhuollon yksikot voivat liittyd
omien jérjestelmiensi kautta sdhkois-
ten léhetteiden ja hoitopalautteiden



sekd konsultaatioldhetteiden kaytta-
jiksi koko sairaanhoitopiirin alueella.

Tavoitteena on, ettd potilasta
hoitavilla ammattilaisilla on kaytos-
sadn tyovilineet, jotka mahdollistavat
potilastietojen kertakirjaamisen tilan-
teessa, jossa tieto syntyy; hoitotilan-
teissa potilaan vuoteen vieressa, vas-
taanotoilla, konsultaatiovastauksina ja
tutkimustuloksina. Toiminnallisesti ja
teknisesti potilashallinnon jarjestel-
mi, sdhkdiset potilaskertomusjérjes-
telmét ja osasto- ja toimintokohtaiset
jarjestelmait tullaan integroimaan
kayttdjan kannalta jarjestelmaérajat
haivyttaviksi kokonaisuudeksi. Am-
mattilaiset saavat talldin tarvitseman-
sa tiedon kayttoonsa tietoturvallises-
ti tarvittaessa haluaminaan kokonai-
suuksina eri jarjestelmista.

Paamiirdnd on myds tilanne,
jossa potilastiedot ovat padosin struk-

turoidussa muodossa ja luokiteltu
niin, ettd hoitotiedoista voidaan au-
tomaattisesti tai tarvittaessa suodattaa
tietoja laskutukseen, paikallisiin laa-
dun hallinnan ja kansallisiin toimin-
nan tuloksellisuuden seurannan tieto-
varastoihin ja johtamisjarjestelmiin.

Sahkoisen allekirjoituksen ja ar-
kistoinnin ratkaisut otetaan kéyttoon
lahivuosina vaiheittain, kansallisten
periaateratkaisujen valmistuttua.

Tiedonhallinnan tyovélineiden
muuttuessa potilaan hoitoon osallis-
tuvilla ammattilaisilla on mahdolli-
suus muuttaa tyoprosessejaan, paran-
taa potilaspalvelua ja tehostaa hoitoa.
Puheentunnistuksen, mobiilien tie-
donkeruu- ja kisittelylaitteiden sekd
potilaskertomuksen struktuurin kehit-
tymisen myo6té siirrytddn vihitellen
reaaliaikaiseen potilastiedon doku-
mentointiin. Toiminnan muutos edel-

Liittymiit raportoinnin, seurannan ja laskutuksen jérjestelmiin
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Kuva 1: HUS:n uusiutuvat potilasasiakirjajirjestelmit

lyttdd toimivaa ja kiytettdvyydeltd
korkeatasoista teknologiaa. Teknistd
kayttoonottoa ja mittavaa toiminnan
muutosta viedddn yhtdaikaisesti kiy-
tdntdon, mikd sindnsd on suuri haas-
te.

Sekii Helsingin terveyskeskuk-
sen ettii HUS:n hankkeilla on myos
vaikutuksia koko alueen terveyden-
huoltoon. Uudenmaan alueella toteu-
tetaan aluetietojérjestelmai, johon
kootaan viitteet eri organisaatioiden
potilastiedoista. Aluetietojirjestelmin
kéyttoliittymaén kautta 1adkéri voi saa-
da potilaan suostumuksella eri orga-
nisaatioiden potilastiedot, myds eri-
koissairaanhoidon potilaskertomus-
tietoja kdyttoonsa hoitotilanteessa. Jo
nyt aluetietojarjestelmén kautta saa-
daan rontgenkuvia lausuntoineen, la-
boratoriovastauksia, diagnoosi- ja toi-
menpidetietoja ammattilaisten kayt-
toon. Aluetietojirjestelmén avulla
paallekkaisia tutkimuksia voidaan
véhentid, samalla potilaan "hoitopol-
kuja’ yksinkertaistetaan ja nopeute-
taan.

Terveydenhuollonhuollon
toimintaympériston
erityispiirteet ja
kiyttoonottojen ongelmat

Terveydenhuolto on tietointen-
siivinen ja tydvoimavaltainen toimi-
ala. Terveydenhuollossa kuten muil-
lakin toimialueilla palveluja tehoste-
taan ja jarjestelldan uudelleen jatku-
vasti. Organisaatioiden ja toimintojen
rajoja arvioidaan koko ajan. Liike-
laitoksiksi muuttuneet HUS:n labora-
toriot ja kuvantamisyksikot (HUS-
LAB, HUS-Ro6ntgen) tuottavat tutki-
muspalveluja useille Uudenmaan pe-
rusterveydenhuollon yksikoille, kuten
Helsingin terveyskeskukselle. Uudet
tietojarjestelmit mahdollistavat toi-
minnan muutoksen ja uudelleen or-
ganisoinnin, Toimintatapojen muutta-
minen on haasteellista ymparistossa,
missd asiakas saa palvelua useissa
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tyOpisteissd, monen ammattiryhmén
toimesta.

Erikoissairaanhoidon yksikoi-
den tiedon tarpeet vaihtelevat. Esi-
merkiksi silmétautien hoitoprosessit
ja hoidosta syntyvit tiedot ovat paa-
osin tdysin erilaiset kuin raskauden
seurannan ja synnytyksen hoidon pro-
sessit ja tiedot. Erikoissairaanhoidon
potilaan hoitoprosesseissa kaytettavét
jarjestelméatyokalut koostuvat useista
erilaisista, toisiinsa integroiduista eril-
lisohjelmistoista (kuva 1). Yksittdisen
jarjestelmin vaihtaminen uuteen tai
taysin uuden jarjestelmain liittiminen
tdhén kokonaisuuteen on haastavaa.
Onnistuakseen se vaatii huolella to-
teutettua jarjestelma- ja sovellusark-
kitehtuuria, liittymien toteutusta stan-
dardoiduilla tavoilla ja tuotteistettuja
kayttoonottoprojekteja.

Jarjestelmien hankinta

Terveydenhuollon yksikot ovat
hankkineet itselleen omia erillisia po-
tilastietojérjestelmia, joiden ylldpito
ja kehittiminen on pédosin ulkoistet-
tu kulloisellekin jéarjestelmatoimitta-
jalle. Parin viime vuoden aikana on
kaynnistetty seudullisia yhteishank-
keita. Yliopistosairaalat ovat tehneet

jarjestelmakehitystyotd yhdessd yli
10 vuoden ajan.

Kayttoonottohankkeen suunnit-
telu alkaa jo strategiaan perustuvalla
investointisuunnittelulla. Talldin paa-
tetdén mihin tarpeisiin, mihin toimin-
nalliseen ja tekniseen ymparistoon,
kenen johtamaan prosessiin, mille
kayttdjakunnalle ja mitd korvaamaan
uusia tyovalineitd hankitaan. Samal-
la selvitetddn mitkd ovat muutoksen
kustannukset ja tavoiteaikataulu.
Suunnittelu on iteroivaa. Tietyssi
hankinnan vaiheessa suunnitelmaa
tarkennetaan, se puretaan osaprojek-
teiksi, resursoidaan ja aikataulutetaan.
Riskien hallinta on my&s osa suun-
nitteluprosessia

Kéaytdnndssa jarjestelmien vaa-
timusmadrittely ja hankintaprosessi
vieddén lépi pienen ryhmén toimes-
ta, koska kaikki eivit voi siihen osal-
listua. Hankinnat ovatkin usein péa-
kéyttdjien ja hallinnon ihmisten ké-
sissd, potilastyOntekijit eivét niihin
juuri osallistu. Yhden kdyttdjaryhmén
hallitseva rooli kehittdmistyOssa saat-
taa haitata myos kayttoonottoa. Voi-
daankin sanoa, ettd terveydenhuollos-
sa hankintapéditoksen tekijit, jérjes-
telmén ja kdyttoonoton maksajat seka
varsinaiset kayttdjat ovat erilldén,

mika tuottaa ongelmia. Ohjelmien on
todettu olevan yksittdisen kéyttéjan
kannalta usein liian monimutkaisia
(Miettinen ym.).

Arkikokemus on osoittanut, ettd
terveydenhuollon valmisjérjestelma-
tarjonta on Suomessa vahdistd ja jar-
jestelmédkehitys on pddosin asiakasve-
toista. Huolellinen valmistautuminen
ja vaatimusmaérittelyjen tekeminen-
kéan eivit aina takaa onnistunutta lop-
putulosta. Kun tarjolla on padsaantoi-
sesti “puolivalmisteita’, hankintaan
osallistuneille voi jadda epérealistisia
odotuksia kayttdonottoprojekteihin.
Jarjestelmdhankinnat ovat aina osit-
tain abstraktisia. Lopputulosta ei voi
demonstroida hankintavaiheessa, kos-
ka kayttoymparistoon sovittaminen ja
liittymien rakentaminen tehdéan péa-
saantoisesti kdyttoonottoprojekteissa.

Kansainviliset suuret toimittajat
eivit lokalisoi omalla riskilldén tuot-
teitaan Suomen pienille ja pirstoutu-
neille markkinoille. Niin sanottuja
kliinisid- ja toimintokohtaisia jérjes-
telmid (esim. teho-, anestesia-, leik-
kaus- ja rontgenosastot) on kuitenkin
tuotettu muualta. Yhden osaston tai
tutkimustoiminnan tydprosessit ovat
geneerisid kaikkialla, lokalisointi on
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Kuva 2: Helsingin terveyskeskuksen kiyttoonottohankkeen organisaatio.
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talloin kielikysymys, jarjestelmén
konfiguraatiota ja liittymien rakenta-
mista. Potilashallinto- ja potilasker-
tomusjarjestelmit perustuvat suoma-
laiseen lainsdddidnt6on ja toiminnan
jarjestdmistapaan, joka on osa jarjes-
telmiin rakennettua toiminnallisuutta.
Kansainviliset ohjelmistot eivét nii-
td toteuta, ja siksi meiddn tiytynee
jatkossakin olla em. jarjestelmien suh-
teen pitkddn omavaraisia.

Kaéyttoonottohankkeen
projektointi

Jérjestelmien uusiminen ja uu-
sien jarjestelmien kdyttoonotto ovat
osa jatkuvaa toimintaa, johon vaikut-
tavat organisaation siséiset ja ulkoi-
set kehittdmistarpeet ja olemassa ole-
va ympdristd aiemmin tehtyine ratkai-
suineen. Onnistumisen kannalta on
valttimatontd, ettd organisaation ylin
johto ohjaa, seuraa ja tukee hankkeen
etenemistd. Se on erityisen tirkedd
toimintaprosessien ja teknologian yh-
teen sovittamisen kannalta. Hankkeel-
la tulee olla my&s ndkyva ja kokenut
johtaja.

Kéayttoonottohankkeessa ja sen
osaprojekteissa on monia osapuolia;
kohdeorganisaatio, lukuisa joukko
toimittajia sekd oman organisaation
tietohallinnon ja —tekniikan asiantun-
tijoita. Tarvittavien asiantuntijoiden
resurssivaraukset projektityohon tu-
lee tehdd ajoissa. Projektin tehokas
toiminta edellyttdd, ettd jokaisella
hankkeeseen osallistuvalla ammatti-
laisella on selked rooli ja vastuu tyo-
ryhmissa.

Suurten organisaatioiden kayt-
toonottohanke koostuu useista paikal-
lisista projekteista, joita tuetaan kes-
kitetyilla palveluilla. Ohessa esimerk-
kind Helsingin terveyskeskuksen
kayttoonottohankkeen organisaatio.

HUS:n hankkeessa keskitettyja
palveluja tuottavat hankkeen ajan toi-
minnan kehittdmisen ryhmé, kayt-

toonottotiimi ja tekniikkatiimi. Kai-

kille osaprojekteille yhteisid doku-

mentteja ovat:

- Prosessien kuvausohje

- Toimintamallit ja kirjausohjeet

- Projektitydn ohjeet, projekti-
suunnitelmamallit eri tyyppisil-
le projekteille, tehtdva- ym. lo-
makemallit

- Koulutussuunnitelma ja kéyton
oppaat

- Kiyttoonoton suunnitelma

- Tiedotussuunnitelma

- Testaussuunnitelmat ja -ohjeet

- Tybdasemavaatimukset (vakioin-
tiratkaisut)

- Kéyton tuen ja kdyttdjahallinnan
ohje

- Kéytonhallinnan (palvelimet,
levy- ja varmistusjarjestelmat,
tieto- ja sanomaliikenne, ohjel-
misto- ym. asennukset, migraa-
tiopolut) ja ylldpidon ohje

Toiminnan kehittimisen ryhma
tuottaa paikallisille projekteille HUS-
tason toimintamallit ja kirjausohjeet.
Kayttdonottotiimi tukee paikallisia
projekteja ohjeistukseen lisaksi mm.
kouluttamalla paakayttijat ja osallis-
tumalla jérjestelmien toimintaympé-
ristdjen madrittelyyn.

Teknologia ja kiytettivyys

Asiakas- ja potilastietojirjestel-
mit edellyttavit 24*7 kiytettavyytta,
joten perustietotekniikan tulee olla vi-
kasietoista ja hallintapalvelujen ym-
parivuorokautista. Jarjestelmivalin-
noissa pyritddn ratkaisuihin, joilla
voidaan toteuttaa yhteiskéyttdisia,
yhtendisid ja tuotteistettuja jarjestel-
maialusta-, hallinta- ja kdyttopalvelu-
ja. Perusteluina konsolidoinnille on
jarjestelmien vakiointitarve tietotur-
van, kaytettdvyyden, kdytonhallinnan
ja kustannustehokkuuden takia. Néi-
td ominaisuuksia halutaan parantaa
yhtendiselld toteutus- ja hallintamal-
lilla. Suurten organisaatioiden potilas-
asiakirjajarjestelmien kayttopalvelut

on pédosin ulkoistettu kumppanitoi-
mittajille. Laajojen, integroitujen tie-
tojarjestelmien kadyttéonotto ja jatku-
va kaytto edellyttavat vakioitua tek-
nistd infrastruktuuria, tuotteistettuja
ratkaisuja ja jarjestelmiltd avoimia,
standardoituja rajapintoja.

Toiminnan muutoksen
johtaminen ja koulutus

Terveydenhuolto on tydvoima-
valtaista ja koulutettavien maira on
suuri. Koulutus on organisoitava niin,
ettd sijaisjarjestelyt ovat mahdollisia.

Hankkeiden kdynnistyessa kayt-
tdjayksikoissd on usein suuret odotuk-
set teknologian toimivuuteen ja oh-
jelmistojen kaytettdvyyteen. Vaikka
hankintoihin valmistaudutaan huolel-
lisesti, tutkimus on kuitenkin osoitta-
nut, ettd jarjestelmien kaytettdvyys ja
hyodyllisyys toteutuvat vasta pitkin
kayttoajan kuluessa (Miettinen ym.).
Ongelmana on usein myds se, etti uu-
den tyovilineen kayttoonoton jalkeen
tyonjako muuttuu. Tydt lisdéntyvit
joillakin, hyGtyjen saajat ovat usein
kuitenkin muita kuin lisdtyon tekijoitd
(Miettinen ym.). Jarjestelmén kayt-
toonoton jalkeen on tarkoituksenmu-
kaista suorittaa jatkuvia audiointeja
toimintaprosessien ja -tapojen analy-
soimiseksi.

Henkildston motivointi uuden
oppimiseen ja poisoppimiseen van-
hoista kdytdnndistd on haasteellista.
Koulutuksessa on monta tasoa. Hy-
vinkdin sairaalassa tehdyn koulutus-
tarvekyselyn mukaan 27% vastaajis-
ta tarvitsee koulutusta tietotekniikan
perusteista (Fieandt), tosin tdma ryh-
maé pienenee nopeasti. Muutoskoulu-
tus koostuu toimintamallien, sisdllon
(kirjausohjeiden) ja tydvélinekoulu-
tuksesta. Koulutuksessa kiytetdan
padkayttdjamallia, jossa keskitetysti
koulutetaan paikalliset padkayttijat ja
kouluttajat. Paikallinen koulutus jér-
jestetddn sitten omin voimin. Koulu-
tuksen tasalaatuisuutta auditoidaan
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sadnnollisesti. Eri henkil6storyhmil-
le joudutaan jarjestimidn tyoproses-
sien mukaista tdsmakoulutusta.

Toimintamalleina koulutetaan
organisaation yhteisié ja yleisid kiy-
tantoja, joita sovelletaan paikallisiin
olosuhteisiin. Siséllon osalta pyritdén
yhtendiseen kieleen ja terminologi-
aan, jarjestelmasta riippumatta. Sisal-
toasiat, jotka perustuvat kansallisen
terveysprojektin méaérittelyihin, tuli-
si periaatteessa integroida ammatti-
laisten peruskoulutukseen. Niin ei
kuitenkaan toistaiseksi ole, joten ku-
kin organisaatio joutuu hoitamaan sen
paikallisissa projekteissa.

Lopuksi

Useissa Suomen terveydenhuol-
lon organisaatioissa on toteutettu tai
meneilldén suuria jérjestelmien uusi-

mis- ja kdyttoonottohankkeita. Inves-
toinnit muutokseen ovat talla vuosi-
kymmenelld mittavia. Selvitysten mu-
kaan uusien jarjestelmétyovilineiden
sisddnajon aikana tuottavuus yleensi
laskee. Kayttoonottohankkeet luovat
kuitenkin edellytykset laajalle tieto-
tekniikan hyodyntédmiselle potilashoi-
don kaikissa vaiheissa. Varsinaiset
toiminnan muutokset ja niistd saata-
vat hyddyt realisoituvat véhitellen.
Asetettujen padmadrien saavuttami-
seksi tarvitaan pitkdjanteistd muutok-
sen johtamista, mika jatkuu kayttoon-
ottoprojektin padtyttya.

Sinikka Ripatti,
Kehittimispddllikko,
HUS tietohallinto,
Sinikka.Ripatti@hus.fi

Anneli Laapotti,
Tietohallintopddillikko,
Helsingin terveyskeskus

Lahteita

Miettinen R., Hyysalo S., Lehenkari
J., Hasu M. : Tuotteesta tyovélineek-

si? Uudet teknologiat terveydenhuol-
lossa. Stakes 2003.

Saranto K., Korpela M. (toim.) : Tie-
totekniikka ja tiedonhallinta sosiaali-

ja terveydenhuollossa. WSOY1999.

Julkaisemattomat lihteet

Fieandt Noora: Tietoteknisen osaami-
sen ja koulutustarpeiden analysointi.
2002.

HUS:n ja Helsingin terveyskeskuksen
hankkeisiin liittyvat sisdiset doku-
mentit
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Terveydenhuollon ammattilaiset

mukana tietojarjestelmien
kehityksessa

Heidi Hikkinen,
Ritva Silvennoinen ja
Anneli Ensio,
Kuopion yliopisto

Useimmilla henkil6storyhmilla
ja tydyhteisolld on oma ammattislan-
ginsa. Tdméa on usein koettu haaste
myods terveydenhuollon ja tieto- ja
viestintdtekniikan yhteisprojekteissa.
Ellei moniammatillisessa projektitii-
missd pystytd luomaan yhteistd ym-
marrystd ja kdsitteistod seka tietotek-
niikalla tuettavasta ty0sté ettd jérjes-
telmien tuotantoprosessista, voi seka
projekti ettd sen lopputulos muodos-
tua puolin ja toisin yllattavéksi - jopa
tuskalliseksi.

Lddkdrin kieli potilaalle:

" Verisuoniin, joiden kautta sy-
ddmeenne virtaa happea ja ravintoa,
on kertynyt kovettumia ja niiden ld-
pimitta on pienentynyt. Syddinlihaksen
hapensaanti on sen vuoksi vaikeutu-
nut. Varjoainekuvauksessa todettiin,
ettd erddn suuren suonen ldpimitta on
endd noin kolmasosa alkuperdisestd.
Suosittelen leikkausta, jossa veri oh-
Jjataan virtaamaan tuon tukkeutuneen
kohdan ohi ompelemalla kappale ja-
lasta otettua verisuonta tukkeuman
kumminkin puolin. Sen jélkeen syddin-
lihas saa taas tarpeeksi happea ja pys-
tytte kdvelemddn ilman rintakipuja.”

Ja sama asia kollegalle:

Potilaalla on oireena angina
pectoris, toimintakyky luokkaa NYHA
3/4. Angiografiassa ndkyy diffuusi ko-
ronaaritauti ja 70 % stenoosi vasem-
massa pddrungossa. Suunnitelmissa
operatiivinen hoito: CABG no. 1-2
venagrafteilla.

Miksi néin erilainen kieli? Mik-
si edelliselle puhutaan pitkasti ja jil-
kimmaéinen saa saman informaation
paljon lyhyemmalla litanialla? Mita
tapahtuisi jos ladkéri kertoisi potilaal-
le vain saman kuin kollegalleen?

Tilanne on sama tietojérjestelmi-
en kehittdmistydssa. Suunnittelijan on
tehtdva tietoinen valinta kuten 1adka-
rinkin, milld kielella asiakkaansa (lop-
pukdyttijan) kanssa kommunikoi.
Terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa kommunikoidessa suunnitte-
lija tarvitsee monisanaisempaa ja
omasta ammattislangista karsittua
kieltd, kun taas saman asian valitta-
miseen toteuttajaorganisaatiossa slan-
gin kiyttd on luonnollista ja véltta-
matonta.

Tietojarjestelmédn kehittiminen
on toimintaa, johon osallistuvat seka
tekniset asiantuntijat etti tietojérjes-
telmén kéyttdjat. Ohjelmistotuotanto
jatietojérjestelmien kehittdminen ovat
osa toimintaketjua, jossa tietotekniset
ratkaisut tuodaan tehostamaan asia-
kasorganisaation palveluntuotantoa.
Tietojérjestelmien kehittiminen antaa
mahdollisuuden ty6toiminnan ja -pro-
sessien kehittdmiseen samanaikaisesti
ohjelmistojen kanssa. Téllaiselta poh-
jalta on mahdollista kehittds innova-
tiivisesti ohjelmistoja, jotka ovat ai-
dosti tarpeiden mukaisia. Asiakkaan
tarve on loppujen lopuksi ohjelmis-
ton olemassaolon ainoa syy!

Useimmilla tietojarjestelmétoi-
mittajilla on varmasti vakaa tahto
kayttdd tuotteissaan parasta mahdol-
lista arkkitehtuuria ja muita teknisiad
ratkaisuja. Miksi ei siis kdytettéisi

myos parasta mahdollista terveyden-
huollon sisdllon asiantuntemusta —
tulevia kayttdjid — jarjestelmid kehi-
tettdessd?

Terveydenhuollon
tietojirjestelmiikehityksen
ominaispiirteiti

Kokemustemme mukaan terve-
ydenhuollon ammattilaisen voi olla
vaikea ymmartid projektityon luon-
netta. Terveydenhuoltotyé on luon-
teelta kaukana projektityoskentelys-
ta. Potilaiden kanssa tydskennellessa
huomioonotettavia seikkoja ja hoidet-
tavia asioita on useita péaéllekkdin,
tehtivid tulee eteen ennustamatta ja
ne joudutaan usein suorittamaan vé-
littdmasti niiden ilmetty4. Asiakkaat
ovat yksilollisid ja sidosryhmiéd on
paljon. Monet tyotehtavat ylittavit or-
ganisaatiorajat ja samaa asiakasta pal-
vellaan usealla taholla samanaikaises-
t1.

Useimmat terveydenhuollon
prosessit ovat jakautuneet lain ja tra-
ditioitten sdatdmalld tavalla ammatti-
kohtaisiin tehtdviin. Toiminta on usein
taukoamatonta ja henkil9sto tyosken-
telee kahdessa tai kolmessa vuoros-
sa. Tyoyksikoissd vaatii huolellista
suunnittelua irrottaa useita henkil6i-
td samanaikaisesti potilastydstd suun-
nittelupalavereihin tai muihin yhtei-
siin tilaisuuksiin. Pahimmassa tapa-
uksessa henkilokunnan osallistumi-
nen kehittdmisprojekteihin saattaa
tydvuorojirjestelyjen vuoksi olla
mahdotonta.

Tyon vaatimia paperitditd”,
mukaan luettuna kehittamistehtiavia,
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paéstéén usein tekeméén sirpaleisesti
vain silloin kun siithen on erityinen ti-
laisuus, hiljainen pdiva tai yo. Terve-
ydenhuollon tietojéarjestelmid kayttaa
tyypillisesti laaja joukko, joka koos-
tuu eri ammattiryhmisté. Eri ryhmil-
14 on erilainen koulutus ja erilaiset
tyotehtavit ja he tyoskentelevit ehka
maantieteellisesti laajalla alueella.
Yksittdisen tyontekijoiden edustajan
kasitykset ja kommentit toiminnasta
saattavat olla suppeita. Sellaisenaan,
yhdistimatta niiti toiminnalliseen ko-
konaisuuteen ja muihin toimijoihin,
ne antavat suunnittelijalle varsin puut-
teellisen ja kapean kuvan kehittdmis-
tyon pohjaksi.

Terveydenhuollon ammattihen-
kilon asiantuntijuus ja sen mukanaan
tuoma (joskus myyttisid mittasuhtei-
ta saava!) auktoriteetti maallikon sil-
missd voi johtaa virhearvioihin lau-
suntoja hyddynnettiessa. Pitdd muis-
taa, ettd terveydenhuollossa ammat-
tikuntien véliset raja-aidat ovat perin-
teisesti vahvoja ja oman tehtdvénsa
ehdoton asiantuntija ei valttimatta
edes tiedd, mitéd tyotehtdvid muiden
saman potilaan parissa tyoskentelevi-
en arkipdiviin sisiltyy. Tdmai asettaa
vaatimuksia kokoavan suunnittelijan
harteille vastuun kokonaisuuden hah-
mottamisesta. Useamman ammatti-
ryhmén kayttoon tarkoitetun tyovéli-
neen suunnittelussa on velvollisuus
selvittdd kaikki kehittdmiseen liitty-
vit keskeiset tarpeet.

Terveydenhuollon
ammattilaiset
ohjelmistoprojektin eri
vaiheissa

Perinteisesti kéyttdjien hyodyn-
tdminen ohjelmistotuoteprojektissa
on painottunut projektin loppupuolel-
le, testaukseen ja kdyttoonottoon.
Usein ndmé henkil6t osallistuvat pro-
jektiin oman perustyonsé ohessa tai
lyhyiksi jaksoiksi siitd irrotettuina.
Télloin tehtdvani on usein jo valmiin
jarjestelmin testaus kadyttoonoton

8 * Sytyke ry - Systeemityd 1/04

kynnykselld. Terveydenhuollon am-
mattilaiset voivat olla myds jarjestel-
min toteuttavan yrityksen palveluk-
sessa, myoOs tilldin heiddn tyotehta-
vind on usein testaus ja koulutus. Am-
mattilaiset voidaan irrottaa omasta
tyostdan pidemmiksikin ajoiksi eril-
lisen kehitysprojekti projektityonteki-
joiksi, jolloin kehitystydlle on usein
ulkopuolinen rahoitus.

Huomioidemme
mukaan terveydenhuol-

hentdvian uutta vilinetta kayttoonotet-
taessa ilmenevii muutosvastarintaa.
Kayttdjat kokevat pystyvénsa vaikut-
tamaan tulevaan tyovilineeseen pa-
remmin kuin esim. testatessaan val-
mista kdyttoonotettavaa jarjestelmaa.
Laajempaa kayttijaryhmai edustavi-
en kiyttdjien valintaa tulee kiinnittda
erityistd huomiota, koska kaikkien
kéyttdjien hyodyntdminen ei ole mah-
dollista eikd hyodyllistdkaan.

lon tietojarjestelmékehi-
tyksessd on hyddynnetty
valitettavan vahan kaytta-
ja- tai toimintaldhtGisia
menetelmid, esim. tyon
havainnointia tai iteratii-
vista protoilua kayttdjien
kanssa. Usein kayttijille
ja heidan esimichilleen
on toki annettu mahdol-
lisuus kommentoida vaa-
timusmaérittelydoku-
mentaatiota. Kokemuk-
siemme mukaan kayttdji-
en on kuitenkin hankalaa,
ellei mahdotonta, kom-
mentoida massiivisia ja
hyvin teknisid vaatimus-
madrittelydokumentteja
ja kaavioita.

Terveydenhuollon
ammattilaisten tavoitteet,
vaatimukset ja tyonkulut
tulisi kuitenkin selvittda
hyvin varhain projektin
alkuvaiheessa esimerkik-
si hoito- tai palveluketju-
jen huolellisella kuvaa-
misella. Jos ndin on toi-
mittu, kohdealueen asian-
tuntijoiden osallistumista
testaukseen voidaan va-
hentda.

Eri kéyttdjdorgani-
saation asiantuntijoita tu-

ESISELVITYS

KOULUTUS

KAYTTOOHOTTO

YLLAPITO

lee olla mukana ohjelmis-
toprosessin eri vaiheissa.
Kayttédjien varhaisen huo-
mioimisen on todettu vé-

Kuvateksti: Oranssilla on kuvattu alueet, jois-
sa kiyttidjaorganisaation henkildiden mukana-
olo on tarpeellista tai jopa valttimitonta.



Yhteisprojektia kdynnistettdessi
ja esiselvitysvaiheessa kayttdjaorga-
nisaatiosta mukana tulisi olla johto-
ja esimiestason henkilgitd varmista-
massa organisaation sitoutumista pro-
jektiin ja suunnittelemassa projektin
aikataulua, resursseja ja strategista
etenemistd. Johdon sitoutuminen on
perusedellytys kehittdmistyon onnis-
tumiselle. Se tuo suorittavan tason
osallistujille valttdmatontd uskotta-
vuutta ja vakautta projektin aikana.

Maidrittelyvaiheessa on tirked
hyodyntéa kayttdjien asiantuntemus-
ta. Talloin toiminnan ja kehitettdvéin
tietojarjestelmén vastaavuus saadaan
mahdollisimman korkealle tasolle.
Edustajia, jotka valittdvat ryhmén ta-
voitteet, tarpeet seka todelliset tyGpro-
sessit ja toimintatavat, tarvitaan niis-
td henkildstoryhmisté, jotka ovat ke-
hitettdvén jarjestelmén kayttdjia. Vai-
heen kayttidjakeskeisid menetelmid
ovat mm. haastattelu, tyon havain-
nointi yms. tydprosessien mallintami-
nen ja simulointi. Vaiheen lopputulok-
sena ovat tavoitepohjaiset ja toimin-
taldhtoiset kayttdtapaukset ja toimin-
taa kuvaava kayttoliittyméprototyyp-

pi.

Tekniseen suunnitteluun osallis-
tuu vastaavasti kdyttdjaorganisaation
teknisid ammattilaisia, jotka ovat tyy-
pillisesti sairaalan tai terveyskeskuk-
sen atk-osaston tai tietohallinnon
edustajia. Loppukayttijien rooli ei ole
tdssd vaiheessa yleensd merkittava.
Joitakin osatulosten testausta voidaan
kuitenkin tarvita, varsinkin, jos alku-
perdisid maarityksia tai kayttoliitty-
mii joudutaan muuttamaan teknisten
rajoitusten takia. Nédin varmistetaan,
ettei alkuperdisestd kéyttdtarkoituk-
sesta seuraavia vaatimuksia “hukata”
vaikka suunnitelmiin tulisikin muu-
toksia. Jos kayttdjat ovat mukana pro-
jektin alkuvaiheessa, saattaa riittda,
ettd jarjestelméitestauksen suorittavat
kéyttdjaorganisaation tekniset edusta-
jat.

Tietojérjestelmin kehitystydssé
mukana olleet terveydenhuollon am-
mattilaiset ovat usein parhaita koulut-
tajia omassa organisaatiossaan ja voi-
vat jatkossa toimia yhteyshenkildind
kayttoonotossa ja yllapidossa. Jarjes-
telmin jatkokehityksen takaamiseksi
heilti tarvitaan jatkuvaa ja systemaat-
tista tapaa kerité korjausehdotukset ja
uudet ideat.

Yhteinen Kieli — ikuinen
ongelma?

Jo useita vuosia on ohjelmisto-
teollisuuden rekrytointi-ilmoituksissa
painotettu toimialaosaamista eri osa-
alueilta. Yleisesti ottaen jérjestelmi-
en suunnittelijan toimialatuntemus on
hyvé asia. Téll4 ei kuitenkaan voida
korvata “oikeaa kayttdjaa”. Liika,
véaralld tavalla kohdentunut tai néen-
ndistietimys kohdealueesta saattaa
jopa haitata kéyttdjien kanssa kom-
munikoinnissa.

Yhteisen kielen luominen vaatii
paitsi aikaa, my0s avointa ilmapiirid
ja tyotapaa. Kayttdjakeskeinen asen-
noituminen on otollinen alusta 10ytda
yhteinen kieli. Kiintedsti yhdessi
tyoskenteleva tiimi, vaikka olisikin
alun perin eri ammattikunnista, kehit-
tdd ajan myoOtd omat termit, lempini-
met ja lyhenteet yhdessé tyOstdmil-
leen asioille.

Tietojérjestelmien suunnittelijan
on kyettdva asettumaan terveyden-
huollon ammattilaisen rooliin ja yri-
tettdvd ymmartia toimintaa ja tydpro-
sesseja. Tarkedd on astua askeleen
taaksepdin ja ndhda toimintakokonai-
suus ja konteksti, johon jarjestelmai
kehitetdan. Erityisen tarkeda lopputu-
loksen kannalta on juuri toiminnan
kokonaiskuvan ymmartdminen! Ko-
kemuksemme kautta voimme suosi-
tella “kyselytunteja”, joissa kaikki
ovat yhti lailla kysyjid ja vastaajia.

Suurin vaikutus ymmérrettivyy-
den etsimisessd on kuitenkin projek-
tiin osallistuvien henkildiden asennoi-

tumisella: kuinka arvostaa omaa ja
muiden ammattitaitoa. Jokaisen on
tarkedd tiedostaa ettd, kaikki osallis-
tujat katsovat aina maailmaa omasta
niakokulmastaan - ja ettd on vaikea
asettua toisen asemaan.

Kirjoittajilla on kokemusta ter-
veydenhuollon tietoteknisista projek-
teista ”pdydan kummaltakin puolel-
ta”. Terveydenhuollon ammattilaiset
kokivat suunnittelija-harjoittelijan
hyviksi yhteistyokumppaniksi, kos-
ka hénti ei ollut "vield yksikédan oh-
jelmistotalo pilannut”. Kohdealueen
vieraus ja se, ettei ohjelmistotydko-
kemuksella voinut royhistella rintaa,
auttoi kohtaamaan kumppanit avoi-
mesti ja tasavertaisina tiimildisina.
Terveydenhuollon asiantuntijoiden
keskusteluista piti poimia ja tulkita
olennaisia asioita ja muodostaa niista
kokonaisuuksia: hoitoprosesseja, toi-
mintamalleja, puutteita ja ehdotuksia.
Suuria harppauksia yhteisessd ym-
maérryksessi saatiin aikaan kun uskal-
lettiin esittdd tyhmid kysymyksia:
miksi teet noin, miksi et tee ndin?

Terveydenhuollon ammattilai-
selle tasavertainen ja avoin ilmapiiri
merkitsee matalampaa rimaa kéytin-
non tydssé ilmenneiden tarpeiden il-
maisuun. Mahdollinen arkuus tek-
niikkaa kohtaan karisee nopeasti jos
tyoskentelyssa viltetdan IT-ndkdkul-
maa ja keskitytddn itse tyohon. Tatd
voidaan edesauttaa suunnittelussa
kéytettédvien tyoskentelytapojen ja -
vélineiden harkitulla valinnalla.

Terveydenhuollossa késitelldan
tietoa erittdin monipuolisesti kaiken
aikaa. Tatd tyokseen tekeva ei valtta-
mattd edes ajattele asiaa niin. Hanel-
le tyon ensisijainen kohde on potilas
ja tieto on vain yksi véline muiden
joukossa kohti haluttua lopputulosta.
Suunnittelijan “tyhmét kysymykset”
auttavat myos pohtimaan omaa tyota
pintaa syvemmaéltd. Néin hén voi pa-
remmin auttaa suunnittelijaa ymmér-
tdmain tyovilineelle asetettavia vaa-
timuksia.
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Tyomuodot ja -vilineet

Kaikessa suunnittelutyossa tar-
vitaan mm. viestinnén ja mallinnuk-
sen apuvilineitd. Tydmuotoina ohjel-
mistotaloissa kéytetddn usein omiin
tarpeisiin radtaloityja UML- tai tieto-
virtakaavioita. Korkean abstraktiota-
son mallien kaytto ei ole ”sekatiimeis-
sd” aina tarkoituksenmukaista, koska
se vaikeuttaa kommunikointia ja ite-
ratiivista tyoskentelya (tee - arvioi -
paranna). Formaalit tydmuodot ja -va-
lineet sopivat paremmin suunnitelmi-
en vilittimiseen suunnittelijalta to-
teuttajille, jotka on koulutettu vélinei-
den kayttoon. Tyoskentelyvilineet
pitdd siis huolellisesti sovittaa kaik-
kien tiimin jdsenten taitotasoon. Kéyt-
tokelpoisimmiksi dokumentoinnin
apuvilineiksi ovat usein osoittautu-
neet perustyokalut, joita jokainen osaa
kohtuullisen vaivatta kayttaa ja tulki-
ta: ruutupaperi ja kyna seka tekstin-
késittely-, taulukkolaskenta- ja diaesi-
tysohjelmat. Erilaiset piirto- ja seiné-
taulutekniikat on myos havaittu hyo-
dyllisiksi. Niiden kaytto edellyttda
kuitenkin pysyvéa ja yhteistd ryhma-
tyotilaa, jossa materiaalia voidaan
sdilyttaa tyostokertojen valilla. Tyos-
kentelyvélineiden merkitys vihenee,
jos aitona paddmadrdna on 10ytaa yh-
teinen kieli ja ymmarrettdva kommu-
nikointitapa kdyttdjien kanssa.

Eris keskeinen ja paljon kéytet-
ty vaatimusmadrittelyn véline on lop-
pukiyttdjien haastattelu. Olennaista
on haastattelulla saada selville ja sy-
ventéd kdyttijin toimintaa ja sen on-
gelmakohtia - ei suoria ratkaisuja.

Syy-seuraus -suhteiden purka-
misella saadaan tietoa, joka ei syysta
tai toisesta tule haastatteluissa ilmi.
N4itd ovat mm. rutiineiksi muodos-
tuneet tai vahapatoisind pidetyt toi-
minnot sekd toiminnan taustalla ole-
va kokemukseen tai intuitioon perus-
tuva hiljainen tieto.
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Toiminnan ja erityisesti hiljaisen
tiedon tunnistamisessa tdrkein mene-
telmé on tyon havainnointi oikeassa
toimintaympéristossi aina kun se on
mahdollista. Aidot (havainnoidut tai
kuvaillut) tapahtumasarjat tai asiakas-
tapaukset on purettava tarkasti sanoik-
si, jotta vadrinymmarryksen riski mi-
nimoidaan. Havainnointitilanteessa
on tarkedd kirjata ylos mahdollisim-
man paljon asioita ja palata niihin te-
kemalld kysymyksié - varsinkin nii-
té, jotka alkavat sanalla ”miksi”. Jos-
kus merkityksettomaltd tuntuvat sei-
kat nousevat keskeisiksi, koska niilld
pystytddn osoittamaan ongelmakoh-
tia tai puutteita toiminnassa tai tyo-
vélineissa.

Turvallisuus- ja tietosuojasyista
ulkopuolisten ei ole aina mahdollista
pédstd mukaan aitoihin tilanteisiin.
Tallin niitd voidaan simuloida esim.
nidyttelemalld tapahtumat aidossa ym-
péristossd. Mukana tulee olla kaikki
ne osatekijét ja henkil6t, jotka olisi-
vat mukana oikeassakin tilanteessa ja
joku tyéryhmén jdsen voi néytelld po-
tilasta. Simuloinnilla voidaan kokeil-
la my®s prototyyppeja ja testata uut-
tajarjestelmaa. Téarkeintd on saada tie-
toa jarjestelmén sopivuudesta tydpro-
sessiin tai kokonaisuuteen.

Loppukéyttdjien aitoon ty0ym-
péristoon tutustuminen ja sen havain-
nointi voi olla my6s erinomainen mo-
tivoija jarjestelmén suunnittelijoille ja
ohjelmoijille. Oikeassa ympéristossi
asioiden merkitykset osuvat helpom-
min kohdalleen ja kéyttdjén rooliin on
helpompi asettautua. Terveydenhuol-
totyon havainnoinnista voi muodos-
tua vierailevalle suunnittelijaryhmél-
le kollektiivisia muistikuvia, jotka in-
noittavat keskindisiin jatkokeskuste-
luihin ja ahaa-eldmyksiin. T4ll4 tavoin
lujitetaan myds terveydenhuollon pa-
rissa toimivan ohjelmistoyrityksen
yleistd tietimyspohjaa terveydenhuol-
lon siséllosta.

Erds perusperiaate unohtuu
usein kehittamistyOsta: kayttdjd ei ole

suunnittelija eikd suunnittelija ole
kayttdja. Kayttdjan ei tarvitse osata sa-
nallisesti kertoa kaikkea osaamaansa
jatietiméédnsi toiminnasta ja tyonku-
lusta. Useinhan kayttdjalle omat tyo-
prosessit ovat niin rutiineja tai tiedos-
tamattomia, ettei hén pysty niité ker-
tomaankaan. Suunnittelija on vaati-
musten ja toiveiden tulkki, joka etsii
erilaisia toteutusvaihtoehtoja ja hyvin
usein kompromisseja erilaisille vaa-
timuksille. Ohjelmistosuunnittelijan
ammattitaitoa onkin hallita sellaiset
menetelmét ja toimintatavat, joilla hdn
saa selville riittdvén ja oleellisen tie-
don tietojarjestelmien kehittdmisen
kannalta. Sellaisia kayttdjien illuusi-
oita, joissa odotetaan tulevan tietojér-
jestelmén ratkaisevan esim. yksikon
henkildston riittdméttomyysongel-
mia, tulee suunnitteluvaiheessa hilli-
ta.

Kayttijakeskeiset
suunnittelumenetelmit

Tietojérjestelmituotannossa on
havaittu tarve kokonaisuuden parem-
paan hahmottamiseen ja on kehitetty
loppukéyttijien tarpeet ja heidin tyo-
toimintansa luonteen monipuolisem-
min suunnitteluprosessiin mukaan
ottavia menetelmia ja menetelmépa-
ketteja, jotka noudattavat kansainva-
lisid ISO 13407 kayttdjakeskeisid
suunnittelustandardin suosituksia.
Keskeisid elementtejd ndissd menetel-
missd ovat aktiivinen kéyttdjien tar-
peiden huomioon ottaminen, kuten
kayttdjien havainnointi oikeassa tyo-
ymparistossd, vaatimusten ymmarta-
minen, iteratiivinen ja monitieteelli-
nen suunnittelu sekd kayttdjien suo-
rittama testaus.

Havaintojemme mukaan kaytto-
liittyméprototyyppien rakentaminen
on erinomainen suunnittelun apuva-
line. Tdlld emme tarkoita prototyyp-
pien kéyttdd ainoana suunnittelume-
netelménd, silld se siséltdd paljon epa-
varmuustekijoitd, etenkin lopputulok-
sen ja aikataulun suhteen. Prototyyp-
peja kannattaa hyddyntdé ennen kaik-



kea kommunikoinnin vilineen oh-
jelmistoa suunniteltaessa. Prototyyp-
pityoskentely tukee kiyttdjien luon-
nollista tapaa hahmottaa tietojéarjestel-
mi osana omaa tyotdan. Monelle oh-
jelmistosuunnittelijalle on tullut tu-
tuksi kayttdjan tuskastunut komment-
ti: “en osaa sanoa miten sen pitéisi
toimia, mutta tieddn kun nien sen”.
Hyva vertailukohde tistd on rikolli-
sista piirrettdva tunnistuskuva: aluk-
si silminnékijd osaa sanoa vain etté
”aika vanha mies, tumma tukka”. Tél-
td pohjalta piirtdja piirtda jotakin. Sit-
ten aletaan tarkentaa: ’véhén kapeam-
pi nend, ohuemmat kulmakarvat, ei-
kun se taisikin olla kalju”.

Usein kayttdja muistaa tarkeita-
kin yksityiskohtia vasta simuloimal-
la tyotehtdvaa prototyypin avulla. Jo
kehitysprojektin varhaisessa vaihees-
sa kannatta aloittaa kdyttoliittyméan
luonnostelu karkean tason paperipro-
totyypeilld nk. rautalankamalleilla.
Rautalankamallit ilmentavat kaytto-
liittymén suunniteltua toiminnalli-
suutta kdyttajan parhaiten ymmarta-
malld tavalla. Kun prototyypeissa pi-
tdydytddn kuvaamaan toimintaa ja
olennaisia tietoelementtejd, niista saa-
daan kommentteja. Liian valmiin né-
koinen prototyyppi tuottaa helposti
kommentteja ainoastaan visuaalises-
ta ulkoasusta.

Kayttoliittyméprototyyppi ke-
hittyesséd on olennaista kerdtd ”lihaa
luiden ympiérille” useilla perakkaisilla
iteraatiokierroksilla ja mahdollisesti
vaihtoehtoisilla prototyypeilld. Lop-
pujen lopuksi suunnittelijalla voi olla
kasissddn viimeistelya (visualisointia)
vaille oleva toiminnallinen prototyyp-
pi eli koko kehitettdvén jarjestelmin
kayttoliittyma.

Esimerkki elidvista
tietojirjestelmikehittimisesti

Sairaalaan tehtiin ohjelmistoa,
jota kdytetddn ennen potilaalle tehta-
vaa toimenpidetti, sen aikana sekd sen

jalkeen. Suorittava ladkéari ja hénta
avustava hoitaja kirjaavat toimenpi-
teen aikana syntyvid tietoja vuoron-
perdin, ammattirooliensa mukaisesti.
Potilasasiakirjoihin tehtdvien merkin-
tojen jaljitettdvyyden vuoksi kirjau-
tumisessa kaytettiin kayttdjakohtaisia
tunnuksia. Erds toimintaa olennaisesti
vaikeuttava puute huomattiin vasta
juuri ennen kayttdonottoa. Kun tieto-
jen syottdja vaihtui, piti toisen ensin
kirjautua ulos ja toisen sen jalkeen kir-
jautua sisédn ja lisaksi hakea potilas-
listalta uudelleen se henkild, jolle toi-
menpidettd oltiin tekemédssid. Sama
toistui joka kerta kun tietojen kirja-
aja vaihtui. Tdma toiminnan muutos
koettiin kayttokelvottomaksi kiirei-
sessd toimenpidetilanteessa. Tall4 ta-
valla tarvittava ominaisuus, tieto kun-
kin merkinnin kirjaajasta, jai koko-
naan kayttamattd. Yksikossa nimittdin
paddyttiin yhteen kirjauskertaan, jon-
ka aikana seka hoitaja ettd laakari kir-
jasivat toimenpidetietoja samoilla
tunnuksilla.

Muutosten tekeminen muuten
valmiiseen ja toimivaan jarjestelmain
on hyvin kallista ja aikaa vievaa, eikd
aina edes mahdollista. Edelld kuvattu
ongelma olisi voitu vélttad prototyy-
pin testaamisella varhaisessa vaihees-
sa, aidossa tai simuloidussa tilantees-
sa ja oikeilla kayttdjilld. Kirjaajan
vaihtuminen useita kertoja kesken toi-
menpiteen olisi havaittu, sen syyt sel-
vitetty ja jérjestelma olisi voitu suun-
nitella tukemaan toimintaa.

Lopuksi

Tietojarjestelméprojektia kayn-
nistettdessd on pyrittdva luomaan il-
mapiiri, jossa kenenkddn ei tarvitse
tietdd kaikkea. Kaikille on tehtiva sel-
viksi ettd tarvitaan monelta kannalta
katsovia eri alojen ammattilaisia tyos-
kentelemddn yhdessd. Samalla on
huolehdittava riittdvastd koko kehit-
tamisprojektin koordinoinnista. Eril-
liset eri ammattiryhmien tuottamat na-
kemykset on huolellisesti koottava ja

edelleen kehitettava projektia hyo-
dyntdmaén.

Ottamalla kehittimisprojektin
alkuvaiheessa kayttoon kayttdjiakes-
keisid suunnittelumenetelmid voidaan
havaita ja karsia suunniteltavasta tuot-
teesta jo varhaisessa vaiheessa omi-
naisuudet tai suoranaiset virheet, jot-
ka eivit lainkaan sovellu tydproses-
siin. Samalla lisdtdan tuotteen kayt-
tdjien tyytyvaisyyttd. Tdméi saattaa
ratkaista hyodynnetddnkd / otetaan-
ko sitd kaikilta osin kdyttoon ja mil-
lainen kuva siitd annetaan ammatti-
piireissé.

Voidaan sanoa, ettd terveyden-
huollon alalla toimivan ohjelmistoyri-
tyksen menestymisen kannalta on
jopa valttimatontd, ettd tyontekijoil-
13 on mahdollisuus tutustua kohdealu-
eeseen ja oppia kommunikoimaan ter-
veydenhuollon yhteistydkumppanien
kanssa. Yksilon osaaminen ei ole au-
tomaattisesti yrityksen osaamista,
vaan sitd pitdd aktiivisesti yllapitaa.
Tama kannattaa huomioida varsinais-
ten projektien lisdksi mm. uusien
tyontekijoiden perehdytyksessa.

Ritva Silvennoinen (suunnitte-
lija, PluglT-hanke <http://www.
plugit.fi/>, Kuopion yliopisto) on kou-
lutukseltaan tietojenkdsittelyn traden-
omi. Aiemmin hdn on tyéskennellyt
suunnittelijana ja projektipddllikko-
nd ohjelmistotalossa sekd harjoitte-
lijana terveydenhuollon projektissa.

Heidi Hikkinen (suunnittelija,
PluglT-hanke, Kuopion yliopisto) on
koulutukseltaan sairaanhoitaja ja ol-
lut mukana ohjelmistojen kehittimis-
Ja koulutustyossd sekd terveydenhuol-
lon organisaation ettd ohjelmistoyri-
tyksen tyontekijdnd/edustajana.
hhhakkin@hytti.uku.fi

Anneli Ensiolla (tutkimusjohta-
Jja, Shiftec, Kuopion yliopisto) on pit-
kd kokemus terveydenhuollon esi-
miestehtdvistd ja erityyppisistd tieto-
Jdrjestelmdhankkeista.
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Siahkoisen po

tilaskertomuksen

kehittaminen

Kristiina Hdyrinen ja

Jari Porrasmaa,

Kuopion yliopisto,

Helena Ikonen,

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri
ja

Kauko Hartikainen,

Suomen Kuntaliitto

Johdanto

Seké perusterveydenhuollossa
ettd erikoissairaanhoidossa on kéytds-
sd useita erillisid tietojarjestelmi, joi-
ta on hankittu eri kayttotarkoituksiin.
Tietojdrjestelméit ovat eri-ikéisid ja ne
on tuotettu erilaisille laitealustoille.
Sahkodinen potilaskertomus ei véltta-
mittd ole vain yksi tietojarjestelma,
koska se sisdltdd kaiken potilaan hoi-
toa koskevan tiedon, joten sdhkdisen
potilaskertomuksen tietoa voidaan
tuottaa useassa erillisessa tietojarjes-
telmissa. Valtaosa terveyskeskuksis-
ta on jo ottanut kayttoon sdhkdisen
potilaskertomuksen, kun taas erikois-
sairaanhoidossa ollaan vasta ottamas-
sa niitd kayttoon. Terveydenhuollon

organisaatiot ovat valinneet omista
lahtdkohdistaan eri ohjelmistotoimit-
tajien valmistamia tietojarjestelmia,
joiden keskindistéd yhteistoiminnalli-
suutta ei ole kehitetty. Nykyisissa tie-
tojarjestelmissa tiedot esitetdédn usein
vapaamuotoisina teksteina ja erilais-
ten luokitusjarjestelmien yhtendinen
kéytto on vahdisti. Siten erilaisten tie-
tojen yhdistiminen, kokoaminen ja
esimerkiksi tilastojen poiminta on
vaikeaa. Sdhkoisen potilastiedon siir-
to yli organisaatiorajojen on edelly-
tys palvelujen asiakasldhtoiselle ja
tehokkaalle tuottamiselle ja uusien
toimintamallien ja rakenteiden kayt-
toonotolle. Organisaatiorajat ylittava
tiedonsiirto edellyttdd tietosiséltdjen
ja rakenteiden yhteistd sopimista

Valtioneuvosto teki periaatepai-
toksen (11.4.2002) terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi. Terve-
ydenhuollon tietohallintoa kehitetdan
osana toimintojen ja rakenteiden uu-
distamista. Tavoitteena on valtakun-
nallisen yhdenmukaisen sdhkdisen
potilaskertomuksen kadyttdonotto

vuoden 2007 loppuun mennessa.
Tamai ei merkitse yhteen valtakunnal-
liseen séhkoiseen potilaskertomusjar-
jestelmain siirtymistd, vaan kuntien
ja kuntayhtymien séhkoisten potilas-
tietojérjestelmien yhteistoiminnalli-
suuden kehittdmista tietoturva huomi-
oiden. Tietojéarjestelmien yhteistoi-
minnallisuus edellyttd kansallisia pe-
rusmadrityksia potilastietojarjestelmi-
en rakenteesta, sisdllostd, terminolo-
gioista, avoimista rajapinnoista sekd
ohjeistusta tietoturvallisen tiedonsiir-
ron periaatteista sekd néitd tukevien
valtakunnallisten palveluiden tarjoa-
mista.

Siahkoisen potilasasiakirja-
hankkeen eri osahankkeet

Sdhkoisten potilasasiakirjojen
valtakunnalliseen méérittelyyn liittyy
useita osahankkeita. (Kuvio 1)

Stakesin tietoteknologian osaa-
miskeskuksen Tietoturvallinen kom-
munikaatio- alusta -hankkeessa maa-
ritellddn yhteiset hyvit kdytannot, jot-

ka toteuttavat tietoturvan vii-

Kansallinen
terveyshanke

Muut
osakokonaisuudet

Séhkoise
potilasasiakirja

53

Suomen
Kuntaliitt

Stakes

HL Duodedm PKSHP

—

tekehyksen ja infrastruktuu-
rin toiminnalliset vaatimuk-
set. Sahkoisen asiakas- ja po-
tilasasiakirjojen sdilytyksen
ja kiistimattomyyden hyvat
kaytannot on jo madritelty ja
sdhkoisen suostumuksen pe-
riaatteiden méirittely on
myds tekeilld. Se on konk-
reettinen ohje kansallisille
toimijoille, alueille ja ohjel-

Tietoturvallinen Arvon

kommunikaatio- —

maééritys

MetaVala Avoimet L

S Laakitys
rajapinna

Hoitotydn
kirjaaminen

mistotoimittajille siitd, mis-

alusta

Koodisto- Ydintiedot ja

palvelin jatkohoitosuunnitelma

Sahkaiset
lomakkeet

L| Synonyymi-

A kkitehtuuri
sanasto

sd tilanteissa potilaan suos-
tumusta tarvitaan, mitkd ovat
suostumuksen hallinnan toi-

Kuvio 1: Sidhkdisten potilasasiakirjojen hankkeet vuonna 2003.
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minnalliset periaatteet ja vaa-
timukset tietojirjestelmien
toteutuksissa.



Stakesin luokituskeskuksen to-
teuttamassa Koodistopalvelin -hank-
keessa on rakennettu valtakunnalli-
sesti ylldpidettdva terminologisten
jarjestelmien ylldpito- ja jakelupalve-
lu sosiaali- ja terveydenhuollon kéayt-
toon. Hankkeen ensimmaéisessé vai-
heessa koodistopalvelimelle on asen-
nettu keskeisid terveydenhuollon koo-
distoja kuten tautiluokitus ICD-10.
Valtakunnallisen koodistopalvelimen
kayttoonotto yhtendistdd eri koodis-
tojen kdyttoa ja helpottaa koodistojen
paivityksia.

Suomen Kuntaliitto koordinoi
sdhkdisen potilaskertomuksen kaytet-
tdvyyden parantamiseen tdhtddvia
kolmea erillistd hanketta. Metavalta-
projektissa on méadritelty suositus ku-
vailutietojen kaytdsté valvottujen sa-
nastojen asiasanojen avulla sosiaali-
jaterveydenhuollon séhkoisissé asia-
kirjoissa. Digitaalisten hoito- ja tut-
kimustallenteiden arvonmddritys-
hankkeessa on maiiritelty tietokone-
avusteisen hoidon yhteydessé synty-
vien tallenteiden arvo. Erilaista tietoa
syntyy valtavasti erilaisissa mittauk-
sissa ja potilaiden monitoroinneissa.
Kaikkea tietoa, jota syntyy esimerkik-
si tehohoidossa ja pdivystyksessi, ei
ole tarpeen sdilyttdd sihkoisessd po-
tilaskertomuksessa aktiivisessa kay-
tossé ja helposti saatavilla. Sahkéiset
lomakkeet hankkeessa tuotetaan yh-
teisesti sovitut tietomééritykset ja esi-
tysmuodot keskeisille terveydenhuol-
lon lomakkeille kuten henkilétietolo-
make ja erilaiset lausunnot. Henkilo-

ja yhteystiedot eivit ole terveyden-
huoltospesifid tietoa, joten tiedot py-
ritddn saamaan yhtendisiksi mm. Va-
estorekisterikeskuksen, JUHTA:n ja
Valtiovarainministerion kanssa.

Kustannus Oy Duodecimin Ldid-
kitys- hankkeessa on maaritelty 144-
kityslistan siséltomaaérittely ja Syno-
nyymisanasto-hankkeessa tuotetaan
synonyymisanasto, joka tukee valta-
kunnalliselta koodistopalvelimelta
jaettavien termien ja luokitusten kay-
tettavyytta.

HL7 Finland ry:n toteuttamassa
Avoimet rajapinnat -hankekokonai-
suudessa tehdddn sdhkoistd potilas-
kertomusta tukevat CDA (Clinical
Document Architecture)-méaaritykset,
suunnataan asiantuntijatukea tervey-
denhuollon yksikéille ja yrityksille
avoimien rajapintojen kayttoonottoon
sekd madritellddn yhteinen nikemys
arkkitehtuurikehityksen tavoitetilak-
si.

Siahkoisen potilaskertomuksen
sisdllollinen kehittiminen
kansallisessa
terveyshankkeessa

Sdhkéisen potilaskertomuksen
vdintietojen mddrittely-hankkeessa
Suomen Kuntaliitto yhdessd Kuopi-
on Yliopiston ja Kuopion yliopistol-
lisen sairaalan asiantuntijaryhmén
kanssa on médritellyt yhteisty0ssi oh-
jelmistotoimittajien ja usean sairaan-
hoitopiirin kanssa séhkdisen potilas-

e Potilaan tunnistetiedot

e Hoidon antajan tunnistetiedot
Hoitojakson ja -tapahtuman
tunnistetiedot

Ongelmat ja diagnoosit
Terveyteen vaikuttavat tekijét
Fysiologiset mittaukset
Hoitotyon ydintiedot
Tutkimukset

Toimenpiteet

Lidkehoito

Lausunnot

Toimintakyky
Apuvilineet
Elinluovutustestamentti
Hoitotahto

Yhteenveto

Jatkohoidon jarjestimisté
koskevat tiedot

e  Suostumus

Taulukko 1: Siéhkoéisen potilaskertomuksen yhdenmukaiset rakenteiset

ydintiedot.

kertomuksen yhdenmukaisesti sovitut
rakenteiset ydintiedot. Rakenteisuu-
della tarkoitetaan, ettd tieto on méaa-
ritelty ainakin otsikkotasolla ja lisak-
si on madritelty tiedon muoto, kiy-
tettdvit termistot tai koodistot. Kan-
sallisen terveyshankkeen mukaan
vuoden 2007 loppuun mennessa kaik-
kien sdahkdisten potilasasiakirjajarjes-
telmien tulee kdyttad yhtenevaisid ra-
kenteisia ydintietoja.

Potilaskertomuksen ydintiedot
syntyvit potilaan kdydessé ladkaris-
sé tai ollessa sairaalahoidossa ja ne
ovat osa henkilon potilaskertomusta.
Ydintiedot ovat kooste potilaan kes-
keisistd terveyden- ja sairaanhoidon
tiedoista ja ne muodostuvat kronolo-
gisesti eri hoidon toteuttajien toimes-
ta hoitojaksojen ja/ tai — kdyntien yh-
teenvetona. Y dintietojen tarkoitus on
antaa kokonaiskuva henkilon terveys-
ja sairaushistoriasta ja siihen liittyvés-
td hoidosta ja ohjauksesta péadpiirteis-
sédn. Taulukossa 1 on esitetty raken-
teisten ydintietojen padelementit, tar-
kemmat maédérittelyt 10ytyvit osoit-
teesta www.shiftec.uku.fi/epr.htm.

Ydintietoja voidaan kéyttda
linkkina yksityiskohtaisiin terveys- ja
potilaskertomustietoihin. Niistd on
mahdollista laatia tiivistelmi4 tai jat-
kohoidon suunnitelma, joita voidaan
hy6dyntdd moniammatillisen hoito- ja
palvelusuunnitelman laadinnassa,
hoitoketjujen muodostamisessa ja yl-
lapidossa, todistusten ja lausuntojen
kirjoittamisessa, laadun seurannassa,
tilastojen tekemisessé, tutkimustyds-
sd, paitoksentekoa ohjaavien jarjes-
telmien liittdmisesséd potilaskerto-
mukseen tai potilaan édlykortissa.
Ydintietoja voidaan tulevaisuudessa
poimia tietokannoista ja tarkastella
niiden yhteyksié toisiinsa ja niin eri-
laisten hoitotietojen vertailtavuus asi-
akkaiden ja potilaiden, hoitoyksikdi-
den, maantieteellisten alueiden ja ajan
perusteella on mahdollista.

Vuosina 2004-2005 ydintieto-
maédrittelyd testataan erilaisissa alu-
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eellisissa kehittdmishankkeissa. Alu-
eellisiin kehittdmishankkeisiin on tar-
koitus saada mahdollisimman katta-
vasti mukaan eri palvelusektorit, eri-
laiset kdyttotarpeet, eri ohjelmistotoi-
mittajien tuotteet ja erilaiset toimin-
taperiaatteet koko Suomen alueella.

Hoitotyon ydintiedot ja niiden
kirjaaminen

Hoitoty6n ydintiedot koostuvat
kansallisessa méadrittelytyOssd neljasta
kokonaisuudesta: hoidon tarve, toi-
minnot, tulokset ja hoitoisuus. Hoi-
totyon ydintietoihin kuluu my6s hoi-
totyon yhteenveto. Hoitotyon ydintie-
tojen avulla voidaan kuvata potilai-
den hoitoa eri yksikodissd, osoittaa tai
arvioida hoitoprosesseja ja potilashoi-
don resursseja.

Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
piirissé toteutettavassa Hoitotyon kir-
Jjaamisen strukturoitu malli -osapro-
jektissa selvitetddn, miten rakenteinen
jahoitotyon luokitusten avulla tapah-
tuva strukturoitu kirjaaminen toimii
osana siahkoistd potilaskertomusta.
Potilaan hoidon kirjaamiseen sisdltyy
hoitosuunnitelma, joka koostuu poti-
laan hoitotyon tarpeen kartoittamises-
ta ja madrittdmisestd, tavoitteiden
asettelusta, hoitotoimintojen suunnit-
telusta, toteutuksesta ja arvioinnista.
Hanke tuottaa kokemuksia sdhkoises-
td kirjaamisesta prosessimalliin perus-
tuvassa kirjaamisalustassa, jossa kay-
tetddn hoitotyon luokituksia. Sahkoi-
seen kirjaamisalustaan tuotettu tieto
kirjataan yhden kerran sielld, missé se
syntyy ja on sen jalkeen kaikkien hoi-
toon osallistuvien kaytossa viiveetta.
Hoitohenkilokunnan tuottama poti-
laan hoitoon liittyva tieto on siten 144-
kérin kéytettdvissad esimerkiksi 1ddkéa-
rin kierrolla. Samaan kirjaamisalus-
taan ladkari voi kirjata 1adkérin maa-
raykset niille varattuun paikkaan. Néi-
den moniammatillisesti kdytettavien
tietojen sijainti samassa kirjaamis-
alustassa ja ndytossé helpottaa ja no-
peuttaa tietojen kayttod muun muas-
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sa ladkérinkierrolla ja hoitohenkils-
kunnan raporteilla. Moninkertaisesta
kirjaamisesta padstddn eroon ja myos
yksikkojen vilinen yhteisty0 paranee.

Projektissa pilottiyksikdiden
henkilokunnalle jérjestettiin ennen
kokeilun kdynnistdmistd koulutus,
johon osallistui 418 henkilod. Testa-
uksen aikana on laadittu sdhkdinen
hoitosuunnitelma 2079 potilaalle.
Hankkeen ensimmaéisen vaiheen jél-
keen on néhtdvissd, ettd toiminta ja
kirjaamiskaytdnnot muuttuvat. Poti-
laskertomuspapereiden etsiminen ja
kuljetus on viahentynyt, koska tiedot
16ytyvit yhdestd paikasta. Hoitotyon
kirjaamisen sisiltd on monipuolistu-
nut ja yhtendistynyt. Riippumatta sii-
td mité luokitusten sisilt6 on, raken-
teistettu malli tekee kirjaamisesta yh-
tendisempad ja kattavampaa. Ensim-
madisten alustavien tulosten mukaan
elektroninen kirjaaminen sdistdi ra-
portointiaikaa noin 15 minuuttia/hoi-
taja. Tama merkitsee Pohjois-Karja-
lan sairaanhoitopiirissd vuositasolla
ainakin 20-30 hoitajan vuositydpa-
noksen jadmistd valittdméaan hoitotyo-
hon ilman lisdkustannuksia.

Valikoituja terveydenhuollon
tietotekniikan standardeja

Terveydenhuollon tietotekniik-
kaa standardisoi ISO:n TC/215 ja
CEN:in TC/251-tekniset tyoryhmiit.
Potilaskertomuksiin liittyvéa standar-
dointia on tehty molemmissa jérjes-
toissd, mutta standardit ovat osittain
abstraktitasolla ja vield keskenerdisia.
Alun perin amerikkalainen HL7 on
kolmas merkittdva standardisoija ja
sen madritykset ovat myds amerikka-
laisen kansallisen standardointijérjes-
ton ANSI:n hyvaksymia standardeja.
Kansainviliseen HL7-jérjesto6n kuu-
luu 25 jasenmaata ja tistd tyostd Suo-
messa vastaa HL7 Finland ry. Toimin-
nassaan se lahti liikkeelle standardi-
soimalla terveydenhuollon jirjestel-
mien vélisti tiedonsiirtoa. Viestinva-
lityksen kdytossd oleva versio on 2.3

japarhaillaan ollaan ty0stiméassa uut-
ta versiota 3. Uudempia standardeja
ovat HL7-viitetietomalli (HL7 RIM,
Reference Information Model), doku-
menttistandardi CDA (Clinical Docu-
ment Architecture) ja CCOW.

HL7- viitetietomalli (RIM) on
laaja UML-tietomalli, joka pyrkii kat-
tamaan keskeisimmit terveydenhuol-
lon késitteet ja ohjaamaan jérjestel-
mien toteutusta. RIM-mallia on l4h-
detty tekemddn hyvin konkreettiselta
tasolta, mutta tyon edistyessé on ha-
vaittu liian konkreettisen mallin ole-
van hankala soveltaa erilaisiin jérjes-
telmiin. Alkuperdistd mallia onkin
abstrahoitu niin, ettd luokkien, attri-
buuttien ja suhteiden méira on vahen-
tynyt jokaisella versiosyklilld. Koko
malli ja néin ollen terveydenhuollon
ydinkésitteet tiivistyvét kuuteen pe-
rusluokkaan: entiteetti, rooli, rooli-
linkki, osallistuminen, tapahtuma ja
tapahtumasuhde. Kullakin perusluo-
kalla on runsaasti aliluokkia, esimer-
kiksi entiteetilld henkil6 ja roolilla
potilas. Perusrakenteilla voidaan mal-
lintaa useita tilanteita, esimerkiksi la-
hete- tapahtumaan voi osallistua kaksi
entiteetin henkild erikoistapausta, toi-
nen potilaan roolissa ja toinen ladka-
rind.

CDA on vuonna 2000 ANSI-
standardiksi tullut kliinisen dokumen-
taation tallentamiseen ja esittdmiseen
tehty méaaritys. CDA- dokumentit esi-
tetddn XML:n avulla. RIM- mallilla
on tiivis suhde CDA - standardiin, silld
dokumenttien XML- rakenneméaérit-
tely (skeema) johdetaan formaalilla
menettelytavalla suoraan RIM UML-
mallista. CDA on heréttinyt runsaas-
ti mielenkiintoa kansainvélisesti ja
Suomessakin standardia on sovellet-
tu aluetietojérjestelmien ja perustie-
tojarjestelmien vélisessd kommuni-
kaatiossa. Aluetietojéarjestelma kerdd
yhteen viitteet siitd missé kaikissa eri
terveydenhuoltopalveluja tuottavien
organisaatioiden perustietojarjestel-
missé potilaasta on tietoa. Viitteen



avulla tieto voidaan pyytda perustie-
tojarjestelmastd katsottavaksi, edel-
lyttden ettd potilas on antanut suostu-
muksen tietojen kdyttoon. Aluetieto-
jarjestelmien avulla potilastieto saa-
daan haettu hoitotilanteessa, vaikka se
olisi tuotettu toisessa organisaatiossa.
Télla pyritdén potilaan saumattomam-
paan hoitoon ja valttdiméaan tutkimuk-
sien toistamista. (ks. http://
uuma.hus.fi/ tai http://www.pshp.fi/
proke/pirke/)

CCOW edustaa kevyitd integ-
raatiomenetelmii, jossa tietojérjestel-
mien integraatio toteutetaan kaytto-
liittymadtasolla. Visuaalisesta tai kdyt-
toliittymaintegraatiosta tunnetuin esi-
merkki on web-portaalit, joissa useis-
ta eri ldhteistd ja jarjestelmistd tuleva
tieto ndytetddn yhtendisesti kayttajal-
le. CCOW:n toimintaperiaatteena on
yhteisen kontekstin méérittely ja kon-
tekstiin liitettyjen sovellusten keski-
ndinen tahdistaminen. Konteksti voi
olla esimerkiksi kayttdja- tai potilas-
tieto. Jos yhdessa sovelluksessa vali-
taan tietty potilas, niin kaikki sovel-
lukset hakevat ndyt6llensd saman po-
tilaan tiedot. Tavoitteena on poistaa
turhat valintatoimenpiteet kiireisessa
palvelutilanteessa, jossa terveyden-
huollon ammattilaisella voi olla usei-
ta jarjestelmid yhtiaikaisessa kaytos-
s (esimerkiksi potilashallinnon so-
vellus, kertomusohjelmisto ja kuvan-
tamisohjelma). Kayttdja kontekstin
avulla voidaan sovelluksiin toteuttaa
kertakirjautuminen (single sign on).
CCOW-standardiin on maéritelty
myods muita konteksteja ja vaikka
CCOW onkin tarkoitettu terveyden-
huoltoon, niin sen soveltaminen muil-
le toimialoille voisi olla mahdollista.
Télloin terveydenhuoltospesifien
kontekstien sijaan voitaisiin kayttaa
jonkin toisen toimialan konteksteja.
Kontekstissa voisi olla asiakas, lasku
tai tilaus. Menetelmén avulla saadaan
integroitua erillisid, toisistaan tieta-
méttomié jarjestelmid suhteellisen ke-
vyesti.

Standardit sisaltomadritysten
toteutuksen pohjana

CDA-standardia voidaan kayt-
tdd tietosisdltomadritysten esittimi-
seen. Madritelty ydintietojoukko voi-
daan esittdid CDA-dokumenttina ja
HL7-yhdistys on méiritellyt potilas-
kertomuksen esittdmisen runkoonsa
tavan merkata ydintietoja ja joiden-
kin tietojen osalta my0s tarkka XML.-
rakenne on madritelty. Luokitteluiden
ja koodistojen hyodyntiminen on
oleellista, jotta tieto ymmaérretddn sa-
malla tavalla eri jarjestelmissa. Siksi
XML-rakenteissa onkin yksikésittei-
nen viittausmekanismi koodistojen
tunnistamiseen. Mekanismi hyddyn-
tad ISO:n OID-standardia (OID, Ob-
ject IDentifier). ISO OID:ia hyddyn-
netddn mm. Internetin perusinfra-
struktuurissa nimipalvelimien tunnis-
tamiseen.

Joistain ydintiedoista on tehty
hyvin tarkkoja CDA-dokumenttiku-
vauksia. Esimerkiksi lddkityslista on
kuvattu hyvin yksityiskohtaisella ta-
solla ja madratyistd ladkkeistd kirja-
taan tiedot hyvin kattavasti. Tulevai-
suudessa tima mahdollistaa ladkitys-
tietojen paremman siirrettdvyyden,
reseptien generoinnin ja paitoksente-
koa helpottavien jarjestelmien liitta-
misen potilaskertomusohjelmistoihin.
Paitoksenteon tukijérjestelmé voi va-
roittaa 1ddkérid esimerkiksi laédke-
aineinteraktioista silloin, kun 144kkei-
den yhteisvaikutukset voivat olla hai-
tallisia.

Sdhkoisten potilaskertomusten
arkistointi

Potilasasiakirjoja kdytetddn vain
sdhkdisessd muodossa, kun asiakirjo-
jen yksildinti ja kuvailutietojen kayt-
toonotto on toteutettu, asiakirjat on
sahkoisesti allekirjoitettu ja sidhkdinen
sdilytys on toteutettu. Asiakirjojen tu-
lostaminen pelkdstddn arkistointia
varten ei liene mielekasta.

Terveydenhuollon asiakirjojen
kasittelyd ja sdilytystd ohjaavat useat
yleislait kuten esim. arkistolaki sekd
erityislait esim. erikoissairaanhoitola-
ki. Niiden ohjeiden mukaisesti terve-
ydenhuollon asiakirjoja on sdilytetta-
va pitkddn (0-100 vuotta) ja osa asia-
kirjoista jopa pysyvasti. Nykyisin do-
kumentit tulostetaan paperimuotoon
tai muunnetaan mikrofilmille arkis-
tointia varten. Lukuisissa sairaanhoi-
topiireissd on kdynnissé potilasasia-
kirjojen sdhkdiseen arkistointiin liit-
tyvid hankkeita, jossa arkistot pyri-
tadn kehittimadn alueellisiksi. Samoja
arkistoja voidaan hyodyntia seka sai-
raaloissa etté terveyskeskuksissa. Ta-
voitteena on saavuttaa kustannusteho-
kas ratkaisu ja samalla myds mahdol-
listaa uudet toimintamallit dokument-
tien laajemman saatavuuden kautta.

Laki sdhkoisestd asioinnista vi-
ranomaistoiminnassa edellyttda ettd
dokumentin muuttumattomuus ja al-
kuperdisyys voidaan todentaa. Tama
voi edellyttdd arkistojarjestelmaltd
notariaattipalvelua, joka allekirjoittaa
dokumentit uudelleen tietyin maara-
ajoin. Terveydenhuollon pitkét sdily-
tysajat ja tiukat tietosuoja vaatimuk-
set toimivat hyvéna testipenkkin tek-
nisille ratkaisuille. Samoja ratkaisu-
periaatteita voidaan hyodyntaa toimi-
alaneutraalisti. (Ensio & Ruotsalainen
2003)

Yhteisilld méarityksillia
valtakunnalliseen
yhteistoiminnallisuuteen

Tietotekniikka helpottaa tiedon-
kulkua hoitoketjussa laitoksesta toi-
seen. Sdhkdisesti kirjatun tiedon siir-
tyminen paikasta toiseen viiveettd
mahdollistaa sosiaali- ja terveysmi-
nisterion suunnitteleman saumatto-
man (joustavan) hoitoketjun toteutta-
misen. Hoidon jatkuvuuden kannalta
on tirkeda, ettd potilaan tiedot siirty-
vét nopeasti palveluyksikdsta toiseen.
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Lukuisissa kansainvélisissé ke-
hittimishankkeissa kehitetddn sih-
koistd terveyskertomusta, joissa ldh-
tokohtana on potilaan elinikéinen ter-
veyskertomus ja my0s potilaalla on
mahdollisuus padstd katsomaan omia
tietojaan sdhkdisestéd terveyskerto-
muksesta. Suomessa potilaskertomus
nihdéén vield pitkdlti organisaatio-
kohtaisena kertomuksena. Tosin alue-
tietojérjestelmiin liittyvissd kehitta-
mishankkeissa on jo mahdollista
paasti katsomaan samalla alueella tal-
lennettuja potilaan tietoja potilaan
suostumuksella. Yhteisend piirteend
eri kehittimishankkeissa on tyon or-
ganisointi kansallisella tasolla sekd
kansainvélisten standardien hyddyn-
tdminen. Usein tavoitteena on laatia
kansallisesti yhteinen tietoturvan huo-
mioon ottava infrastruktuuri, jota eri
tietojarjestelmét voivat hyodyntaa.

Kansallinen ty6 séhkoisten po-
tilasasiakirjajarjestelmien kehittami-

sessd jatkuu useissa alueellisissa ke-
hittdmishankkeissa, joissa on kuiten-
kin kdytdssd kansallisesti sovitut maa-
ritykset. Ndin alueellisista eroavai-
suuksista huolimatta meilld pitdisi
vuoden 2007 loppuun mennessa olla
kéytossa valtakunnallisesti yhdenmu-
kaiset potilastietojarjestelmait.

Kristiina Hdyrinen ja

Jari Porrasmaa,

Kuopion yliopisto,

Helena Ikonen,

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri
ja

Kauko Hartikainen,

Suomen Kuntaliitto,
kristiina.hayrinen@uku.fi

Lisitietoja eri hankkeista:

Sdhkoisten potilasasiakirjajirjestel-
mien valtakunnallinen méaérittely ja
toimeenpano

Saatavissa: http://www.stm.fi/
Resource.phx/publishing/store/2004/
01/pr1074496951603/passthru.pdf

Terveyshankkeen sivuilta http://
www.terveyshanke.fi/

Sahkoisen potilaskertomuksen ydin-
tietojen maarittely- hankkeen sivuil-
ta

http://www.shiftec.uku.fi/epr.htm

HL 7 Finland ry. 2004. Open CDA
maédrittelydokumentti.  http://
www.hl7.f1/

PluglIT-hanke - CCOW:n soveltami-
nen Suomessa. www.plugit.fi

Ensio Antero & Ruotsalainen Pekka
2003. Sahkoisen asiakas- ja potilas-
asiakirjojen sdilytyksen ja kiistimat-
tomyyden hyvi kdytintd). Osaavien
keskusten verkoston julkaisuja
www.oskenet.fi
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JavaSIG yhteyshenkilot:

Seminaari: "Testauksesta ja suorituskyvystd Javassa”

6.4.2004, klo 18.00-20.15
TietoEnator Telecom & Media,
Vallila, Kumpulantie 11 Auditorio

18.00-18.45 Testauksesta ja testausstrategiasta (Erkki Poyhonen, Nokia Research Center)

18.45-19.15 VYksikkotestaus ja vdlineet Javassa (Simo Vuorinen, TietoEnator Telecom & Media TechCenter)
19.15-20.15 Skaalautuvuudesta ja suorituskyvystd Javassa (Antti Tulisalo, Sun Microsystems)

Tilaisuus on kaikille avoin. IImoittautumalla ajoissa varmistat paikkasi seminaariin.

IImoittautumiset: simo.vuorinen@tietoenator.com
Varaa kalenteristasi jo seuraavat JavaSIG seminaarit:

. 18.8. klo 18-20: Kuulumiset JavaOnesta
. 18.11 klo 18-20: Jatkuva integraatio: kokemuksia

. Simo Vuorinen (pj)
simo.vuorinen@tietoenator.com

. Juha Mdkeldinen (siht)
Jjuha.makelainen@osuuspankki.fi

. Hannu Kokko
hannu.kokko@merideasoftware.com

e Tlari Aarnio
ilari.aarnio@codesys.fi

e  Rami Talme
rami.talme@fi.ibm.com

*  Johannes Verwijnen
duvin@duvin.org

Jos olet kiinnostunut toiminnastam-
me, olet tervetullut mukaan!

Vieraile myds sivustollamme:
www.sytyke.org/ javasig/
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Ohjelmistotoimittajan
nakokulma terveydenhuollon

tietojarj

Juha Sorri,
Medici Data Oy

Sairaalamaailmassa on vahva
itse kehittiimisen perinne

Sairaalamaailman aloittaessa
laajamittaisen tietotekniikan hyodyn-
tdmisen 1980-luvun alussa oli kaupal-
linen ohjelmistotarjonta terveyden-
huollon toimialalla véhéistd. Sairaa-
loiden potilastietojérjestelmien en-
simmadiset sukupolvet kehitettiin ja
yllapidettiin pitkalti joko puhtaasti or-
ganisaatioiden tietojenkésittely-yksi-
koiden omana tyond tai hankkimalla
pohjaksi (usein ulkomainen) sovellus-
runko, joka raétélditiin omia tarpeita
vastaavaksi. Kehitystyon tuloksena
syntyneille potilastietojérjestelmille
oli leimallista monoliittisuus, eli paa-
osa sairaalan kokonaisjérjestelmén
toiminnallisuutta oli siséllytetty sa-
maan jarjestelmain. Jarjestelmdinteg-
raatiota toteutettiin tapauskohtaisilla
rajapinnoilla ja teknologioilla. Toinen
ensimmadisten sukupolvien jérjestel-
mien ominaispiirre on niiden pit-
kaikaisyys, silld vasta nyt 2000-luvun
alussa on niitd alettu laajamittaisesti
korvaamaan uudella sovellussukupol-
vella.

Jérjestelmien uudistamisen yh-
teydessd myos sairaalamaailman IT-
yksikodiden rooli muuttuu ohjelmisto-
kehittijistd tietojenkésittelypalvelu-
yksikoiksi. Tdma kehitys selkiyttda
IT-yksikoiden ja ohjelmistotoimitta-
jien vilistd roolijakoa. Ohjelmistotoi-
mittajat mielletddn potentiaalisiksi
yhteistyokumppaneiksi eika kilpaili-
joiksi.

Vasta 1990-luku toi toimialalle
laajamittaisesti kaupallista
ohjelmistotarjontaa

Ensimmadisten sukupolvien po-
tilasjarjestelmilld on sairaalaympdris-
tosséd potilaan hoitoa tukeva rooli,
mutta varsinaiseen hoitotapahtuman
liittyvind tyokaluina ne eivét ole vah-
vimmillaan. Osaltaan jo jérjestelmis-
sé kaytetty teknologia rajaa niiden
kayttokohteen 1dhinnd hallintoon ja
toiminnanohjaukseen. 1990-luvun
tekninen kehitys, erityisesti graafiset
kayttoliittymat ja multimedia loi poh-
jan tietotekniikan suoralle hyddynté-
miselle my0s potilaan hoidossa. Toi-
saalta myos 1990-luvun alun vaikea
taloudellinen tilanne pakotti myos ter-
veydenhuollon IT:n etsiméén kustan-
nustehokkuutta: radtéldintiin perustu-
van ohjelmistokehityksen ja —yllapi-
don rinnalle alettiin hakea muita vaih-
toehtoja.

Ensimmaisend kaupallisia ohjel-
mistotuotteita kehitettiin perustervey-
denhuollon toiminnanohjauksen ja
hoidon dokumentoinnin seké erikois-
sairaanhoidon palveluyksikdiden,
kuten laboratorion ja joidenkin eri-
tyisten toimintojen, kuten esimerkik-
si leikkausyksikoiden tarpeisiin.
Koko sairaalan toiminnanohjauksen
ja erityisesti potilasdokumentaation
hallinnan tietojérjestelmétuotteet kyp-
syivit kayttoonottovalmiuteen vasta
1990-luvun lopussa.

estelmakenttaan

2000-luvun alun jirjestelmi on
monen toimittajan
kehittimisti osista
integroitava kokonaisuus

2000-luvun alussa terveyden-
huollon organisaatiossa ei endd kehi-
tetd uutta potilasjarjestelméa itse. Toi-
saalta jarjestelmin hankkiminen yh-
delti toimittajalta valmiina pakettina-
kaan ei ole mahdollista. Organisaati-
on tarpeisiin parhaiten sopivista, eri
toimittajien osajérjestelmistd koostet-
tava kokonaisuus rakentuukin joukos-
ta useisiin erilaisiin teknologioihin
pohjautuvia tietojenkésittelypalvelui-
ta, joista ainoastaan osa on organisaa-
tion itsensd hallinnoimia.

Sairaalan tietojirjestelmékoko-
naisuus sisdltdd ainakin kuvassa 1
(kts. seuraava sivu) esitetyt osajérjes-
telmat.

Potilasjirjestelmiydin liimaa
osajirjestelmiit yhteen

Potilasjirjestelméydin tarjoaa
keskeiset tyokalut sairaalan toimin-
nanohjaukseen (potilashallinto) sekd
hoidon dokumentointiin (potilasker-
tomus). Uuden sukupolven potilasjar-
jestelméytimen keskeisend roolina on
toimia my0s “’portaalina”, jonka kaut-
ta kayttijit voivat muodostaa koko-
naisndkemyksen potilaan tilanteesta
ja hyddyntidd muiden tarvitsemiensa
jérjestelmien tarjoamia palveluita il-
man tarvetta monenkertaiseen sisdan-
kirjautumiseen tai potilaan perustie-
tojen syottdmiseen.

Sytyke ry - Systeemity6 1/04 * 17



Liitannais- Liitdnnais-
jarj Ima jarj a

(esim.
Laborarorio) (esim.

kuvantaminen)

Liitannais-
jarjestelma

(esim.
toimenpide-
jarjestelma)

Esim. palveluyksikoiden kayttajat

Alueelliset tietojarjestelmat

Tietosuoja- ja sanomanvalitys-

Liitannais-
jarjestelma

Liitannais-
jarjestelma

(Esim. kuva-

(Esim. Diabetes) arkisto)

Toiminnanohjauksen
ydin

— MD-OBERON

Potilaskertomuksen
ydin

MD-MIRANDA

MD-ARIEL & MD-UMBRIEL Kayttooikeuksien maaritys

MD-ARIEL K

in hallinta ja yhtei

astot seka palvell

!

"Peruskayttajat"

f

"Peruskayttsjat"

Vastaavasti ytimen toimitta-
jalta edellytetdadn

e Halua ja kykya verkostoitua
muiden toimittajien kanssa. Suo-
mi on pieni markkina-alue ja sa-
mojen toimittajien kesken joudu-
taan tekemaidn sekd yhteistyota
integraatioratkaisujen kehittami-
sessd ettd kilpailemaan samoista
markkinoista.

* Valmiuksia luoda ja yllapitdd
my0s terveydenhuollon organi-
saatioiden keskindistd yhteistyo-
td. Kyky toimia katalysaattorina
yhtendistettiessa eri sairaaloiden
erilaisia tietojirjestelmékulttu-
reita on riittdvéan laajan ja sitou-
tuneen markkinapohjan saavut-
tamisen keskeinen edellytys.

Erikoissairaanhoidossa po-
tilasjarjestelméydintuotteiden
markkinat ovat Suomessa pitkélti

Kuva 1. Sairaalan kokonaisjirjestelma.

Ohjelmistotoimittajan nakokul-
masta potilasjédrjestelméydin on yksi
haastavimmista terveydenhuollon toi-
mialan kohdealueista, silld potilasjar-
jestelmaytimeltd edellytetddn
e Avoimuutta. Ytimen tulee integ-

roitua laajaan joukkoon eri tek-
nologioilla toteutettuja muita jar-
jestelmid. Kayttdjit eivét halua
kirjavaa joukkoa erilaisia tieto-
koneohjelmia, vaan he tarvitse-
vat tyoskentelyd tukevan integ-
roidun jirjestelmédkokonaisuu-
den.

e Migraatioprosessien tukea. Yti-
men rajapintojen ja kéyttoonot-
tomallin on mahdollistettava
jopa vuosia kestdvét migraatio-
prosessit, joiden aikana kiyte-
tddn rinnan uutta ja vanhaa jér-
jestelmasukupolvea.

e Mukautettavuutta erilaisiin kayt-
tokulttuureihin ja toimintamal-
leihin. Vaikkakin tuotepohjainen
potilasjdrjestelmiydin on voima-
kas viline yhtendistettidessd eri
terveydenhuollon yksikdiden
toimintamalleja, ei sitd voi kiyt-
tad yhtendistdmisen pakkokeino-

18 * Sytyke ry - Systeemityo 1/04

na. Kun lisdksi potilasjérjestel-
masukupolven elinkaari on noin
20 vuotta, on jirjestelmén ark-
kitehtuurissa varauduttava hallit-
semaan myo0s ajan myotd muut-
tuvien toimintamallien ja orga-
nisaatiorakenteiden vaikutus.
Pitké kéyttoikd ohjaa myos tek-
nologiavalintoja. Teknologia
voidaan ottaa potilasjérjestelma-
ytimessa kéyttoon vasta sen jal-
keen, kun se on saavuttanut kan-
sainvilisesti niin vahvan ase-
man, ettd sen tuki ja kehitys on
turvattu koko jarjestelmén kayt-
toidn ajan.

Korkeaa tietosuoja- ja -turvata-
soa. Jarjestelmén kayttdoikeudet
on voitava profiloida vastaamaan
kéyttdjien erilaisia toimenkuvia
jakéyton seurantalokeilla on voi-
tava todentaa jarjestelmén kayt-
t6 jopa vuosia my6hemmin. Jar-
jestelmaén tietosisdlté on suojat-
tava asiattomalta kéytolta varo-
en kuitenkin samalla pilaamasta
jarjestelmin kaytettdvyytta.

kansallisia. Esimerkkejd potilas-

jarjestelmiydintuotteista ovat

Medici Data Oy:n toimittamat
MD-OBERON toiminnanohjaus- ja
MD-MIRANDA potilaskertomusjar-
jestelma.

Liitinnaisjarjestelmét
taydentivit ydinti osasto- ja
tautikohtaisilla palveluilla

Potilasjérjestelmaydintd rajalli-
semmalle kohdealueelle sijoittuvat
erillisjarjestelmét tarjoavat palvelui-
ta esimerkiksi terveydenhuollon pal-
veluyksikdiden, kuten laboratorion,
leikkaussalin, kuvantamisen tai ravin-
tohuollon tarpeisiin. Pitkalti rajalli-
semmasta kohdealueesta johtuen jér-
jestelmien markkinat ovat potilasjér-
jestelmdytimiin verrattuna laajemmat
ja myo0s kansainvédlisemmait. Erillis-
jarjestelmidn menestymisen markki-
noilla ratkaisee erityisesti sen avoin
integroituvuus terveydenhuollon yk-
sikdn ja alueen muihin jérjestelmiin
sekid kyky mukautua potilasjérjestel-
maytimen migraatioprosesseihin.



Integrointijarjestelmét ja —
palvelut tarjoavat pohjan
jarjestelmiintegraation
toteutukselle

Terveydenhuollon tietojarjestel-
méiintegraatio siséltdéd tdnd péivina
sekd perinteistd sanomapohjaista,
useimmiten HL7-standardiin perustu-
vaa integraatiota ettd myds uudempaa
teknologiaa edustavaa ty0pOytdinteg-
raatiota ja sovelluspalveluiden yhteis-
kayttod. Useimmissa terveydenhuol-
lon organisaatioissa kansainvéliset ja
toimialariippumattomat sanomanvéli-
tysohjelmistot ovat vakiintunut osa
IT-infrastruktuuria. Tyopdytdinteg-
raation osalta kaupallinen tarjonta on
sen sijaan vield suhteellisen rajallista
ja rajautuu usein tietyn toimittajan
omien sovellusten vilille. Sovellus-
ten keskindisen kontekstinvélityksen
madrittdvin CCOW-standardin mu-
kaisten sovellusriippumattomien pal-
veluiden tarjonta on vield vahdistd
niin Suomessa kuin kansainvélisesti-
kin ja useimmat ohjelmistotoimitta-
jat ovat talta osin odottavalla kannal-
la.

Sovellusten yhteistoiminnalli-
suuden edellyttimien avointen raja-
pintojen ja yhteiskayttdisten sovellus-
palvelujen kehittimisessa on suoma-
lainen PluglT-hanke saavuttanut lu-
paavia tuloksia. PlugIT on TEKESin
iWell-hyvinvointiteknologiahank-
keen suurin ohjelmistotekniikan tut-
kimushanke, jossa ovat osallisina ter-
veydenhuollon organisaatioista HUS,
KYS, OYS ja TYKS, Kuopion yli-
opisto, Savonia-ammattikorkeakoulu
sekd useimmat merkittdvét kotimai-
set ohjelmistotoimittajat. Hanke tuot-
taa kansalliset rajapintaméaéritykset
tyopoytiintegraatiolle ja sovelluspal-
veluiden yhteiskdytolle ja madaltaa
kynnysté eri toimittajien sovellusten
nykyistd syvemmalle integroinnille.

Milti tulevaisuus niyttiai ?

Tietosuojaan ja —turvaan liitty-
vé ohjelmistoteknologia on voimak-

kaassa muutostilassa. Tarve kdyttdjan
vahvaan tunnistamiseen (PKI-arkki-
tehtuurit) ja potilasdokumentaation
elektroniseen allekirjoittamiseen ja
toisaalta kayttdjan tyotehtdvan kaut-
ta madraytyviin kayttooikeuksiin luo
toisaalta tarpeen hankkia terveyden-
huollon organisaatioihin tarvittava va-
rusohjelmisto- ja laitteistotason tek-
nologia mutta heijastuu toisaalta
myos liiketoimintasovelluksiin. Kun
kayttdja- ja kdyttooikeusmaaritykset
on perinteisesti toteutettu osana kun-
kin sovelluksen siséistd toiminnalli-
suutta, on sovelluksen pystyttiva tu-
levaisuudessa integroitumaan ulkoi-
siin kdyttdjdhakemistoihin ja sulkulis-
toihin. Samoin on perusteltua kysya
tehtdvasidonnaisten kdyttdoikeuksien
osalta, onko kustannustehokasta séi-
lyttdd niiden hallinnoinnin logiikka
jokaisessa sovelluksessa vaiko erot-
taa kayttooikeuksien hallinta erillisek-
si palvelukokonaisuudeksi.

Toinen vddjadmaton trendi on
toimittajariippumaton jarjestelmain-
tegraation edelleen syventdminen.
Kansallisen terveysprojektin asetta-
mien tavoitteiden mukaisesti potilaan
hoidon kannalta keskeisten tietojen
tulee olla terveydenhuollon ammatti-
laisten kéytettdvissa riippumatta sii-
td, minkd merkkiseen tietojérjestel-
maién tai mink4 organisaation hallin-
noimaan jérjestelméinstanssiin tieto
on tallennettu. Tavoite ei jitd ohjel-
mistotoimittajille juuri vaihtoehtoja:
rajapinnat on julkistettava ja harmo-
nisoitava muiden ohjelmistotoimitta-
jien kanssa. Harmonisointitydssé tar-
vitaan sekd edelld mainitun PlugITin
kaltaisia pioneerihankkeita, viran-
omaisohjausta ettd standardointityd-
td. Viimeksi mainitun osalta on Suo-
men HL7-yhdistys perinteisesti toi-
minut viranomaiset, asiakkaat ja oh-
jelmistotoimittajat yhteen kokoavana
foorumina. Integraation kohdealueen
laajeneminen perinteisesti sanomain-
tegraatiosta tyOpOytédintegraatioon ja
sovelluspalveluiden yhteiskayttoon
tulee todennékdisesti entisestidn ko-
rostamaan HL7-yhdistyksen merki-

tystd ja laajentamaan sen perinteises-
ti sanomapohjaiseen integraatioon
keskittynyttd roolia muidenkin integ-
raatioteknologioiden suuntaan.

Lopuksi: Terveydenhuollon
ohjelmistotoimittajan viisi
kultaista sianntoa

Testaa konseptisi palvelevuus
sekd kliinikoiden etti terveydenhuol-
lon yksikdiden IT-ammattilaisten
kanssa. Ohjelmistotuote on saavutta-
nut elinkelpoisuuden vasta, kun se
sekd palvelee kdyttdjiensa tarpeita ettd
sopii osaksi kéyttdjansa it-infrastruk-
tuuria. Integroi tuotteesi ymparilld
oleviin jarjestelmiin standardeilla ra-
japinnoilla. Erityisesti jos sopivaa
standardia ei ole olemassa varaudu
avoimeen yhteistyohon myaos kilpai-
lijasi kanssa. Pidé integraatiomalli
kuitenkin yksinkertaisena ja valté esi-
merkiksi saman tietojoukon paivitta-
misestd useammassa jarjestelméassé ja
siitd mahdollisesti seuraavia tiedon
eheysongelmia. Minimoi kokonais-
jirjestelmin pidkkekkiisyydet ja
varaudu hyodyntdmédin tuotteessasi
muiden jérjestelmien tarjoamia palve-
luita. Jokainen jarjestelma ei valtta-
maétté tarvitse esimerkiksi omaa poti-
lasrekisterid, kidyttooikeuksian hallin-
taa tai laboratoriotutkimusten tilaami-
sen businesslogiikkaa. Tarjoamalla
aktiivisesti tuotteidesi sisdltdmii pal-
veluita myds muiden toimittajien so-
vellusten ulottuville teet ratkaisusta-
si asiakkaan kannalta kustannustehok-
kaan ja edelld kuvattuun portaaliajat-
teluun sopivan. Varaudu jatkuvaan
kehittimiseen. IT:std on tullut kes-
keinen toimintamallien muutosta tu-
keva tuottavuusviline ja sovelluksen
sekd mukauduttava kehitykseen ettd
tuettava sit.

Juha Sorri,
Asiakaspalvelupddllikko,
Medici Data Oy,
Juha.sorri@medicidata.com
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Terveystili - potilaan kertomus

Jari Forsstrom,
WM-data Novo Oyj

Tavoitteena sihkoinen
sairauskertomus

Terveydenhuollon turvaaminen
kustannustehokkaasti koko viestdlle
on haasteena useimmissa Lansi-Eu-
roopan maissa. Uusien hoitomuoto-
jen jaladkkeiden kalleus seka erityis-
osaamisen tarve nostavat terveyden-
huollon kustannuksia ja tarve hoidon
priorisointiin kasvaa. Terveydenhuol-
tosektorin keskeisend ongelmana on
néhty myos potilaan sairauskertomus-
tietojen heikko siirrettdvyys organi-
saatioiden vililla seka tdstd johtuvat
paillekkaiset tutkimukset ja tehotto-
muus. Kansallisessa terveyshank-
keessa on yhdeksi keskeiseksi kehi-
tyskohteeksi nostettu sdhkoinen sai-
rauskertomus ja sen tiedon tehokas

verkossa

hyodyntdminen. Tavoitteena on kehit-
tdd yhteiseen standardiin perustuva
sdahkoinen sairauskertomus vuoteen
2007 mennessa.

Tasokkaasti toteutettuna sdhkoinen
sairauskertomus voi merkittavasti te-
hostaa terveydenhuoltosektorin toi-
mintaa. Dokumenttien siirtdiminen
sdhkoiseen muotoon mahdollistaa tie-
don kdyttdmisen aina sielld, missé po-
tilas asioi. Tieto ei ole endd sidottu
paikkaan tai alueeseen. Tima muutos
vaatii uutta ajattelua terveydenhuol-
tohenkilGstoltd. Sairauskertomusmer-
kinnit eivét ole 14ddkarin tai hoitajan
omaisuutta, vaan ne tehdéén potilaan
hyviksi ja niitd kdytetddn laajemmin
kuin ennen. Tama korostaa selkeén ja
yhdenmukaisen kirjaamisen merki-
tystd. Aiemmin on ollut haasteena
sairaalan sisilld saada henkilokunta
kirjaamaan tiedot yhtendisen mallin

Tuotanto- Potilas- Standardi
tietokanta kertomus  tietokanta
Ay o

Miranda

,_
-
- A
(2]
B

Pegasos

,_
-
- A
(@)
E

GFS

,_
-
- A
(@)
-

SoftMedic

,_
-
- A
(@)
-

——
——

Muut

Aluetieto-

jarjestelma Ammattilainen
| ] ,
* I L4

Potilas/asiakas

s
B g

Kuva 1: Kehityspolku tuotantotietokannoista yhtenfiseen CDA-raken-
teiseen tietoon. CDA-tietoja voidaan hyodyntii niin potilaan kuin am-

mattilaisenkin tarpeisiin.”
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mukaisesti. Jatkossa tulisi pystyd
maan laajuisesti mahdollisimman yh-
tenéisiin kirjauskaytantoihin.

Sahkoisesti talletettuja potilas-
tietoja tulevat jatkossa kayttiméaéan
mm:

e oma sairaala tai terveyskeskus

»  alueen muut julkisen terveyden-
huollon yksikot

e alueen yksityiset terveydenhuol-
to-organisaatiot

e kotisairaanhoito

e sosiaalityontekijat

s apteekit

e puhelinneuvontapalvelut

e potilas tai potilaan omaiset (144-
kérin tuella).

Oman organisaation sisdiseen
tiedon kayttoon riittdd organisaation
myOntdma lupa organisaatiossa toimi-
valle terveydenhuollon ammattilaisel-
le. Muissa tilanteissa tarvitaan poti-
laan suostumus tiedon kéyttoon. Sil-
loin, kun potilas itse tai hdnen omai-
sensa lukee potilaskertomusta, tulee
tille olla mieluiten lddkérin lupa.
Laissa potilaan oikeuksista todetaan,
ettd potilaalla on oikeus tarkistaa hin-
td koskevat kertomusmerkinnit 144-
karin 1asndollessa. Sdhkoisen potilas-
kertomuksen osalta timé toteutetta-
neen jatkossa niin, ettd jo dokumen-
tin tekohetkelld méadritellddn, nayte-
taanko dokumentti potilaalle vai ei.
Useimmiten ei estettd dokumentin
nayttdmiselle ole. Nytkin paperiver-
siona potilaalle annetaan mm. resep-
tit, lahes kaikki ladkarinlausunnot,
epikriisikopioita, kopioita laborato-
riotutkimusten tuloksista jne.



Valtakunnallinen sairauskerto-
mus on toteutettavissa standardien
avulla. My0s vuoden 2007 jilkeen
Suomessa tulee olemaan useita poti-
lastieto-jdrjestelmien toimittajia.
Naiissd tullaan kuitenkin noudatta-
maan sairauskertomustiedon osalta
yhteistd XML-pohjaista esitystapaa

”Clinical Document Arcitecture,
CDA”. CDA-muotoon kirjattua tictoa
voidaan tarkastella Internet-selaimen
avulla, jolloin eri jérjestelmistd voi-
daan katsella kertomustietoja yhdel-
14 ohjelmalla. Tietojen siirtiminen
CDA-muotoon on keskeinen tehtiava
tulevien vuosien aikana. Kun tima tyo
on tehty, voidaan tietoa néyttaa sitd
tarvitseville erilaisten kdyttdjatunnis-
tusten ja lupakéytintojen avulla. Lu-
pakaytdnnot voidaan hoitaa erilaisil-
la tekniikoilla. Alueellisesti tdtd on
osissa Suomea lahdetty ratkaisemaan
aluetietojérjestelméin avulla.

CDA-arkisto syntyy
perusjirjestelmisti

Erilliseen arkistoon kopioidaan
tarvittavat tiedot perusjirjestelmén
tuotantokannoista. Nama kopiot muo-
dostavat loogisen osarekisterin orga-
nisaation potilasrekisteristd, eiké tés-
sd yhteydessa synny erillisté rekiste-
rid. Néin syntyvidt CDA-dokumentit
CDA -arkistoon tulee pysty4 erottele-
maan organisaatiokohtaisesti, vaikka
eri rekisterinpitdjat (esim. kunnat)
kayttdisivit tallennukseen yhteistd
konetta.

Koska CDA-arkisto on rekiste-
rinpitdjdn oma osarekisteri, ei tieto-
jen kopionti vaadi potilaan suostu-
musta. Kyse on Novon teknisesta tuo-
tekehityksestd ja tiedon tallettamises-
ta kdytettdvimpéadn muotoon. Miran-
da, SoftMedic, Pegasos ja muiden yri-
tysten tuotteet voivat toteuttaa vastaa-

van ratkaisun. Tavoitteena on, ettd
potilaan eri organisaatioissa tuotetut
tiedot saadaan yhtendisen standardin
mukaiseen muotoon.

CDA -arkistoon on tarkoituksen-
mukaista siirtdd ainakin ne kertomuk-
sen dokumentit, joilla on merkitysté
potilaan jatkohoidon kannalta. Néis-
td tiedoista voidaan kayttadd nimitysta
ydintiedot. Ydintietoina voidaan pi-
tad ainakin seuraavia tietoja:

»  hoitoyhteenvedot (epikriisit)
*  lausunnot
»  ladkéritodistukset

e reseptit
. keskeiset laboratoriotutkimustu-
lokset.

Julkisen terveydenhuollon orga-
nisaatioissa on kehitteilla aluetietojar-
jestelmid, joilla alueen terveydenhuol-
lon toimijat voivat lukea toisen orga-
nisaation tuottamia potilastietoja po-
tilaan suostumuksella. CDA-arkis-
toon talletetuista tiedoista tuotetaan
viite aluetietojérjestelmidn, jonka
avulla tiedot ovat haettavissa CDA-
arkistosta.

Terveystili potilaan liittym:ini
CDA-arkiston tietoihin

Terveystilin ajatuksena on saa-
da potilaan kdyttoon CDA -arkistoon
talletettuja tietoja. Terveystili avataan
potilaan antaman suostumuksen tai
tahdonilmauksen perusteella. Talloin
potilaalle avataan padsy hinesta ole-
viin CDA -arkiston tietoihin. Terveys-
tilikayttoliittymén kautta varmiste-
taan potilaan vahva tunnistus palve-
luun joko Novon toimittamilla tun-
nuksilla tai kolmannen osapuolen tun-
nistuspalvelua kdyttden. Tamén kayt-
toliittymén kautta potilas saa kayt-
toonsa:

»  CDA-arkistoissa olevat tiedot

(Miranda, Pegasos yms.)

. mahdollisuuden sdhko6iseen asi-
ointiin

. mahdollisuuden omaseurantaan
tukeutuviin sovelluksiin

. muut mahdollisesti kehitettdvat
terveystilin palvelut.

Terveystili tekee mahdolliseksi
my0s sdhkdisen asioinnin potilaan ja
terveydenhuollon ammattilaisen valil-
1a. Koska kyseessé on suojattu yhte-
ys potilaan ja ammattilaisen valillg,
voidaan tekniikan avulla hoitaa suo-
jattuna sdhkopostilitkenne. Néin suuri
osa kroonisten sairauksien hoidosta ja
seurannasta on mahdollista siirtdd
verkkoon ja véhentdé nédin puhelinai-
kojen ja vastaanottokdyntien tarvet-
ta.

Terveystilin avulla voidaan ha-
luttaessa hallinnoida myds potilaan
antamat suostumukset tiedon luovu-
tuksiin eri organisaatioille. Terveys-
tililtd voitaisiin tiedon luvotustilan-
teissa varmistaa luvan olemassaolo.
Lupiin perustuvista tiedon luovutuk-
sista tallentuisi terveystilille tieto luo-
vutuksista, jolloin potilas itse voi ha-
lutessaan ndhd4, milloin ja minne hé-
nen tietojaan on luovutettu. (Kts. kuva
seuraava sivu)

Kiyttijan
tunnistamisvaihtoehdot

Kayttdjan tunnistaminen terve-
ystilille tulee olla riittdvin tietoturval-
linen, mutta samalla kéytettava. Pank-
kiyhdistys on Suomessa tuotteistanut
pankkien tunnistuspalvelun kolman-
nen osapuolen tarpeisiin. Tdmai TU-
PAS-standardiin perustuva palvelu on
tunnistaa asiakkaan verkossa ja il-
moittaa kolmannen osapuolen palve-
limelle kayttdjdn henkilllisyyden
(nimi + hetu). TUPAS-palvelun kiy-
tostd esim. kunnan palveluissa tekee
sopimuksen kunta.
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Hoitoyhteenvedot Paivamaara

Diagnoosit ja ongelma

m

Epikriisi
Hypertonia arterialis essentialis

Erkki Erikoisladkéri

cum hypertrophia
Hypertonia arterialis essentialis

Ylermi Yleislaakari

Laakitys 20.01.2003
Laakarintodistukset
Laboratoriotutkimukset
Kuvantamistutkimukset 30.08.2001
Muut mittaukset
Lahetteet 23.01.2001
Ajanvaraukset 02.12.2000
Jonoseuranta

05.10.1999
Séhkoinen asiointi
Omahoito 12.09.1996
Paivakirja
Palvelun hallinta

Verenpaineseurannan aloitus

Terveystarkastus

Ortopedin konsultaatio
Distorsio tarsi

Leikkauskertomus
Appendicitis acuta

Ylermi Yleislaakari

Ylermi Yleislaakari

Tommi Trauma

llkka Puukko

TYKS

Turun tk

Turun tk

Turun tk

Mehildinen

TYKS

Kuva 2: EsimerkKki potilaan terveystilin niytosti, jossa keskeiset dokumentit selailtavissa ai-
kajirjestyksessi ja eri dokumenttityypit loydettivissi eri alavalikoista.

TUPAS-tunnistuksen suurena
etuna on se, ettd tunnusten hallinointi
on pankeilla eikd kuntien tarvitse itse
hoitaa tunnusten jakelua. Koska pank-
kityyppinen tunnistus ei vaadi erillis-
laitteita kuten kortinlukijaa, voidaan
palvelua kdyttdd normaalin PC:n li-
sdksi monista eri péételaitteista kuten
digitaalitelevisioista tai matkapuheli-
mista. Jos asiakkaalla on kaytdssdén
HST-kortti tai jokin muu sirupohjai-
nen tunniste, voidaan tunnistaminen
hoitaa myos télla vilineella.

Liahivuosien kehitys

Potilastietojen siirtyminen séh-
koiseen muotoon muuttaa merkitta-
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visti terveydenhuollon toimintatapo-
ja. Vihitellen olemme vasta l6ytdmas-
sd tapoja siihen, miten séhkoistd po-
tilastietoa voidaan hyodyntda. Tutki-
jat ovat varsin yksimielisii siité, ettd
kymmenen vuoden kuluessa potilas-
kertomus siirtyy verkkoon ja potilaan
rooli tiedon kdyton valvojana koros-
tuu. WM-Data Novo Oyj on kehitté-
nyt terveystilimallin, jonka avulla
voidaan parhaalla mahdollisella taval-
la hyodyntdd terveydenhuoltosekto-
rille tdhdn mennessi tehdyt tietotek-
niikkainvestoinnit ja ottaa huomioon
tulevaisuuden tarpeet.

Vuoden 2004 aikana kdynistyy
useita aluetietojérjestelméahankkeita,

joissa CDA-standardiin perustuvia
tietoja siirretddn jarjestelmien vélilla.
Samaan aikaan potilaan rooli koros-
tuu ja terveydenhuollossa siirrytiddn
sahkoiseen asiointiin. On ennustettu,
ettd sdhkdisen asioinnin yleistyminen
terveydenhuollossa ldhivuosien aika-
na on verrattavissa internet-pohjais-
ten pankkipalveluiden levidmiseen
vuosikymmenti aikaisemmin.

Dosentti Jari Forsstrom,
Asiantuntijalddkdri,

WM-data Novo Oyj,
Jjari.Forsstrom@novogroup.com



Telelaa

ketiede ja

teleterveydenhuolto

Ilkka Winblad,
Jarmo Reponen,
FinnTelemedicum,
Oulun yliopisto

Teleldédketieteelld tarkoitetaan
potilaan tutkimusta, seurantaa ja hoi-
toa seké potilaan ja henkilokunnan
koulutusta kdyttien jarjestelmad, joka
mahdollistaa yhteyden asiantuntijaan
riippumatta potilaan sijainnista. Ly-
hyemmin sen méaérittelee Telemedi-
cine Glossary: ”medicine at distance”
eli ’etdisyyden ladketiede”. Niin ka-
sitettynd telelddketiede sisdltdisi
myos kaiken kirjoitetun viestinnan
potilaan hoidossa ja ulottaisi juuren-
sa kirjoitustaidon historiaan. Euroo-
pan komissio onkin lisénnyt méaéritel-
maén tiedon nopean saavutettavuuden
telekommunikaation ja informaatio-
teknologian avulla, jolloin hahmottuu
se, mitd nykyisin ymmérretdén tele-
laketieteelld.

Telelddketicteen suhde teleter-
veydenhuoltoon on sama kuin ladke-
tieteen suhde terveydenhuoltoon. Te-
leterveydenhuoltoon kuuluvat siten
tieto- ja viestintidliikennetekniikan
kaytto terveydenhuollon strategisissa
linjauksissa, organisoinnissa, hallin-
nossa, koulutuksessa, hoito- ja hoiva-
tyOssd, itsehoidossa, sairauksien en-
naltachkiisyss, erilaisissa terapiapal-
veluissa, jne.

Tekniikka kehityksen vetijini

Nykykésityksen mukaisen tele-
ladketieteen historia on sama kuin in-
formaatioteknologian. Sen sovelluk-
set potilaan hoidossa alkoivat 1800-
luvulla lennéttimen ja puhelimen

kayttoon otoista. Radiota on kdytetty
vuodesta 1920 alkaen merenkulkijoi-
den terveydenhuollossa. Televisio
avasi uusia mahdollisuuksia vuodes-
ta 1950 alkaen ja pari vuosikymmen-
td myohemmin alkoi avaruusteknolo-
gia vauhdittaa kehitysta. Digitaalitek-
nologian viime vuosikymmenen alus-
sa alkanut voitonmarssi avasi myos
teleladketieteeseen ennen nakematto-
mid mahdollisuuksia tekstin, kuvan ja
ddnen siirrossa, tallentamisessa ja ja-
kelussa.

Suomessa varhaisimmat telera-
diologian kokeilut alkoivat jo v 1969
radiolinjoja kéyttiden, mutta palvelu-
kaytto sairaaloiden valilld kdynnistyi
v 1991. Séhkoisen potilaskertomuk-
sen ensi asennukset alkoivat 1980-
luvun alussa, mutta vasta viimeisen
kymmenen vuoden aikana sen kayt-
toon otto vauhdittui. Sdannollisesti
jatkuneet televideoneuvottelut eri-
koissairaanhoidon ja terveyskeskuk-
sen vililld aloitettiin psykiatriassa v
1994 ja kirurgiassa v 1996. Sittem-
min televideotoimintaa on ollut mm
silmitautien, ihotautien ja patologian
erikoisaloilla. Yleislddkarin televideo-
teitse tapahtuva potilasvastaanototoi-
minta on kdynnistynyt v 2002.

Yhteiskunta kehityksen
tilaajana

Terveydenhuoltomme suurin
haaste on tarpeiden ja kdytettavissa
olevien resurssien syveneva ristiriita.
Vieston ikddntyminen ja odotukset,
perherakenteen murros ja terveyska-
sitystd yha tdydellisemmaksi muok-
kaava medikalisaatio luovat palvelu-
tarpeita, joihin kehittyvé teknologia

kylla pystyisi yhd paremmin vasta-
maan. Ongelma on siin4, ettd lddke-
tieteessd toisin kuin usein teollisuu-
dessa uusi hoitoteknologia on aina
entistd kalliimpaa ja tybvoimaa sito-
vampaa. Terveyspalvelujen tuotannon
ja jakelun turvaamiseksi tarvitaan
uusia toimintamalleja ja tdssd on tila-
us teleterveydenhuollolle.

Terveydenhuolto on tietotyota.
Se perustuu jo olemassa olevan tie-
teellisen arvioinnin ldpdisseen tieté-
myksen soveltamiseen késiteltdvin
ongelman ratkaisemiseksi. Velvoittee-
na on hoitaa potilasta aina parhaan
kéytettédvissd olevan tiedon mukaan.
Pétevin tiedon vaivaton saanti on sik-
si olennaisen tiarkedd. Suurin osa po-
tilasvirroista johtuu kroonisista saira-
uksista, joista yhtdkin potilasta kos-
kevaa dokumentaatiota kertyy koko
ajan eri sairaaloihin ja terveyskeskuk-
siin. Terveydenhuollon tehokkaan toi-
minnan kannalta tiedon kulun logis-
titkkka muodostaa kriittisen tekijan.
Teleterveydenhuolto tarjoaakin nope-
an ajantasaisen, vuorovaikutteisen ja
etiisyyksistd riippumattoman tiedon-
siirron. Vain digitaalisessa muodossa
oleva tieto on viiveettd siirrettivissé
ja vaivatta jaettavissa sinne, missé sitd
tarvitaan.

Kehitys tietoyhteiskunnaksi vai-
kuttaa yhi syvallisemmin myds ter-
veydenhuoltoon. Tietoverkoista on
tullut osa nuorempien sukupolvien
arkea. Ne ovat tottuneet asioimaan ne-
tissd huvikseen ja opiskellakseen. Ne
tulevat myods enenevidssd madrin
kayttimadn sitd terveyspalvelujen
hankkimisessa virallisen palvelujér-
jestelmén ohitse. Menettely tukee
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omatoimista terveydenhuoltoa, mut-
ta haittana ovat internetin tarjoaman
tiedon laatuongelmat.

Kansalliset linjaukset
kehityksen vauhdittajana

Informaatioteknologian hyo-
dyntdminen on viime vuosikymme-
nelti asti ollut painopistealueena ter-
veydenhuollon kansallisissa linjauk-
sissa ja toimenpideohjelmissa. Sosi-
aali- ja terveysministerion strategise-
na tavoitteena ovat asiakaskeskeiset
saumattomat palvelut kehittyvén yh-
teistyon ja verkottumisen kautta. Sen
keskeisind elementteind ovat alueark-
kitehtuuri, viitetietokanta ja sdahkoi-
nen sosiaaliturvakortti (PKI).

Vuonna 1998 kéynnistyneelld
Makropilottihankeella tdhdattiin en-
sin nopeassa tahdissa laajamittaiseen
informaatioteknologian kayttoon ot-
toon terveys- ja sosiaalipalveluissa.
Tavoitteet saavutettiin vain osittain.
Nykyisin sen jatkohankkeen sisélto-
nid ovat alueellisten tietohallintorat-
kaisujen kehittdminen yhteistyon tu-
eksi elementteinddn viitetietokanta,
tietosuoja- ja —turvaratkaisut, toimin-
nalliset palveluketjukokeilut seké ver-
kottuminen ja sédhkodinen potilasker-
tomus.

"Terveys 2015’-kansanterveys-
ohjelman mukaan kansalaisen alueel-
linen sijainti ei saa rajoittaa palvelu-
jen saantia ja muualta hankittava tut-
kimustieto on pystyttdva vilittimaan
sité tarvitsevalle. Kansallinen projekti
terveydenhuollon tulevaisuuden tur-
vaamiseksi painottaa toiminnallisten
rakenteiden uudistamista, tehokkuu-
den ja tuottavuuden lisddmisti, pal-
velusten saannin alueellista tasa-ar-
voisuutta, hoitoon paasyn turvaamis-
ta sekd palvelujen laadun ja tervey-
denhuoltohenkilokunnan osaamisen
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varmistamista. Ne ovat kaikki tavoit-
teita, joiden saavuttamisessa tietohal-
linnan ja tietojarjestelmien kehittdmi-
nen ovat avainasemassa.

Teleterveydenhuoltotutkimuksen
kehitysvaiheet

Teleterveydenhuoltotutkimuk-
sessa on kolme kehitysvaihetta. En-
simmadaisessd, mika kesti 1990-luvul-
le, kokeiltiin ja tutkittiin padasiassa
tekniikan kéytettdvyyttd. Siind oli
monia innovaatiivisia sovelluksia,
joista osa jalostui arkikadyttoon, mut-
ta osan elinkaari jdi lyhyeksi. Yleisim-
pénd puutteena oli se, ettd sovelluk-
sen tuoman uuden toimintamallin
merkitystd palvelujirjestelméssi ei
pyrittykdédn arvioimaan. Tésté seura-
si, ettd terveydenhuolto-organisaatio
ei vakuuttunut sen hyodyllisyydesta.
Hyvikin ratkaisu jii siten vaille to-
teutusta. Téllainen tilanne on keskei-
simpid syitd sithen teleterveydenhuol-
lon ongelmaan, etti vaikka tekniikka
olisikin olemassa, niin sen kayttoon
otto edistyy hitaasti

Edellisen rinnalle versoi toinen
vaihe, jossa painopisteend on sovel-
lutusten vaikuttavuuden, kustannus-
vaikuttavuuden ja palvelujen laadun
tutkimus. Tdma tuo vihitellen ndyt-
toOn perustuvaa tietoa terveydenhuol-
to-organisaatioille. Hyvin tehty tutki-
mus edellyttia satunnaistettua tapaus-
verrokkiasetelmaa (uusi toimintatapa
— entinen toimintatapa) riittivan ko-
koisin aineistoin. Havaintoja joudu-
taan usein kerddamadn kauan, ennen
kuin vertailuja voidaan luotettavasti
suorittaa. Erityisesti pienten infor-
maatioteknologian yritysten innovaa-
tioiden kannalta tilanne voi olla on-
gelmallinen: panostus ei tuota kassa-
virtaa vield pitkddn aikaan.

Tutkimuksen kolmas vaihe ei
koske niinkddn metodiikkaa, vaan
kiinnostuksen kohdetta. Painopiste on
siirtyméssd informaatioteknologian
vaikutuksiin palvelujen tuottamiseen
laajoissa puitteissa ja suoraan kansa-
laisille. Taustalla on Euroopan komis-
sion e2005-linjaus, jonka mukaan
vuoden 2005 loppuun mennessé ko-
missio ja jasenvaltiot varmistavat, ettd
kansalaisille on tarjolla terveysalan
verkkopalveluja, kuten tietoa terveel-
lisistd eldmintavoista ja sairauksien
ehkdisystd. Késite ’eHealth’ on saa-
massa omaehtoisen ja kotona tapah-
tuvan terveydenhuollon sisaltoa.

Sovellutusten kiytto
terveydenhuollossa

Teleterveydenhuollon sovelluk-
sissa on neljd padaluetta: jarjestelmi-
ni toisiinsa liittyvit 1) sahkdinen po-
tilaskertomus ja 2) digitaalinen radio-
logia seké 3) konsultaatio televideon
vilitykselld ja 4) koulutus.

Sdhkoinen potilaskertomus on
kaytossa lahes jokaisessa terveyskes-
kuksessa, mutta vasta kahdessa kol-
masosassa erikoissairaanhoidon yksi-
koistd. Graafiset kayttoliittymét on
jokseenkin syrjayttineet merkkipoh-
jaiset. Sahkoinen ldhete-palaute-jar-
jestelmé erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon vélilld on osoit-
tautunut tehokkaaksi ja kustannuksia
sddstdviksi. Se voidaan toteuttaa
kayttden suojattua sdhkopostia, ek-
stranettid tai web-linkin kautta suo-
raan palvelimelle.

Digitaalinen kuvan tuotto ja tal-
lennus (PACS) on mahdollistanut
yleistyvin filmittdmain sairaalan. Sii-
td on tullut osa sairaalan siséisté poti-
lastietojéarjestelmad. Tietoverkkojen
kautta kuvia voidaan viiveettd siirtda



digitaalisen jarjestelman hankkinei-
den sairaaloiden ja terveyskeskusten
vililld radiologin lausuntoja, kuvien
vertailuja ja potilan jatkohoitoa var-
ten. Modernia teknologiaa edustavat
mobiilin informaatiopéitteen kehitta-
minen sairaala- ja kotihoitoympéris-
toon (MOMEDA-projekti), ja sitd
seurannut verifiointivaiheeseen eden-
nyt PROMODAS-projekti, jossa neu-
roradiologit ja neurokirurgit saavat ra-
diologiset kuvat ja muun potilastie-
don suoraan langattomaan péitelait-
teeseen.

Televideon kdyttd erikoissai-
raanhoidon yksikoiden keskindisissa
sekd niiden ja terveyskeskusten vili-
sissd konsultaatioissa on yleistymais-
sd, vaikkakin tarjoamiinsa mahdolli-
suuksiin ndhden hitaasti. Toiminta on
kattavinta psykiatriassa, jossa TelPsy-
ko-projekti on koulutuksen ja uusien
toimintamallien avulla laajentanut sen
koko Pohjois-Suomen késittavéksi.
Toinen pohjois-suomalainen laaja-
alaisesti erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon vilistd infor-
maatioteknologiajarjestelmai kehitta-
vd hanke on TEL LAPPI.

Televideokonsultaatioita koske-
vissa tutkimuksissa on sddnnéllisend
16ydoksend korkea potilastyytyvai-
syys. Terveydenhuollon ammattilais-
ten mielestd menettely useimmiten
korvaa tavanomaisen konsultaation.
Keskeisin tekijé vertailevissa kustan-
nusanalyyseissd on tavanomaisen po-
tilaskonsultaation matkakustannuk-
set. Jos ne ovat korkeat, televideokon-
sultaatio on osoittautunut edullisem-
maksi vaihtoehdoksi.

Terveydenhuoltohenkiloston
koulutuksessa tietoverkkojen ja tele-
videon kaytto eli etdkoulutus on no-
peasti laajenemassa. Sen kiistattomi-
na etuina ovat etdisyyksistd riippu-
mattomuus ja se voidaan toteuttaa
vuorovaikutteisena ja ajantasaisena.
Se merkitsee matkakustannusten séas-
tod ja tarjoaa oppilaalle myds mah-
dollisuuden opiskella silloin, kun hé-
nelle parhaiten sopii

Miten tisti eteenpiin?

Keskeisimmait ongelmat teleter-
veydenhuollon sovellutusten kayt-
toon oton laajenemisessa ovat potilas-
tietojen nykyinen sijainti hajallaan sa-
doissa yhteen sopimattomissa tietojar-
jestelmissa ja tietoverkkojen hajanai-
suus. Kansallisessa terveysprojektis-
sa onkin asetettu tavoitteeksi tietojar-
jestelmien integraatio vuoteen 2007
mennessd. Tavoite on mittava, mutta
valttdmaton potilastiedon saumattom-
aksi kulkemiseksi yli organisaatiora-
jojen

Toinen teleterveydenhuollon
haastava tavoite on kansallisen pro-
jektin tuoma terveydenhuollon am-
mattilaisten koulutustavoite: kunkin
on osallistuttava vuosittain 3 -10 péi-
véd koulutukseen. Erityisesti harvan
asutuilla seuduilla se on saavutetta-
vissa vain etdkoulutuksen keinoin.

Teknologian kehitys luo yha uu-
sia innovaatioita potilaiden hoitoon
tarkoitetun tiedon hankkimiseen ja
vilittdmiseen. Terveydenhuollon ta-
voitteena on kuitenkin tuottaa terve-
yttd. Tastd syystd ainoa innovaation
kayttoon oton kriteeri on siind, mil-

lainen on sen terveyttd edistiva vai-
kutus aikaisempaan menetelméain ver-
rattuna. Jos uusi toimintamalli osoit-
tautuu paremmaksi, on vanhasta us-
kallettava luopua jo kustannusten ja
henkilokunnan kuormittavuuden
takia.Teleterveydenhuollon tutkijoil-
la ja kehittdjilld riittd4 ndissd asioissa
tyosarkaa.

Ilkka Winblad, dosentti
Jarmo Reponen, ylilddkdri
FinnTelemedicum,

Oulun yliopisto
winblad@sun3.oulu.fi
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Tyopoytaintegraatio
terveydenhuollossa

Mika Tuomainen,
Savonia-ammattikorkeakoulu

Tyopoytiintegraation on tar-
koitus lisité erillisten jéirjestelmi-
en kiytettivyytti integroimalla jér-
jestelmiit kayttijin tyopoydilla
yhteniiseksi kokonaisuudeksi. Plu-
glT-hankkeessa on tutkittu ratkai-
suja tyopoytiintegraation toteutta-
miseen terveydenhuollossa. Maail-
malla on kehitetty CCOW-standar-
di, jonka pohjalta PluglT:ssa on
onnistuneesti miéritelty tyopoyti-
integraation toteuttaminen suoma-
laisiin tarpeisiin.

Potilasta hoidettaessa tulee usein
tarpeelliseksi tarkastella potilaan tie-
toja kokonaisvaltaisesti. Talldin tyo-
asemalla tulee olla kdynnissé useita
eri sovelluksia, joista lddkari tai muu
hoitohenkildkunta 16yt tarvitseman-
sa tiedot. Nykyéén potilastietoja on
useissa jarjestelmissa ja niissa kussa-
kin késitellddn samanlaisia tai samo-
jatietoja, koska yhteistoiminnallisuut-
ta jarjestelmien valilla ei ole riittdvas-
ti. Kéyttdjan taytyy kirjautua sisdén
erikseen kuhunkin jarjestelmidn ja
hakea esimerkiksi potilaan tiedot erik-
seen joka jarjestelmaistd. Tallaisessa
tilanteessa joudutaan tekemain usei-
ta samankaltaisia toimintoja eri jarjes-
telmiin, kuten sisdédnkirjautuminen,
potilastietoihin siirtyminen ja potilaan
tietojen hakeminen. TyOpOytdinteg-
raation tarkoitus on tuoda ratkaisu té-
hdn ongelmaan. Tyopdydalld
(desktop) tarkoitetaan kayttijan tyo-
aseman kuvaruudulla ndkyvaa tyo-
aluetta, jonka kautta ohjelmia kayte-
tddn.

Perinteisesti jarjestelmien vélis-
td integraatiota terveydenhuollossa on
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toteutettu sanomapohjaisesti muun
muassa HL7-standardin mukaisen sa-
nomavilityksen avulla. TallGin jérjes-
telmaét eivét kuitenkaan ole yhteistoi-
minnallisia, vaan kysymys on 1&hin-
ni yksittdisten tietojen siirtimisestd
jarjestelmasta toiseen. Joustavaa hoi-
toprosessia tukevilta jarjestelmilta
edellytetddn yhteensopivuutta ja yh-
teistoiminnallisuutta, jolla pyritdén
parantamaan néiden erillisten jarjes-
telmien kaytettavyytta.

1 Tyopoytiintegraatio

TyopoOytdintegraation (visual in-
tegration) tavoitteena on helpottaa
erillisten jéarjestelmien yhtdaikaista
kayttod. Kaytdnnosséd se tarkoittaa
helpompaa ja nopeampaa siirtymista
kisittelemdin samaa tarkasteltavaa
kohdetta, esimerkiksi potilasta. Tyo-
pOytdintegraation avulla voidaan to-
teuttaa myos kertakirjautuminen
(single sign-on), jolloin kayttdjan ei
tarvitse kirjautua erikseen kuhunkin
jarjestelmaédn,

sekd context manager. Seuraavaksi
selvennetdén niiti tyopdytiintegraa-
tion keskeisia késitteita.

Kliininen konteksti. Kliininen
konteksti muodostuu joukosta tieto-
ja, joita ovat potilaan, kayttdjan, kdyn-
tikerran tiedot sekd muut mahdolliset
kliiniset tiedot. Esimerkiksi potilaan
henkil6tunnus ja kayttdjan kayttdja-
tunnus ovat osa kliinistd kontekstia.

Yhteinen konteksti. Yhteinen
konteksti koostuu joukosta tietoja, joi-
ta eri sovellukset voivat kisitelld sa-
malla tavalla niiden sisdisestd toteu-
tuksesta riippumatta. Téllaisia kaikis-
sa terveydenhuollon sovelluksissa
olevia yhteisid tietoja ovat tyypillises-
ti ainakin kéyttdja- ja potilastunnus.

Kontekstinhallinta. Kontekstin-
hallinta pitdd sisdllddn tekniikat ja
keinot, joilla tyOpoytdintegraatio voi-
daan toteuttaa. Kontekstinhallinnan
muodostavat sithen kuuluvat konteks-

yksi kirjautumi-
nen riittas.

Sovellus 1

1.1

Kisitteet

Tyopoyta-
integraatiosta pu-
huttaessa usein
kdytetddn syno-
nyymina kon-
tekstinhallintaa
(context manage-
ment), lisdksi
kdytetddn késit-

teitd kliininen
konteksti, yhtei-
nen konteksti

Kuva 1: Kontekstinhallinnan osat.



tia késittelevat tai hyodyntavit ole-
massa olevat sovellukset, context
manager sekd mahdolliset agentti-
komponentit (kuva 1).

Context manager. Context ma-
nager toimii jarjestelmien nakymaét-
toménd koordinaattorina. Se on oh-
jelmistokomponentti, jonka avulla sii-
hen liittyneet sovellukset voivat jakaa
keskenddn yhteisen kontekstin. Néin
mahdollistuu kontekstin synkronoi-
minen sovellusten kesken.

Mahdolliset agenttikomponentit.
Agenttikomponenttien avulla voidaan
yhdistéé eri sovellusten samaa asiaa
tarkoittavat subjektit huolimatta nii-
den eriarvoista. Esimerkiksi kéyttajél-
13 voi olla eri kayttdjatunnus eri so-
velluksissa. Agenttikomponentin
avulla context managerille voidaan
asettaa yhden kayttdjan kaikkien so-
vellusten kayttdjatunnukset. Niiden
taytyy olla asetettuna etukiteen agent-
tikomponentille.

1.2 Kertakirjautuminen (single
sing-on)

Tyopoytdintegraation yhtena
tarkeimpéni tavoitteena on toteuttaa
kertakirjautuminen. Tdma tarkoittaa,
ettd yksi kirjautuminen avaa paisyn
useisiin eri palveluihin yhteyden kat-
keamiseen saakka. Tavoitteena on,
ettd kayttdja padsee yhdella kirjautu-
misella kaikkiin tarvitsemiinsa jarjes-
telmiin, eiké jokaiseen tarvitse kirja-
utua erikseen.

Talla hetkelld kirjautuminen ta-
pahtuu vield useimmiten kayttdjatun-
nuksella ja salasanalla. Tulevaisuu-
dessa kayttdjatunnuksen ja salasanan
tulee korvaamaan varmennekorttiin
perustuva vahva tunnistaminen. Hyo-
dyntdmall kontekstinhallintaa sovel-
lukset saavat tunnistetun kayttdjan
kontekstitiedon, jonka avulla kirjau-
tuminen voidaan suorittaa ilman kéyt-
tdjén erillistd uudelleenkirjautumista.

1.3 Kontekstin hallinta ja
vilittiminen sovellusten vililla

Kayttdjan tekemit toiminnot eri
terveydenhuollon tietojarjestelmissa
liittyvat yleensid yhteen tiettyyn koh-
teeseen, useimmiten potilaaseen. Jot-
ta erillisten jarjestelmien kayttod olisi
sujuvaa, tulee yhteisen kontekstin hal-
linta tarpeelliseksi. Kontekstin olles-
sa tallessa kontekstinhallinnassa, sitd
on mahdollista hyodyntad useiden eri
jarjestelmien valilla.

Kontekstinhallinta siis séilyttaa,
missé tahansa kdyttdjan kayttdmassa
jarjestelméssd, esimerkiksi viimei-
simméksi valitun potilaan. Kayttaja
voi sitten hakea kussakin jarjestelmas-
sd tietylld toiminnolla kontekstista ké-
siteltdvdnid olevan potilaan. Talloin
viltytddn potilaan tunnuksen uudel-
leen syottamiseltd, sekéd voidaan var-
mistua, ettd ollaan késittelemassé eri
jarjestelmissd samaa potilasta.

2 CCOW-standardi

Maailmalla (1dhinnd Yhdysval-
loissa) on terveydenhuollon tietojér-
jestelmien integraatioon tyopdytéta-
solla sovellettu CCOW-standardia.
CCOW-termi johtaa juurensa Clini-
cal Context Object Workgroup-tyo-
ryhmaéin, joka oli standardin alkupe-
rdinen, itsendinen kehittijd. Tyoryh-
mi, joka koostui terveydenhuollon
yrityksisté, toteutti vuonna 1997 en-
simmaéisen médrittelyn, jolle annettiin
nimi tydryhmén mukaan. Elokuussa
1997 CCOW liittyi terveydenhuollon
standardointiin keskittyneeseen HL.7-
yhdistykseen.

CCOW-standardi perustuu edel-
14 kuvattuun tyopoytdintegraation pe-
riaatteeseen. Standardissa maééritel-
la4n roolit ja vastuut kontekstinhal-
linnassa toimiville komponenteille
(sovellukset, context manager, muut
mahdolliset agenttikomponentit), ra-
japinnat komponenttien véliseen

kommunikointiin seké yhteinen, yk-
siselitteinen konteksti, jota sovelluk-
set voivat hyodyntdd. Kayttdjan na-
kokulmasta CCOW-standardin mu-
kainen kontekstinvaihtuminen on au-
tomaattista.

Térkeimpié rajapintojen toimin-
nallisuuksia ovat context manageriin
liittyminen/ siitd eroaminen, konteks-
titietojen hakeminen/asettaminen, eri-
laiset kartoitusvaiheet ennen tietojen
asettamista, seké turvallisten yhteyk-
sien luominen. CCOW-standardissa
yhteinen konteksti perustuu etukéteen
maédritellyistd kliinisistd subjekteista,
jotka muodostavat kliinisen konteks-
tin. Standardissa on mééritelty subjek-
tit potilaalle, kayttdjille, potilaan
kéyntikerralle (tapaaminen hoitohen-
kilokunnan kanssa), pyynnoélle poti-
laalle suoritettavasta tutkimuksesta,
potilaaseen liittyvd DICOM-objektil-
le, kdyttdjakohtainen sertifikaatille
seka kayttdjan uudelleen tunnistami-
selle toisen sovelluksen avulla.

Liséksi CCOW-standardissa on
mahdollistettu custom subjektien
kaytto. Custom subjektien avulla voi-
daan miéritelld tarvittaessa omia sub-
jekteja, elleivdt standardissa olevat
valmiiksi madritellyt subjektit tayta
tarpeita.

3 PluglT-hanke &
tyopoytiintegraatio

PlugIT-hankkeessa on tehty sel-
vityksid ja méadrityksia liittyen tyo-
pOytdintegraatioon. Aluksi tutkittiin
CCOW-standardia ja sen mahdollis-
ta toteuttamista ja kayttoonottamista.
Kaytidnnossd kokonaisuudessaan
CCOW-standardin mukainen toteutus
koettiin kuitenkin liian raskaaksi ta-
vaksi toteuttaa integraatiota. Lisaksi
CCOW-standardin mukaisten valmii-
den tuotteiden valmistajia ei ollut
markkinoilla kuin muutamia. Néin
epavarmuutta lisdsi kontekstinhallin-
taympdariston hinnoittelu sekd mah-
dollinen riippuvaisuus toimittajasta.
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Kéyttdjien mielestd kontekstin
vilittdiminen jarjestelmien kesken ei
saa olla, vaan sen halutaan tapahtu-
van kéyttdjan toimesta. Tarpeet Suo-
messa ovat vain tietojen vienti kon-
tekstivarastoon ja niiden haku sielta,
eikd kontekstin vaihtumiseen haluta
automatiikkaa. Ndin ollen keskeisin
vaadittava toiminnallisuus saavute-
taan kevyemmalldkin ratkaisulla kuin
CCOW-standardin mukaisesti.

Tyopoytiintegraation soveltami-
seksi Suomessa PluglT-hankkeessa
alettiin maaritelld kevyempaa ratkai-
sua. Ratkaisun pohjana kiytettiin
CCOW-standardissa méaariteltya tyo-
pOytdintegraation toteuttamista. Tar-
koitus ei kuitenkaan ollut toistaa stan-
dardissa jo méadriteltyja vaatimuksia,
vaan hahmottaa minimiratkaisua, jol-
la CCOW-tyyppinen toiminnallisuus
olisi saavutettavissa. Standardista py-
rittiin 16ytdmaén vain kaikkein olen-
naisimmat ja hyodyllisimmaét osat,
joilla tyopdytdintegraation perustoi-
minnallisuus, kayttdja- ja potilaskon-
tekstin kasittely, voitaisiin toteuttaa.
Kéytdnndssé toteutus tarkoittaa pal-
velinpohjaista tietovarastoa, johon
kukin kontekstinhallinnan piiriin kuu-
luva sovellus voi tehda tietojen hakuja
ja pdivityksid. Palvelinpohjaisuuden
etuna on, ettd kontekstinhallinta saa-
daan toimimaan eri tekniikoilla toteu-
tettujen jarjestelmien kesken.

3.1 Minimitason
kontekstinhallinta

Minimitason kontekstinhallin-
nassa on kaksi perustavaa laatua ole-
vaa eroa verrattuna CCOW-standar-
diin. CCOW-standardissa kontekstin-
muutokset ovat automaattisia mutta
minimitason kontekstinhallinnassa
kontekstinmuutoksista paittaa kayt-
tdjd tarpeen mukaan. Lisédksi konteks-
tinhallinta piti4 yll4 vain yhta viimei-
simmaksi asetettua kontekstia. Kuvas-
sa 2 on kuvattu potilastunnisteen aset-
taminen kontekstiin sovelluksessa A
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Téllainen 1dhestymistapa yksin-
kertaistaa kontekstinhallinnan toteu-
tusta. Context managerin tarvitsee
toteuttaa rajapinnassaan vain konteks-
tinhallintaan liittymisessa tarvittavat
(join / leave) ja kontekstin tietosisil-
16n kasittelyssa tarvittavat (get / set)
metodit. Kéyttijakonteksti on kuiten-
kin kéyttdjan ndkokulmasta automaat-
tista, joten kertakirjautumisen idea on
toteutettavissa.

Minimitason kontekstinhallintaa
on muutenkin aluksi yksinkertaistet-
tu minimitason saavuttamiseksi. Mm.
sovellustasolla huomioitava tietotur-
va on aluksi toteutettu vain tietolii-
kennetasolla, agenttikomponentteja ei
kaytetd, lisdksi turhia eri rajapintojen
metodeja ja parametreja on poistettu.
Néiden mukaan ottaminen myShem-
min on kuitenkin mahdollista, jos niitd
katsotaan tarpeellisiksi.

3.2 Tyopoytiaintegraation
hyodyntimisesimerkki

Olemassa olevaa kontekstia voi-
daan hyodyntéad esimerkiksi avattaes-
sa uutta sovellusta. Joissakin tilanteis-
sa voi tulla tarpeelliseksi kdynnistda
toinen sovellus tiettyd toimintaa var-
ten. Kayttdjad voidaan palvella talloin
niin, ettd avattava sovellus aukea il-
man sisadnkirjautumista ja aukeaa jo
valmiiksi késiteltdvana olevaan poti-
laaseen. Tallainen toiminnallisuus on

Kuva 3. Kontekstinhallinnan hyﬁdynté-imisesimerkki.

mahdollista liittdd myds sovelluksen
avaukseen toisesta sovelluksesta niin,
ettd avattavalle sovellukselle vilittyy
kontekstitietoa.

Esimerkiksi kayttdja on selaa-
massa kertomusjérjestelmaa ja halu-
aa tarkastella potilaan laboratoriotu-
loksia, jolloin laboratoriojérjestelma
tdytyy avata. Ndiden sovellusten taus-
talla hyodynnettdvan kontekstinhal-
linnan avulla laboratoriojérjestelma
voisi aueta automaattisesti késitelta-
vén potilaan haluttuun laboratoriotu-
lokseen, esimerkiksi kertomusjérjes-
telmissé olevan linkin kautta. Kayt-
tdjan ei myoskadn tarvitsisi erikseen
kirjautua, vaan kontekstinhallinnan
avulla suoritettaisiin kertakirjautumi-
nen.

Edelld mainitun esimerkin taus-
talla tapahtuisi sovellusten ja konteks-
tinhallinnan valilld seuraavaa (vaiheet
kuvassa 3, seuraava sivu):

1. Kaéyttdja painaa linkkid kerto-
musjérjestelméssi, jolloin kerto-
musjarjestelma liittyy konteks-
tinhallintaan (Join).

2.  Kertomusjirjestelmé asettaa
(Set) kontekstin kontekstinhal-
linnalle. Konteksti sisdltdd kayt-
tdjan kayttdjatunnuksen, poti-
laan potilastunnuksen seka labo-
ratoriotuloksen tunnuksen.

3. Linkin painaminen saa aikaan
my0s laboratoriosovelluksen
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Kuva 2. Kontekstin asettaminen ja hakeminen minimitason méirittelyn

mukaisesti.

(tai sen jonkin osan) aukeami-
sen avaus-toiminnolla.

4. Auetessaan laboratoriosovellus
liittyy ensin kontekstiin (Join).

5. Laboratoriosovellus hakee (Get)
kontekstitiedot kontekstinhallin-
nasta.

6. Laboratoriosovellus tahdistaa it-
sensd kontekstin osoittamaan ti-
laan = suorittaa kertakirjautumi-
sen kayttdjatunnuksen avulla,
hakee potilaan potilastunnuksen
perusteella sekd oikean labora-
toriotuloksen tuloksen tunnuk-
sen avulla.

3.3 Kontekstinhallinnan
minimitason méiritys
palvelinpohjaisena

PluglIT-projektin osapuolet tun-
nistivat runsaasti kontekstinhallintaa
tarvitsevia tuotteita ja kdyttotilantei-
ta, joten kontekstinhallinnan toteutta-
minen osoittautui jarkevéksi ratkai-
suksi. Kontekstinhallinnan toteutta-

minen palvelinpohjaisena katsottiin
eri osapuolien kesken jarkevimmak-
si toteutustekniikaksi. Plugl T-projek-
tin tuottamissa kontekstinhallinnan
minimitason madrittelyissd on muka-
na myds madritys palvelinpohjaisen
kontekstinhallinnan toteuttamiseksi.

Maarityksissd on kuvattu kon-
tekstinhallinta hajautettuna palveluna,
jonka avulla samalla tybasemalla toi-
mivat sovellukset voivat jakaa tietoa
yhteisestd kontekstista (esim. nykyi-
nen kayttdjd, késiteltdvéni oleva po-
tilas). Hajautettu palvelu mahdollis-
taa sekd Windows- ettd web-pohjais-
ten sovellusten osallistumisen samaan
kontekstiin.

3.4 Maiiritysten tilanne

Kontekstinhallinnan minimita-
son midrityksid tarkennetaan jatkos-
sa. Yksi tdrkeimmistd méérittelyn
kohteista on turvallisuuskysymyksi-
en huomioon ottaminen. Kertakirjau-

tumisen toteutus perustuu sovellusten
ja kontekstinhallinnan véliseen luot-
tamukseen siité, ettd ne ovat autenti-
koineet toisensa luotettavasti ja ettd
tieto on pysynyt ehedna. Autentikoin-
nin ja tiedon eheyden varmistamiseen
on olemassa useita eri tekniikoita, joi-
ta ollaan tutkimassa.

4 Yhteenveto

TyopOytdintegraatiota ja kon-
tekstinhallintaa voidaan pitdd kaytta-
jéldheisend integrointina. Tavoitteena
on tuoda helpotusta tilanteeseen, jos-
sa kayttdja joutuu kdyttdmain samal-
la tyopdydalla useita eri jarjestelmid
samanaikaisesti. TyopOytdintegraati-
on avustuksella jarjestelmien kaytta-
jélta sddstyy aikaa ja vaivaa, kun tar-
peelliset toiminnot, kuten kirjautumi-
nen jarjestelmiin ja potilaan haku, teh-
dédn vain kerran. Samalla kayttdjille
jdi enemmaén aikaa keskittyd varsinai-
seen tyohonsd — potilaan hoitamiseen.

PlugIT: Terveydenhuollon so-
vellusintegraatio- hanke on kéytin-
non tarpeista lahteva tutkimushanke,
jonka tavoitteena on alentaa tervey-
denhuollon sovellusohjelmistojen
kayttoonottokynnystd Suomessa ja
vientimarkkinoilla kehittdmalla te-
hokkaampia ja avoimempia standar-
diratkaisuja niiden integroimiseen
kaytannossd, seka palvelin- ettd tyo-
pOytitasoilla ja toimintaprosessien
kannalta. (PlugIT: Tutkimussuunni-
telma)

Mika Tuomainen,

Suunnittelija,
Savonia-ammattikorkeakoulu,
mika.tuomainen@savonia-amk.fi
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Alueellisen tieto

jarjestelman

Kehittaminen - olisiko tehdysta
makropilotti-arvioinnista

Pirkko Nykdnen,
Tampereen yliopisto
Erkki Karimaa,
Suomen Kuntaliitto

Suomen terveydenhuollossa on
tietojdrjestelmien osalta parhaillaan
kdynnissd integraatiovaihe: Erillisid
ns. perinnejdrjestelmid ja erityisalojen
Jdrjestelmid integroidaan alueellisiksi
kokonaisuuksiksi rakentamalla tiedon-
vdlityksen apuvdilineeksi viitetietokan-
toja, jdrjestelmdsovittimia, standardoi-
tua sanomanvdlitystd ja toteuttamalla
sovellusten vdlistd tyopoytdintegraa-
tiota. Integraation ja yleensdkin terve-
ydenhuollon tietojdrjestelmien kehittd-
misen tavoitteena on terveydenhuollon
toiminnan kehittdminen, ei teknologian
soveltaminen. Toiminnan kehittdmisen
ldhtékohtana on nykytilanteen ongel-
mien ja kehittimistarpeiden kartoitus,
joiden perusteella suunnitellaan tavoi-
teltavat toiminnalliset parannukset.
Tietotekniikka toimii vilineend tavoi-
teltujen parannusten toteuttamiseksi,
mutta tietojdrjestelmien integraation li-
sdksi tarvitaan myés toimintatapojen
muuttamista alueellisiksi. Tietojdrjes-
telmien kehittdminen on osa terveyden-
huollon organisaation kehittimisstra-
tegiaa. Valtakunnallisesti tietojdrjestel-
mien kehittimisstrategian (STM 1996)
yhdeksi tavoitteeksi on asetettu saumat-
tomien hoito- ja palveluketjujen toteut-
taminen siten, ettd asiakkaiden, poti-
laiden ja tietojen siirtyminen sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujirjestel-
mdssd on sujuvaa ja saumatonta, or-
ganisaatiorajat ylittdvd.
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Tietojirjestelmien arviointi

Terveydenhuollon tietojarjestel-
mien arviointi on tirkeéd, koska jérjes-
telmid ja teknologiaa kdytetddn moni-
toimijaisessa, verkottuneessa palvelu-
jérjestelméssd toimintojen johtamisen
ja hallinnan, tiedonvilityksen, tietojen
tulkinnan ja padtoksenteon apuvilinei-
nd. Arviointitietoa tietojarjestelmista
tarvitaan, koska tietotekniikan sovel-
lukset aiheuttavat, ja mahdollistavat,
syvillisid, perustavanlaatuisia muutok-
sia organisaation tai koko palvelujér-
jestelmén toimintarakenteissa ja pro-
sesseissa, ja vastaavasti tyontekijoiden
taito- ja pitevyysvaatimuksissa. Tieto-
tekniikan kehittdmiseen ja kdyttoonot-
toon sitoutuu liséksi suuria aineellisia
ja henkisié panostuksia, ja laitteiden ja
ohjelmistojen toimittajien edun mu-
kaista on joskus yliarvioida teknologi-
oiden ja sovellusten myonteisid omi-
naisuuksia ja tehokkuutta. Siksi on var-
mistauduttava etteivdt mitkddn tekno-
logiat tai sovellukset vaaranna potilas-
, henkilOsto- tai tietoturvallisuutta tai
aiheuta ei-toivottuja vaikutuksia toi-
minnoille, organisaatioille tai ihmisil-
le (Kinnunen ja Nykénen 1999).

Tietoteknologian arvioinnin ldh-
tokohtana on arviointisuureiden, kritee-
rien médrittely mitattavine ominaisuuk-
sineen, niiden referenssiarvojen maé-
rittely, joihin mitattuja suureita verra-
taan, ja liséksi mittareiden eli menetel-
mien valinta, joiden avulla kriteereiden
toteutumista mitataan. Arviointi voi
olla formatiivista, eli suureiden mitta-
usta ja vertailua kriteereihin tehddan

kehitystyon aikana, tai summatiivista,
jolloin arviointisuureita mitataan vas-
ta esim. tietojédrjestelmén valmistuttua,
sitd kiytettdessd. Konstruktiivista arvi-
ointi on silloin, kun tehddin formatii-
vista arviointia ja pyritdén antamaan
palautetta arvioinnista jarjestelmén
kehitystyolle koko elinkaaren ajan
(kuva 1, seuraava sivu).

Tietojérjestelmien arviointi on
vaikeaa johtuen tarvittavista monitie-
teisistd ndkokulmista. Lisdksi tietotek-
nologian vaikutuksia terveydenhuollon
palvelujirjestelmdin pitdd arvioinnis-
sa tarkastella monesta ndkokulmasta,
mm palvelujarjestelmin rakenteen, ter-
veydenhuollon prosessien, henkilokun-
nan ty6tehtdvien, toiminnan muutosten
ja taloudellisten vaikutusten kannalta
(Friedman. and Wyatt 1997). Eri osa-
puolilla voi olla arvioitavan jarjestel-
méin suhteen hyvin erilaisia odotuksia
jakasityksid. Ongelmia aiheutuu myos
arvioitavan kohteen monimutkaisuu-
desta, arvioinnin kohteena ei ole vain
tekninen artefakta vaan ihmisten ja tie-
tojenkdsittelymenetelmien vuorovaiku-
tus tietyssd toiminnallisessa ympaéris-
t0ssd ja tietysséd organisatorisessa ase-
telmassa, jotka sitd paitsi muuttuvat ja
kehittyvit koko ajan. Monesti yritim-
me siis arvioinnissa osua “litkkuvaan
maaliin”(Ammenwerth et al.2003). Ei
ole olemassa yhté yleisesti hyviksyt-
tyd metodologiaa toteuttaa arviointi,
vaan jokaisessa arviointitehtdvéssi
mietitdén tilannekohtaisesti miten ar-
viointi suoritetaan. Useimmissa arvi-
ointihankkeissa tarvitaan monen tie-
teenalan osaamista, siksi hankkeessa



tekniikat, tyokalut,
kielet, ymparistot ja

Organisaation toiminta, toiminnan kehittamistarpeet, nykytilan
ongelmat, kdayttajien tarpeet ja vaatimukset, kayttokonteksti,
halutut toiminnalliset muutokset, tehokkuuden, toimivuuden,
taloudellisuuden parantamisen kannalta asetetut tavoitteet...
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Kuva 1: Konstruktiivisen arvioinnin liittyminen tietojirjestelmén kehit-

timisen ja kiyton elinkaareen

pitdisi pystyd monen tieteenalan véli-
seen keskusteluun, ja objektiivisesti
tutkimaan arvioinnin kohdetta, koska
kaiken perustana on tietysti se, ettéd
noudatamme objektiivisia, arvioinnin
ja tieteellisen tutkimuksen menetelmia

Arviointitutkimuksista lyhyesti

Kirjallisuudessa raportoidut ter-
veydenhuollon tietotekniikan arvioin-
titutkimukset (mm. van der Loo 1995,
van Gennip and Talmon 1995, Bren-
der 1997, Nykénen et al. 1999, Turu-
nen 2001) ovat kohdistuneet paljolti
jéarjestelmien suorituskyvyn, diagnos-
tisen tarkkuuden, paittelyn oikeellisuu-
den tai kdyttdjatyytyvéisyyden arvioin-
tiin. Tutkitun kayttdjatyytyvaisyyden
ajatellaan ilmaisevan, ettd kiyttdjilld on
hyvié tyovélineitd kéytettdvissddn ja
ettd ndma vilineet tehostavat koko or-
gansiaation toimintaa. Arviointitutki-
muksia luokiteltaessa (van der Loo et
al. 1995) todettiin, ettd kolme yleisinta
terveydenhuollon tietojérjestelmien ar-
viointikriteerié olivat kdyttdjén suoriu-
tuminen tehtdvistddn, tyotehtdvien
muutokset tietojarjestelméad kaytetties-
sd ja tietojarjestelmdn suorituskyky ja
tehokkuus. Tutkimuksessa oli analysoi-
tu 76 arviointitutkimusta. Markkinal&h-
toisesti tietojarjestelmien arviointia tut-
kittiin VATAM-hankkeessa (Nykénen
et al. 1999), jossa muodostettiin mark-
kinaldht6inen malli telemaattisille tuot-

teille. Nykyisessd verkottuneessa ter-
veydenhuollon tietojirjestelmien kehi-
tystilanteessa arvioinnin kannalta eri-
tyisen kiinnostavia seikkoja teknologi-
sen toteutuksen liséksi ovat vaikutuk-
set terveydenhuollon organisaatioon,
potilaiden saamaan hoitoon, terveyden-
huollon ammattilaisten ty6tehtiviin ja
tyOssd suoriutumiseen seka tietojérjes-
telmien aiheuttamat yhteiskunnalliset
vaikutukset laajemminkin.

Satakunnan makropilotin
arviointi

Satakunnan Makropilotin arvi-
oinnissa tehtiin Suomessa ensimmaéisen
kerran kokonaisvaltainen sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnan kehitta-
mishankkeen arviointi (Ohtonen 2002).
Satakunnan Makropilotin tarkoitukse-
na oli pilotoida yhteistoiminnallista,
alueellista jarjestelmékokonaisuutta in-
tegroimalla olemassa olevia perinnejar-
jestelmid ja rakentamalla uusia kom-
ponentteja, jotka mahdollistaisivat so-
siaali- ja terveydenhuollon kattavat di-
gitaaliset, reaaliaikaiset asiakas- ja po-
tilastietojarjestelmaét, ldhete-, palaute-
ja konsultaatiojarjestelmédt seka verk-
koportaalit palvelujen reaaliaikaisen
tarjonnan ja sdahkoisen asioinnin mah-
dollistamiseksi. Satakunnan Makropi-
lotin arviointi kohdistui hankkeelle ase-
tettujen odotusten mukaisesti periaat-
teessa neljddn eri arviointikohteeseen:

Hankkeen hyvinvointi-klusterivaiku-
tuksiin, tietoteknisiin ratkaisuihin, so-
siaalisiin vaikutuksiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten tydym-
péristoissd ja tyotehtdvissa, sekd hank-
keelle asetettujen julkilausuttujen ta-
voitteiden toteutumiseen (Ohtonen
2002, Kivisaari et al. 2002, Koivisto ja
Loula 2002, Liikanen 2002, Nylander
et al. 2002). Seuraavassa esittelemme
lyhyesti arvioinnin tuloksia Makropi-
lotin tietoteknologian arvioinnin osal-
ta (Nykénen ja Karimaa 2002, Nyka-
nen and Karimaa 2002, Nykadnen 2002)
ja keskitymme seikkoihin, joiden huo-
mioonottaminen aluetietojarjestelmén
kehittdmisessa osoittautui Satakunnan
tapauksessa ongelmalliseksi.

Makropilotin tietoteknologian
arvioinnin opit

Makropilotin tietoteknologian ar-
vioinnin tarkoituksena oli todentaa
suunniteltujen ja toteutettujen tietojér-
jestelmien kiaytettdvyys ja toimivuus,
sekd arvioida mm. teknologiavalinto-
jen perusteluja, ratkaisujen avoimuut-
ta, siirrettivyyttd ja luotettavuutta.
Makropilotti-hankkeen aikana ei tieto-
teknisid ratkaisuja kuitenkaan saatu
kokeiluun. Siksi sosiotekninen ja orga-
nisatorinen konteksti tietoteknologian
toiminnallisuuden kannalta jdi mahdol-
listen tulevien arviointitutkimusten tut-
kittavaksi. Arviointimme kohdistui ko-
keilutulosten ja toimivien tietojarjestel-
mien puuttuessa esitettyihin suunnitel-
miin, toimintamalleihin ja toteutettui-
hin ratkaisuihin silté osin kuin niité oli.
Kiinnostuksen kohteenamme olivat eri-
tyisesti tehdyt prosessien mallit ja nii-
hin perustuvat tietojarjestelmien ja —
komponenttien suunnitteluperiaatteet
ja -dokumentit.

Alueellisen yhteistoiminnallisuu-
den yksi ehto olisi alueellinen strate-
gia, jossa kuntien, kuntayhtymien ja
muiden kumppanien yhteistoiminta ja
yhteiset prosessit madriteltdisiin. Tal-
laisen strategian puuttuessa ei ole kart-
taa alueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon prosesseista eiké tietoja prosessien
omistajista tai prosessien vilisistd yh-
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teyksistd. Prosessien mallit kuvaavat
toiminnan tietovaatimukset sekd vaa-
timuksia myds alueelliselle tietojérjes-
telmélle. Makropilotin malleihin ei si-
sdltynyt alueellista strategiaprosessia,
vaan mallit olivat tapaustyyppikohtai-
sia, esim vanhustenhuollon prosessi,
aitiyshuollon prosessi. Useimmiten
ndmé prosessimallit eivit paljolti poi-
kenneet nykyisin kdytossd olevista
malleista, niissd oli 1dhes samat toimin-
not ja sama toimintojen jérjestys, mut-
ta mallit mahdollistavat kuitenkin pa-
remman tiedonsaannin toiminnoista,
jolloin toiminnan voi olettaa tehostu-
van. Toisaalta prosessimallittamisessa
pyritddn myos 16ytdméén toiminnan ja
jarjestelmien rajoitteet tai pullonkau-
lat joiden poistaminen tai muuttaminen
parantaisi toimintaa (Karimaa 2001).
Prosessimalleissa pitéisi siis ottaa kan-
taa my0s tyonjakoon ja tyontekijoiden
rooleihin prosesseissa. Makropilotin
prosessimallit olivat osittaisia — kaik-
kia prosessien olennaisia ominaisuuk-
sia, osia ja yhteyksid ei niissd esitetty.
Siksi mallien perusteella ei pystytty
etukéteen arvioimaan prosessien tun-
nuslukuja eikd prosessien vaikutuksia
(vrt Karimaa 2002).

Makropilotin méérittelyn ja suun-
nittelun tuloksena oli aluearkkitehtuu-
ri-kédsitteen, aluetietojérjestelmén ja
viitetietokannan méérittely. Toiminnal-
linen ja semanttinen yhteistoiminnal-
lisuus jai kuitenkin tietojenvilityksen
mahdollistamisen tasolle sanomaraja-
pintojen ja jérjestelméintegraation
kautta. Aluearkkitehtuurin suunnittelun
johtoajatuksena oli asiakasléhtdisyys ja
substanssiriippumaton infrastruktuuri.
Kyseesséd oli monialusta- ja monitoi-
mittajaympéristd, toimialariippumaton,
paitelaiteriippumaton sekd skaalatta-
vissa alueen koon mukaan. Asiakkai-
den yksilointi ja asiakkaiden tarpeiden
selvitys jai kuitenkin puolitiehen, eri-
tyisesti tietotarve- ja tietovaatimuskar-
toitukset eri prosessien ja toiminnalli-
sen, alueellisen kokonaisuuden seké
muiden sidosryhmien ndkdkulmasta.
Kun tutkitaan, millaisia tietotarpeita eri
prosessit asettavat aluetietojirjestel-
midlle, tdhén tulisi sisdltyd myos mui-
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den kuin ydinprosessien tietotarpeet eli
henkildsto-, materiaalihallinto, kustan-
nusseuranta jne. Prosessimallit oli teh-
ty tietoteknologian soveltamisen nakd-
kulmasta, mutta ne eivit kuitenkaan
aina selvésti esittineet aluetietojérjes-
telmin kéyttotapauksia eli tietojérjes-
telmén palvelujen kéyttod.

Aluearkkitehtuurin toteutus suun-
niteltiin modulaariseksi, erilaisista
komponenteista muodostuvaksi siten,
ettd komponenteille on méaritelty funk-
tiot ja rajapinnat ovat méérittyjen stan-
dardien mukaisia. Ratkaisumallien
osalta on tirkedd myds niiden toteutuk-
sen realistisuus: Kuinka nopeasti eri
kuntien ja kuntayhtymien tietotekniik-
kainfrastruktuuri saadaan muuttumaan
jahenkil6sto koulutettua muutoksen to-
teuttamiseksi. Lisdksi aluetietojérjes-
telmin komponenteilla on monta toi-
mittajaa, jotka mahdollisesti toteutta-
vat jarjestelmidén teknisesti epdyhteen-
sopiville ja heterogeenisille alustoille
kéyttéen erilaisia kehitysvilineitd, oh-
jelmointikielid ja menetelmid. Yhtenéi-
sen, alueellisen tietojérjestelmén kom-
ponenteille on vélttiméttd asetettava
ehtoja, jotta komponentit toimisivat
yhdessi ja jotta niiden kehittdminen ja
ylldpito olisi mahdollista. Jos tietojér-
jestelmit vastaavat palveluketjumal-
leissa médritettyjd kéyttotapauksia, oli-
si mahdollista tehdd yleisid tietomda-
rityksid ja ohjelmistokomponentteja.
Komponenttien integroinnin seurauk-
sena varmastikin osat pitkdlld aikavi-
lilla yksinkertaistuvat ja pelkistyvit,
koska niisté jad pois paéllekkiisyyksié.

Keskeisten, yleisten tietomééri-
tysten ja tietomallien tekeminen ja nou-
dattaminen olisi alueellisen integroin-
nin tapauksessa tarkedd. Tarvitaan yh-
teistoiminnallisuutta, késitteellistd ym-
marrystd eri jarjestelmissd olevista ja
niistd kiyttoon saatavista tiedoista. Po-
tilaskertomus dokumentoi asiakkaan tai
potilaan ongelmien ratkaisemisen pal-
velu- ja hoitoketjujen osalta kaikkine
tarvittavine osallisineen ja resurssei-
neen. Potilaskertomuksen yleinen méa-
rittely lienee kehityksen ldhtokohta ja
eri jarjestelmissd on tapahduttava to-

teutettujen tietomallien yhdenmukais-
tuminen pitkélld aikavalilla. Potilasker-
tomuksen lisdksi tarvitaan yleisid tie-
tomadrittelyjd mm. talous-, henkildsto-
, tieto-, materiaalihallintoprosesseille.
Tietomallien osana tarvitaan késitteis-
tojen ja terminologioiden mairittelya
sekd ohjelmistot joiden avulla késitteet
saadaan kdyttoon sosiaali- ja tervey-
denhuollon toiminnoissa ja alueilla.

Opit kiytintoon?

Parhaillaan kidynnissé oleva kan-
sallinen projekti terveydenhuollon tu-
levaisuuden turvaamiseksi
(www.stm.fi), ja muut alueelliset kehi-
tyshankkeet pyrkivét toteuttamaan ter-
veydenhuollon tietojarjestelmien osalta
monia uudistuksia, mm. tietojérjestel-
mien yhteensopivuuden maédrittely,
avoimien rajapintojen médrittely ja to-
teutus, tietoturvallisen kommunikaatio-
alustan toteutus ja potilaskertomuksen
strukturoitujen ydintietojen méérittely.
Niiden avulla monia Makropilotin ar-
vioinnin esille nostamia ongelmia saa-
daan varmaankin ratkaistuksi.

Néiden lisdksi resursseja, seké
henkisid ettd aineellisia, toivoisi koh-
distettavan seuraavien asioiden tutki-
miseen ja ratkaisujen kehittdmiseen:

- Prosessien mallittamisen sisdlty-
minen terveydenhuollon tietojar-
jestelmien méérittelyn ja suunnit-
telun kdytintoon kaikilla suun-
nitttelun tasoilla. Strategisen ta-
son prosessimallit tulisi olla osa
alueellista tietojérjestelmasuunni-
telmaa; tarvitaan malleja, joiden
perusteella ndhdédédn alueelliset
toiminnot, toimijat, prosessien
vastuutahot ja prosessien viliset
yhteydet. Strategisen tason mal-
leista edetdén sitten toimintojen
mallittamiseen, joissa toimintojen
viliset tietovirrat (-tarpeet ja —
vaatimukset ) on myds siséllytet-
tavd malleihin.

- Semanttisen yhteistoiminnalli-
suuden mahdollisuuksien ja rat-
kaisutapojen tutkimus: Yhteisten
merkitysten ja esitystapojen sopi-



minen (mm XML:n soveltami-
nen), ontologioiden mahdollisuu-
det kommunikoinnin, tietimyk-
sen ja tiedon jakamisen sekd uu-
delleenkdytén mahdollistajina.

- Terveydenhuollon tietojenkasitte-
lyn tutkimuksen ja kdytdnnon toi-
mivan yhteyden luominen niin,
etti teoreettisten tutkimusten tu-
loksia voidaan hyddyntéé kéytin-
ndssé, ettd teorioista 10ydetddn
perusteluja kdytinnossa toimivil-
le ratkaisuille, selityksid ongel-
mille, viitekehyksid ongelmien
systemaattiselle ratkaisulle ja
my0s ratkaisujen toimivuuden,
hyvéksyttivyyden ja kdytettavyy-
den arviointiin. Toimiva yhteys
voi syntyd vain ihmisten ja orga-
nisaatioiden yhteistydstd tutki-
mus- ja kehittimishankkeissa, ja
yhteistyon mahdollisuuksia voi-
daan koulutuksella tukea.

Makropilotin arvioinnissa synty-
neen tutkimuksen ja kdytdnnon yhtey-
den soisimme jatkuvan ja sitd kautta
niihinkin seikkoihin 10ydetdan varmas-
ti ajan mittaan ratkaisuja.

Pirkko Nykdnen,
Tampereen yliopisto
Pirkko.Nykanen@uta.fi

Erkki Karimaa,
Suomen Kuntaliitto,

Erkki. Karimaa@kuntaliitto.fi
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Systeemityoyhdistyksen
hallituksen esittaytyminen 2004

Helena Venalidinen, LUK, Hallituksen puheenjohtaja

Tyo6skentelen télld hetkelld FD Finanssidata OY:ssd
kehittdmis- ja projektienvetotehtivissi. Tétd ennen olen
toiminut vuosia sovelluskehitysyksikon vetéjénd ja hank-
kinut melkoisen kokemuksen laajojen rahoitusalan tieto-
jarjestelmien rakentamisesta, projektityosté seké sovellus-
kehittdjien osaamisen kehittimisestd. Harrastan tietojen-
kisittely- ja kognitiotieteen opiskelua seka purjehtimista.

Minna Oksanen

Sytyke ry:n puheen-
johtajana v. 2004 toivon
voivani edistdd systeemit-
yOn ammattilaisten verkos-
toitumista, yhteisollistd
systeemityOtiedon kehitté-
mistd sekd yhteisten merki-
tysten luomista - luovasti ja
viihtyisésti.

Aloitin vuoden vaihteessa CGE& Y:114 IT Konsultti-
na. Avainsanoina ty0ssidni ovat tietovarastointi ja asiak-
kuudenhallinta. Sitd ennen olin 8 vuotta TietoEnatorissa
sekd julkisen halllinnon ettd pankkimaailman puolella. Da-
tanomiksi valmistuin 1990 ja tradenomiksi liiketalouden
puolelta 1999.

Harrastuksiin kuuluu timén sytyttdvan toiminnan li-
sdksi mm. matkustelu, liikunta - erityisesti valkoisten pal-

lojen metséstys (salibandy ja golf).

Markku Niemi, VTM.

Sytykkeen hallituk-
seen olen tullut Sytykkeen
ja DT ryn (Datanomit ja
Tradenomit) fuusion kaut-
ta. Oma tavoitteeni on, ettd
meilld alan ammattilaisilla
olisi hyva verkosto ja voi-
daan viettdd yhdessi vapaa-
aikaa saman henkisessd
seurassa.

Tydskentelen STTF Oy:ssa projektijohtamisen kou-
lutus- ja kehittdmistehtévissd. Olen toiminut pian 20 vuot-
ta tietojarjestelmien hankinnan konsulttina, kouluttajana,
projektipaillikkond, suunnittelijana tai muissa tietojérjes-
telmitoissa yksityisella ja julkisella sektorilla.

Harrastan lukemista ja kuntoilua.

Esko Marjomaa, FT

Sytyke ry:ssé toivon
voivani edesauttaa systee-
mitydammattilaisen arkea
rennompaa yhteistyoti ja
yhdesséoloa erityisesti pro-
jektijohtamisessa kehit-
tymisen alueella.

Olen téll4 hetkelld Joensuun yliopiston Tietojenka-
sittelytieteen laitoksella kognitiotieteen opetuksen virtu-
aalistamisen suunnittelijana. Véitoskirjani tein kymmeni-
sen vuotta sitten filosofian ja tietojenkésittelytieteen véli-
maastossa relevanssin késitteestd informaatiojérjestelmi-
en suunnittelussa. Akateemisena patkatydldisend olen toi-
minut parikymmentd vuotta. Tarkein meneillddn oleva
hanke on pari vuotta sitten hankkimani mummonmokin
remontoiminen.
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Sytyke r.y:ssd minua
kiinnostavat erityisesti ih-
miset ja heiddn monipuoli-
nen tyo- ja eldménkoke-
muksensa.




Petteri Hollander

Vastaan tilla hetkelld SysOpen Oyj:ssd komponent-
tien ja tuoterunkojen hyddyntédmisesti. Kokemusta on ker-
tynyt tuoteliiketoiminnan, tuotteistuksen ja tuotekehityk-
sen alueilta, kiinnostuksen kohteita ovat myds konfigu-
raationhallintaan, testaukseen ja tietoturvaan liittyvét ky-
symykset.

Simo Vuorinen, KTM

Sytyke ry:ssd minua
kiinnostaa yhteison valjas-
taminen yhteisten kiinnos-
tavien asioiden kisittelyyn
sekd osaamisen ja ndkemys-
ten jakamiseen. Tietoa jaka-
malla tieto ja tietoisuus li-
sdantyvit!

Olen aloittanut [T-alalla vuonna 1989, ja toiminut
erilaisissa tehtdvissd alkaen minikoneoperoinnista ja pai-
tyen timén hetkiseen tydalueeseeni, eli ohjelmisto- ja yri-
tysarkkitehtuureihin. Téll& hetkelld toimin teknologiakon-
sulttina TietoEnatorin TM:ssé, pddasiassa Java-teknolo-
gian parissa (Java-enabled since 1996 :-)

Sytyke-toimintaan olen liittynyt alun perin JavaSIG-
kerhon vetdjand. JavaSIGissa toivon voivani edistdd [T-

Kati Ahlgrén

ammattilaisten Java-tekno-
logian tuntemusta, tarjota
mahdollisuuden mielipitei-
den vaihtoon ja ideointiin
avoimessa Java-foorumis-
sa, ja viettdd laatuaikaa ren-
non meiningin, hyvén seu-
ran ja kupillisen Javaa mer-
keissd. Haastan sinut mu-
kaan toimintaamme!

Koulutukseltani olen tradenomi. Minulla on paljon
kokemusta liikuntaseurojen toiminnasta, ohjaan voimis-
teluryhmid. Systeemitydyhdistyksessd olen ollut mukana
vuoden, painotan vastavalmistujien opiskelijoiden tarpeita
ja haluja, yritdn kannustaa heitd mukaan antoisaan
toimintaan. Minulta 16ytyy joustavuutta, reippautta, luo-
vuutta ja ripeytta.

Olen toissd Artemis Finland Oy:ssé, olen tehnyt kon-
sultointi-ja koulutusty6td Nokian tiloissa 3 vuotta,
kayttden paljon Microsoft, Ecxel ja PowerPointtia esityk-

Erkki Poyhonen, varajisen

sien tyostdmiseen. Minulla
on paljon kokemusta asia-
kaspalvelutehtivisti ja hy-
vit sosiaaliset kyvyt, tulen
toimeen vaikeissakin tilan-
teissa, sekd olen hyvé tiimi-
tyontekija. Minulla on su-
juva suomen, englannin
sekéd ruotsin kielen taito.
Harrastan kielid, matkusta-
mista ja oimistelua.

Olen toiminut erilaisissa kehitysrooleissa pienissé ja
suurissa yrityksissi: softaa, testausprosesseja, oliomene-
telmid, koulutusta. Nykyédén pohdin ja hoidan tydkseni
Nokian testausmenetelmié ja —tyokaluja. Perheen 4 nuor-
ta ja kuorolaulu tuovat tyostd ylijadvadn elaméén sisil-
to4.

Tapaan tyoni puolesta paljon testaajia eri yrityksista
jakoin, ettd timin ammattiryhmén identiteetti ja osaami-
nen paranisi, jos testaajat tapaisivat toisiaan. Perustin Sy-
tykkeen Testauskerhon vuonna 2001 ja luovutin sen ds-

kettdin muitten kiireiden
vuoksi Maaret Pyhédjarvel-
le hoidettavaksi eteenpdin.
Nuo muut kiireet on ehki
ennen kaikkea EuroS-
TAR2004-konferenssi
(K6ln 2004-11-29..12-03),
jonka puheenjohtajaksi til-
le vuodelle lupauduin. Olen
liséksi auttanut WW W-ty6-
ryhméa tekniikkojen osalta.
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