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Esipuhe

Tassa tutkimuksessa on kartoitettu viitetietokantajarjestelmien nykytilaa seké rooleja ja mah-
dollisuuksia kansallisen arkkitehtuurin viitekehyksessa. Tutkimuksen ovat toteuttaneet Tam-
pereen yliopiston tietojenk&sittelytieteiden laitos, eHealth tutkimusryhma seka konsultti Jukka
Ohtonen.

Tutkimuksen tilagjina ovat seuraavat taustayhteisot: Helsingin-Uudenmaan sairaanhoitopiiri,
tieto- ja laakintétekniikka, Satakunnan sairaanhoitopiiri, tietopalvelut; MedBit Oy; Itella In-
formation Oy; Fujitsu Services Oy;j ja Elisa Oyj.

Kiitamme kaikki tutkimukseen osallistuneita terveydenhuollon ammattihenkil 6it&, tutkimuk-
sen johtoryhman jasenia ja taustayhteisojé tuesta ja osallistumisesta.

Tampereella 30.6.2008

Pirkko Nykanen, Jukka Ohtonen, Antto Seppdéa
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1 Tutkimuksen tavoitteet, tausta ja toteutus

Suomessa parhaillaan toteuttamisvaiheessa olevat kansallinen, sahkoinen potilastietoarkisto,
sdhkoinen resepti ja kansalliset palvelut mahdollistavat jatkossa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon potilastietojen saatavuuden ja kayton siella missa tietoja tarvitaan tieto-
jen syntypaikasta riippumatta. Toistaiseksi kansallisen séhkoisen arkiston kayttéonoton mah-
dollistamat toiminnat ja toimintamallit ovat kuitenkin yksityiskohtaisesti selvittamétta ja tut-
kimustietoa tarvitaan kun siirrytdan nykyisista ratkaisuista kansalliseen kokonaisarkkitehtuu-

riin.

Useimmissa Suomen sairaanhoitopiireissa on vuoden 2008 alussa kaytdssa aluetietojérjestel-
mi&, joiden avulla voidaan sairaanhoitopiirin sisdisesti valittéa potilastietoja organisaatiosta
toiseen potilaan antaman suostumuksen rajaamana. Aluetietojarjestelmét ovat toteutukseltaan

erilaisia

1.1 Tutkimuksen tavoitteet

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittéa viitetietokantaan perustuvien aluetietojérjestelmi-
en nykytilaa aluetietojarjestelman kéyton ja saavutettujen hyotyjen nakokulmasta seka kansal-
lisen arkkitehtuurin mahdollistamaa toimintamallia ja aluetietojérjestelmien roolia ja liittymis-

ta toteutusvaiheessa olevaan kansalliseen terveydenhuollon tietojarjestelmaarkkitehtuuriin.

Tutkimustehtévét téssa tutkimuksessa olivat:
1. Mik&aon nykyinen, viitetietokantoihin perustuvilla aluetietojarjestelmilla mahdollistettu

toimintamalli ja aluetietojarjestelmien nykyisen k&yton malli?
- Nykytilaa on selvitetty sahkdisen kyselylomakkeen ja kayttgjien haastattelujen avulla.
- Selvitystyd on tehty Helsingin-Uudenmaan, Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiireissd, joissa on kaytdssa Fiale-aluetietojarjestelma (Satshp, Vsshp) ja Navitas-
aluetietojarjestelma (HUS).
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2. Mika on kansallisen sahkoisen potilaskertomusarkiston kdyttéonoton mahdollistama toi-
mintamalli ja millaisia mahdollisuuksia ja rooleja viitetietokantoihin perustuvilla aluetietojar-
jestelmilla voidaan ndhda kansallisen arkiston yhteydessa?

- Kansallisen sdhkoisen potilaskertomusarkiston toimintamallia on selvitetty kansallisen
arkkitehtuurin méérittelydokumentaatioon perustuen.

- Aluetietojarjestelmien roolia ja mahdollisuuksia kansallisen arkiston viitekehyksessa
on selvitetty analysoimalla aluetietojarjestelmien ja kansallisen arkiston arkkitehtuuria
dokumenttien perusteella seka haastattelemalla viitetietojarjestelmien kayttgjien jake-
hittgjien edustgjia.

Tutkimuksen tarkoituksena on ollut saada kuva viitetietokantoihin perustuvien aluetietojarjes-
telmien kayton todellisesta tilanteesta terveydenhuollossa seka kasitys viitetietokantajarjes-
telmien roolista ja mahdollisuuksista kansallisessa ratkai sussa.

1.2 Tutkimuksen tausta

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) ohjaa kansallisia terveydenhuoltopalveluita ja niihin liit-
tyvia tietohallinnon ratkaisuja ja tavoitteena on kehittéa paikallisista ja alueellisista jarjestel-
misté valtakunnallisesti toimiva yhtenéinen terveydenhuollon I T kokonaisuus (www.stm.fi/).

Suomen kansallinen terveydenhuollon tietoteknologiastrategia méariteltiin 1996 (STM, 1996)
ja Kansallinen terveysprojekti kaynnistettiin 2002 tavoitteena turvata hoidon saatavuus ja hoi-
don laatu maan eri osissa asukkaan maksukyvysta riippumatta (www.stm.fi). Kansallinen ter-
veyshanke pyrki saavuttamaan tavoitteensa kehittamalla terveyspalveluja ja kehittamalla ter-
veydenhuollon tietohallintoa. Tietohallinnon osalta tavoitteena oli tuottaa kansallisia linjauk-
sia ja maarityksia alueellisen ja valtakunnallisen tietohallinnon ja tietojarjestelmien yhteistoi-
minnallisuuden parantamiseksi.

Tietojarjestelmissa on pyritty ottamaan k&yttoon kansallisesti mééritellyt, rakenteiset ydintie-
dot, jotka perustuvat yhteisesti hyvaksyttyihin kasitteisiin, termeihin, luokituksiin ja koodis-
toihin (Hayrinen ja muut, 2004) ja tietojarjestelmien kehittdmisessa on pyritty noudattamaan
kansallisia, tietoturvallisen tiedon kaytt6a ja luovutusta koskevia suosituksia seka hyddynté-
maan niita tukevia valtakunnallisia palveluita. Suositukset koskevat potilastietojen luovutta
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misen ja kayton edellytyksia, lokitietoja ja niiden kayttoa, sahkoista suostumusta, tietoturval-
lista kommunikaatioalustaa ja sahkoista allekirjoitusta (Tammisalo, 2007). Tietojarjestelmien
valisen yhteistoiminnallisuuden mahdollistamiseksi kehitystydssa on noudatettu avointa HL 7-
standardin CDA-méérittelya ja toteutusta kommunikaatiorajapinnoissa ja tietojen valitykses-
SA. Lisaksi on pyritty siihen, ettéa kehitettavét tietojarjestelmaratkaisut tuottavat tiedot johtami-
sen, ohjaamisen ja seurannan toteuttamiseksi seka tilastoviranomaisille. Kehitettavien tietojéar-
jestelméarkkitehtuurien tulee pyrkid kansallisesti méariteltyyn tavoitearkkitehtuuriin seka
madrittéa migraatiopolku nykyisestéa arkkitehtuuriratkaisusta kansallisen sadhkoisen potilas-
kertomuspal velun k&yton mahdollistavaan ratkaisuun (STM, 2007).

Laki sosiaali- jaterveydenhuollon sahkoisten asiakastietojen kasittelysta (L 159, 2007) mééarit-
telee, etta julkisen terveydenhuollon palvelujen antgan tulee liittya laissa méariteltyjen valta-
kunnallisten tietojarjestelmapalvelujen kayttddksi. Yksityisen terveydenhuollon palvelun
antgjan tulee liittya ndiden valtakunnallisten tietojérjestelmépalvelujen kayttgéaksi, jos sen
potilasasiakirjojen arkistointi tai luovutus toiselle terveydenhuollon palvelun antagjalle tapah-
tuu sdhkoisesti.

Valtakunnallisten tietojérjestelmapalvelun kayttgaks liittyneen terveydenhuollon palvelujen
antgjan potilasrekisterien teknisen toteutuksen tulee olla annetun lain ja sen nojalla annettujen
sddnndsten mukaisesti yhteensopiva valtakunnallisten palvelujen toteutuksen kanssa.  Kaikki
liittymisen jalkeen syntyneet, valmiiden potilasasiakirjojen alkuperéiset kappaleet tulee tallen-
kirjojen alkuperdiset kappaleet tallennetaan vastaavasti suostumuksenhallintapalveluun. Siir-
tymaai kaa valmiuksien toteuttamiseen on annettu huhtikuuhun 2011 asti.

1.3 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus alkoi 1.12.2007 ja paéttyi 31.5.2008, kokonaistydmaaréd oli 7 henkildtyokuukautta
Hankkeen vastuullisena organisaationa on toiminut Tampereen yliopisto, tietojenkasittelytie-
teiden laitos ja projektip&allikkond ma professori, dosentti Pirkko Nykanen. Tutkimuksen
toteutukseen osallistuivat tutkija Antto Seppéad seka konsultti Jukka Ohtonen. Opinnaytetyon
tekijana hankkeeseen osallistui Ilkka M&ki ja kayttgien haastattelut toteutti pddosin tutkija
Sari Wallden. Jukka Ohtonen vastasi tutkimuksen empiirisesté osiosta ja on kirjoittanut rapor-
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tin luvun 3. Pirkko Nykanen ja Antto Seppéald ovat kirjoittaneet luvut 1,2, 4ja 5. Luvuissa4 ja
5 on hyodynnetty |lkka M&en tutkielman tuloksia. Luvun 6 tekijét ovat kirjoittaneet yhdessa.

Tutkimuksen tilagjina, hankeosapuolina olivat Helsingin-Uudenmaan sairaanhoitopiirin tieto-
jalaékintatekniikka, Satakunnan sairaanhoitopiirin tietopalvelut, MedBit Oy, Itella Informati-
on Oy, Fujitsu Services Oyj ja Elisa Oyj. Hankkeen toteutuksesta sovittiin hankeosapuolten
keskeisalla tutkimusyhteistydsopimuksella. Hankkeeseen osallistuvilla tutkimusyhteisailla on
oikeus julkaista tuloksia tieteellisilla foorumeilla esitelming, konferenssijulkaisuina ja tieteel-
lisina artikkeleina sek& opinndytettissa tutkimussopimuksen méérittelemalla tavalla. Tama
raportti julkaistaan Tampereen yliopiston tietojenkasittelytieteiden laitoksen raporttisarjassa
D, jaraportti tulee saataville sahkoisesti osoitteesta: http://www.cs utafi/reports/sarjad.html.

Hankkeesta on tdhdn mennessi julkaistu seuraava tieteellinen konferenssi julkaisu:
- Harno K, Ruotsalainen P, Nykanen P and Kopra K, Migration from regional to na-
tional eHealth network. The Second International Conference on the Digital Society,
ICDS 2008, 107 — 110 (Best Paper Award), saatavana:
http://www.ieeexplore.ieee.org/xpl/freeabs all.jsp?tp=& arnumber=4456028& isnumbe
r=4456003
Tampereen yliopistossa on toukokuussa 2008 hyvaksytty tdhan hankkeeseen liittyva tietojar-

jestelmétieteen pro gradu-tutkielma:
- llkka M&ki, Tapaustutkimus kansallisen sdhkdisen arkiston ja viitetietokantaan perus-
tuvan aluetietojarjestelman yhteensovittamisesta,
- Saatavana http://www.cs.uta.fi/research/theses/'masters/Maki_IIkka. pdf
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2 Kirjallisuuskatsaus —aluetietojarjestelmat

2.1 Aluetietojarjestelméan kéasite

Aluetietojarjestelma (atj) on eri sosiaali- jaterveydenhuollon organisaatioiden yhteisesti kéayt-
tama alueellinen tietojarjestelmd, jonka avulla pyritéan saattamaan organisaatioissa kirjattu
potilastieto ammattilaisten (188kérit, hoitgjat) kayttéon yli organisaatiorajojen gjasta ja paikas-
tariippumatta. Potilastietojen lisdksi aluetietojdrjestelma tarjoaa tytkaluja asiakkaan palvelui-
den suunnitteluun ja erilaisen tiedon jakamiseen verkkopalvelussa yli organisaatiorajojen.
Aluetietojarjestelméan avulla on pyritty toteuttamaan uudenlainen toimintamalli, jonka keskei-
sia piirteitd ovat saumaton palveluketju ja organisaatiorajat ylittava palvelukokonaisuus (En-
sio ja muut, 2005). Aluetietojarjestelman tehtéavana on siis ollut tukea ja mahdollistaa alueel-
linen yhteistyd, alueelliset palvelut ja tyonjako.

Aluedllisilla tietojarjestelmapalveluilla tarkoitetaan usean organisaation tai toimintayksikon
yhteisesti kayttamid sovelluksia. Néita voivat olla esimerkiksi kayttgien tunnisaminen ja
kayttooikeuksien hallinta, viitetietojérjestelmén ja koodistojen hallinta. Lisgpalveluina voivat
olla informaatiojérjestelmé alueen palveluista, palveluketjusuunnitelman ja suostumusten hal-
linta seka kuvien kasittely. Alueellisia tietojarjestelmapalveluita voivat olla my6s kertomus-
tietojen ja kuvantamispalveluiden arkistointi, alueellinen gjanvaraus, alueellisen péivystyksen
palvelut ja asiakkaan kayttoon tarjottavat palvelut (STM, 2004).

Aluetietojarjestelman ja yleensd alueellisen potilastietojenkasittelyn avulla pyritdan tuotta
maan yhteistoiminnallinen, alueellinen tietojérjestelmdkokonaisuus integroimalla alueella
kéaytossa olevia perinnegjérjestelmia ja rakentamalla uusia komponentteja, jotka mahdollistavat
alueellisen yhteistoiminnan ja palvelujen jakamisen ja kayton saumattomasti. Alueellinen
potilastietojen kasittely toteutetaan usein siten, etté rakennetaan uusia tietojarjestelmia ja luo-
daan yhteyksid olemassa olevaan tietotekniseen infrastruktuuriin. Alueellinen tietojérjestel-
mékokonaisuus pyrkii korvaamaan osia eri organisaatioiden perusjérjestelmista seka erilliset

kahden pisteen valiset tiedonsiirtoyhteydet. Tavoitteena on usein myds yhdenmukaistaa tie-
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don esitysmuotoja ja kaytettavia kasitteita alueellisesti. Alueellisesti tietoja kaytetédén useim-
miten yhtendisen selain-kayttoliittyman kautta, jonka avulla kaikki tietojérjestelmét ja niiden
toiminnallisuus saadaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten, potilaiden ja asiakkai-
den kayttoon riippumatta kayttgjien tai resurssien agjallisesta tai paikallisesta sijainnista (Ny-
ké&nen ja Karimaa, 2002).

Aluetietojarjestelméan pédasiallisia kéyttdjia ovat sosaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset,
jotka pdéasevét aluetietojérjestelman kautta kayttamadn perinnejérjestelmia seka rakennettavia
uusia palveluja saumattomasti ja organisaatiorajat ylittavaa tiedonkulkua hytdyntéen. Aluetie-
tojarjestelman avulla tuotetaan myos tietoa toiminnan ohjaukseen, suunnitteluun ja seurantaan
koskien palvelujen kysyntaa, kéayttoa, saatavuutta, jarjestelmien ja yhteyksien kuormitusta.
Alueellinen potilastietojen katselu ja luovutus edellytté& potilaan suostumusta tietojen luovu-
tukseen.

Aluetietojarjestelmiin liittyy erityisesti saumattoman palveluketjun kasite. Saumaton palvelu-

ketju tarkoittaa toimintamallia, jossa asiakkaan sosiaali- ja terveystoimen ja muun sosiaalitur-
van ja yksityisten palveluntuottajien palvelutapahtumat yhdistyvét asiakasléhtdiseksi, jousta-
vaksi, organisaatiorgjat ylittavaks kokonaisuudeks riippumatta siitd, mika toiminnallinen
niiden osia koskeva tietojoukko, joka kootaan yhteen tietojarjestelman maérittelyssa sovit-
tujen kriteerien mukaisesti niista palveluprosessien tiedoista (mm. palvelutapahtumien tyy-
peistd, niiden vaiheista, suunnitelmista, paétoksistd, asiakkaan taustatiedoista), jotka ovat pal-
veluketjun hallinnan, ohjauksen ja seurannan kannalta tarpeellisia. Saumattomassa palvel uket-
jussa tietojarjestelmé mahdollistavat potilaan tietojen katselun palveluketjussa mukana ole-
vissa organisaatioissa, mikali hoitosuhde potilaaseen on olemassa ja mikali potilas on antanut
suostumuksen tietojen katseluun (Kokeilulaki 811/2000, 1225/2003).

Hoitoketju on saman asiakkaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuva, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatiorgjat ylittéva, suunnitelmallinen ja yksilollisesti toteutuva hoito-
prosessien kokonaisuus. Terveydenhuollossa kaytetéén nimitysta hoitoketju yleensa silloin,
kun ketjuun sisdltyy vain terveydenhuollon hoitotoimia. Nimitysta palveluketju kéaytetéan
terveydenhuollossa puolestaan silloin, kun ketjuun sisdityy myds muiden toimialojen palvelu-
ja(esim. sosiaalihuollon, sivistystoimen ja sairaalateologin palveluja) (STM, 2007).
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Uusi laki sosiadli- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta kéasittelysta (L159, 2007)
tuo saumattoman palveluketjun ja hoitoketjun kasitteiden tilalle késitteen palvelukokonaisuus.
' Palvelukokonaisuus on yhden tai useamman palvelujen antajan tuottamien palvel utapahtumi-

en yksiloity kokonaisuus. Palvelukokonaisuuteen kuuluu siten joko saman terveydenhuollon
palvelujen antajan eri palvelutapahtumia tai eri terveydenhuollon palvelujen antgjien eri pal-
velutapahtumia, jotka muodostavat hoitokokonaisuuden. Hoitokokonaisuus voi liittya yhden
sairauden, esimerkiksi diabeteksen hoitovaiheisiin, mutta palvelukokonaisuuteen kuulua myos
eri sarauksia kasittelevét yksittéiset hoitotapahtumat siten, ettd palvelukokonaisuus on kui-
tenkin yksiloitavissa. Palvelukokonaisuuden maaritelma liittyy erityisesti séannoksiin potilaan
antamasta suostumuksesta potilastietojensa luovutukseen. Potilaalla tulee olla mahdollisuus
ymmartéd, mihin palvelutapahtumien muodostamaan kokonaisuuteen hén antaa suostumuk-
sensa’ (L159, 2007, perustelut s. 51).

Uuden lain mukaan siis keskeinen kasite suostumuksen kannalta on palvelukokonaisuus, joka
muodostuu palvelutapahtumista, ja joka voidaan yksildida, ja johon potilas antaa suostumuk-
sensa

2.2 Aluetietojarjestelméat Suomessa

Alueellista potilastietojen kasittelya kehitetdan talla hetkella Suomessa kahden periaatteelli-
sesti erilaisen linjauksen mukaan (Nykanen ja muut, 2006):
- Viitetietokantaratkaisuun perustuvat aluetietojdrjestelmét, joissa alueellinen tietojen
Saatavuus toteutetaan viitetietokannan viitteiden avulla
- Aluedlliset, integroidut, eri tietojérjestelmista muodostuvat ratkaisut, joissa alueellinen
tietojen saatavuus toteutetaan integroimalla eri tavoin olemassa oleviatietojérjestelmia
tal jakamallatietokantoja.

Viitetietokantaan perustuvia aluetietojarjestelmia on tuotantokéytossd Satakunnan ja Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiireissa (Fiale) seka Helsingin-Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
(UUMA-Navitas). Fiale oli kdytdssa myds Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa, mutta sen kaytos-
ta luovuttiin helmikuussa 2007. Viitetietokannat perustuvat ns. Lex Makropilotin (811/2000,
1225/2003 ja 1262/2005) mukaisesti viitteiden luomiseen ja viitteiden perusteella tapahtuvaan
potilastietojen katseluun alueen perug érjestelmista. Muut tavat toteuttaa alueellinen potilastie-
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tojen katselu jakautuvat edelleen kolmeen malliin (Winblad ja muut, 2006; Nykanen ja muut,

2006):
1.

2.

Pohjois-Pohjanmaan, Lansi-Pohjan ja Vaasan sairaanhoitopiirissa on kehitetty ns Kun-
ta-Esko, joka perustuu erikoissairaanhoidon potilastietojen katseluun suoraan perustie-
tojarjestelméasta suojatun web-yhteyden avulla potilaan suostumuksen mukaan.
Alue-Effica-ratkaisussa EteéKarjalan ja Kymenlaakson sairaanhoitopiireissa integ-
rointi tapahtuu Effica-jarjestelmien kesken, potilastietoja katsellaan toisen organisaati-
on jarjestel méasta suoraan suojatussa yhteydessa potilaan suostumuksen rajaamana.
Kainuun hallintokokeilussa on integroitu Effica- ja Pegasos-tietojarjestelmét, tietoja
katsellaan eri jérjestelmistéd koska Kainuu on hallinnollisesti yksi rekisterinpitgja.

Aluetietojarjestelmien kehittamisessa ollaan nyt vaiheessa, jossa tekniset perusratkaisut on

tehty ja aluetietojarjestelmét ovat kaytdssd. Monin paikoin tietojarjestelmien alueellinen kéyt-

t6 on lagjaa ja useita perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikoita on liitetty alu-

eelliseen jarjestelméaan, myos kuvien jakelu tapahtuu auetietojérjestelman kautta. Aluetieto-

jarjestelmien kehittdmiseen liittyy myos alueellisen yhteistyon kehittamistéa monella tasolla ja

alueellisia tietohallintotoimijoita on perustettu hoitamaan alueellisen kokonaisuuden kehitt&-

mistd, yll&pitoa ja hallinnointia.

Winbladin ja muiden (2006) tietotekniikan kayttokartoituksessa potilastietojen alueellisen

kasittelyn tilanne oli seuraava:

Aluetietojarjestelmia on kaytdssa jossain muodossa kaikissa sairaanhoitopiireissa,
Potilaskertomustekstin alueellinen luovutus / vastaanotto on tuotantokaytdssa noin
50% sairaanhoitopiireista, lopuissa suunnitteillatai kokeilussa,

Asiakkaan tai potilaan suostumuksen hallinta osittain sahkoisesti on kaytdssa Pirkan-
maalla, Satakunnassa ja'V aasassa, kokeilussatal suunnitteilla muualla. Taydellista di-
gitaalista suostumuksen hallintaa, joka siséltéisi potilaan sdhkdisen allekirjoituksen, ei
ole Suomessa viela missdan kaytossa.

Digitaalisten kuvantamistutkimusten luovutus ja lukeminen aluetietojérjestelméan kaut-
ta on tuotannossa N 50% sairaanhoitopiireistd, lopuissa suunnitteillatai kokeilussa.
Kuvien jatulosten jakelu tapahtuu joko viitetietokannan kautta tai erillisen radiologian
alueellisen jarjestelman kautta. Useimmissa sairaanhoitopiireissa on tuotannossa myos

teleradiologinen kuvansiirto.
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- Laboratoriotutkimusten valittédminen tapahtuu 11 sairaanhoitopiirissa aluetietojarjes-
telmén kautta, yhdessa sairaanhoitopiirissa se oli kokeilussa ja neljassa suunnitteilla

- Muuta organisaatiorgjat ylittavas, séhkoista potilastietojen siirtoaei ole viela paljon
toteutettu, esim. sahkdinen resepti el viela ole kéytdssa eika potilaan etuuslomakkei-
den (A,B,C,E) siirto organisaatioiden valilla ole viela toteutunut.

Stakesin selvityksessa (HyppOnen ja muut, 2005) arvioitiin saumattoman palveluketjun kokel-
lulain (811/2000) toimeenpanoa kokeilualueilla, joissa olivat mukana Pirkanmaan ja Satakun-
nan sairaanhoitopiirit. Selvityksen mukaan alueilla tehdyt toteutukset liittyivét tiiviisti tieto-
teknologiaratkaisujen kokeiluun tietojen luovutuksessa eri rekisterinpitgjien valilla Palvelujen
sisdllollisten ratkaisujen ohjaaminen ei ollut kokeilulain kautta onnistunut, ohjaus oli jaanyt
epaselvéks ja vahédiseksi. Tasta esimerkkind oli omaneuvojapalveluiden ja palveluketjusuun-
nitelmien toteutusten vahaisyys.

Aluetietojarjestelmien kehittamistilanne on ollut luonteeltaan enemman teknologian kéyt-
toonottoa kuin toiminnan kehittamistd.  Potilastietojen kasittelyn ydin, tiedon tallentaminen ja
tiedon hyodyntdminen, ovat jaéneet tekniikan k&yttbonoton varjoon. Alueratkaisun avulla
pitéis kuitenkin pdasta parempaan tiedon hyddyntémiseen kaikessa toiminnassa.

2.2.1 Fiale-aluetietoj arjestelma Satakunnan ja Var sinais-Suomen sairaanhoito-

piireissa

Fiae-aluetietojérjestelmén ydintoiminnallisuus perustuu viitetietokantaan ja viitetietokantajar-
jestelméan seka siihen sovitulla rajapinnalla liitettyihin sosiaali- ja terveydenhuollon potilas-
tietojarjestelmiin. Aluetietojérjestelma siséltéd viittauksen eli viitteen siita, mitéd asiakasta
koskevaa tietoa eri potilagjarjestelmista 0ytyy, ja sen avulla tietoja voidaan hakea ja katsella
eri perugjérjestelmista yhtendisella tavalla. Perustietojérjestelmét eivét siis vaihda tietoja suo-
raan keskenaan, vaan tietojen katselu tapahtuu aluetietojarjestelman viitteiden kautta. Asiak-
kaan tietoja voidaan katsella vain asiakkaan suostumuksella ja asiakas voi rajata tietojen kat-
selua haluamallaan tavalla. Tietojen katselusta jda merkinté lokitiedostoon.

Satakunnan Fiale-aluetietojérjestelmén tuotantokdyttd on lagjentunut nykymuodossaan vai-
heittain vuodesta 2004 |&htien. Alussa aluetietojérjestelméd mahdollisti suunnitellusti erikois-
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sairaanhoidon potilaskertomus- ja laboratoriotietojen katselun alueella, jolloin kayttdjét olivat
padasiassa perusterveydenhuollon ammeattilaisia. Seuraavassa vaiheessa lagjennettiin katselta-
vaa tietosisdltod kattamaan alueen perusterveydenhuollon potilastiedot. Talloin kayttgjiksi
tulivat myds erikoissairaanhoidon ammeattilaiset. Myds sosiaalitoimen ja yksityisten osapuol-
ten ammattilaisia on aluetietojarjestelman kayttgind Nykyisin tietossdlto ja potilastietojen
kayttod on lagjentunut TYKS:n erva-aluelagjuiseksi. Mahdollisuus kuvantamisen kuvien katse-
luun yli organisaatiorgojen lagjens kayttbd marraskuussa 2007. Katseltavissa ovat
SATSHP:n ja VSSHP:n seka kuva-arkistopalvelua kayttavien terveyskeskusten rontgenkuvat.
Aluetietojarjestelman implementaatio on Erva-aluelagjuinen (kuva 1).
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=]
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri:Fiale

Kuva 1: Fiale-aluetietojarjestel méimplementaatio Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaan-
hoitopiirissa

Aluetietojarjestelméa kayttava ammattilainen tunnistetaan aina luotettavasti ja potilastiedot
nakyvat asiakkaan antamalla suostumuksella. Tietojen luovutus myds ilman potilaan suostu-
musta, lainsdadanndssa mééritellyissa tilanteissa, on mahdollista. Tiedon luovutus kirjautuu

lokitietoihin, jonka potilas voi tarkastaa. Kayttd on lakiin perustuva ja ratkaisua voidaan kayt-
téd 31.3.2011 asti.
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Satakunnassa kayttokoulutukseen on tdhdn mennessa osallistunut n 3000 sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaista. Fiale-palvelun kayton seurauksena kirjaamiskaytanntt ovat yhte-
ndistyneet ja moniammatillista yhteisty6ta on syntynyt. Kéyttgille tarjottavan tietosisallon kat-
tavuus ja reaaliaikaisuus on vaikuttanut aluetietojarjestelman kaytettavyyteen ja toimintamallien
taysipainoiseen kayttéonottoon. Satakunnan sairaanhoitopiirissa otettiin 2000-luvun alussa eri-
koissairaanhoidossa kayttoon WebKert- potilaskertomugérjeselmé Sen tuottamat erikoissai-
raanhoidon viitteet ja sairauskertomusdokumentit ja nykyisin my6s hoitopalautteet Musti- poti-
lashallinnon ja Multilab- laboratoriojérjestelmien tuottamien viitesisdltdjen rinnalla olivat heti
oledllista tietosisdltoa perugerveydenhuollon kayttgille. Viitteiden synnyttamista kattavasti alu-
een kaikilta perusterveydenhuollon jarjestelmilté on pidetty edellytyksend ennen toimintamallien

laajempaa kayttbonottoa erikoissairaanhoidossa

Aluetietojarjestelma sisdltéa myos sisdlonhallinnan ja julkaisujérjestelmén, jossa on kanavat
kansalaisille ja ammettilaisille. Portaali siséltda Satakunnan kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelutiedot, linkkeja eri asiantuntijatahojen www-sivuille, asiakkaan oikeusturvaosion, sairau-
det ja hoito-ohjeet —osion, sosiaalitytn ja sosiaaliturvan osion, tietopankkiosion seké& kuntien,
sairaanhoitopiirin, yhdisgysten ja jarjest6jen seka yksityisen sektorin yhteysietoja

jéa (kuva 2), joiga 484 eri henkil6a katseli 7012 asiakastietodokumenttia 2477 eri aluetiedon
kayttokerralla. Aktiivisimmat kayttgjat kayttivat aluetietojérjestelméaa jopa 40 — 60 kayttokertaa
kuukauden aikana. Samalla kéayttokerralla voi katsoa useiden eri potilaiden useita eri dokument-
teja Kayton aktiivisuus lisdantyy sitda mukaa, kun auetiedon hyodyntaminen vakiintuu (esim.
toukokuussa 2008 kayttdjamaara oli 3475 kayttgad). Toiminnallisesti aluetiedon kaytto ja palve-
lun saumattomuus on k&ynnistanyt alueella toiminnallisen muutosprosessin.
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Kuva 2: Satakunnan al uetietojarjestel man kayttdj atunnukset 2005/05 — 2008/03
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri kayttéd myos Fiale-aluetietojarjestelmas, jonka avulla
potilastiedot saadaan kayttoéon asiakkaan suostumuksella my6s muista terveydenhuollon yksi-
koistd. Terveyskeskusten, TY KSin ja aluesairaaloiden |é&kérit ja hoitajat voivat potilaan suos-
tumuksella katsella aluetietopalvelusta paitsi VSSHP:n sairaaloiden ja terveyskeskusten poti-
laskertomusten tietoja ja TYKSLABIn laboratoriotietoja. He voivat katsella myds samaan
ERV A-alueeseen kuuluvan Satakunnan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tietoja.
Terveyskeskusten potilastietoja on tullut vahitellen nakyviin syksysta 2006 lahtien. Viitetiedot
nakyvét Satakunnan ja Varsinais-Suomen alueiden valillg, koska V SSHP kayttda samaa Fujit-
sun Fiae-palveluympéristoa Satakunnan kanssa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissé alueen tuottamana sisdltoné Fialessa ovat téla hetkel-
&
- VSSHP laboratorio- ja patologiapyynnot ja -vastaukset ja tilagja-terveyskeskusten
pyytamét tutkimukset, jotka on tehty TYKSLABIN toimesta,
- VSSHP:n Miranda-potilaskertomusten ndkemys-tekstit,
- VarsinaissSuomen kuvantamiskeskuksen tekemét rontgen-, tietokonetomografia- ja
magneettikuvaustutkimusasiakirjat ja—kuvat,
- Potilaskertomustiedot: Loimaan seudun ktt ky, Paraisten tk, Uudenkaupungin tk, Poy-
tyan ktt ky, Someron tk, Kaarina-Piiikkion tk ky ja Naantalin tk.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa on Fialeen myonnetty kayttgdtunnuksia kaikkiaan
noin 6600. VSSHP:ssd tosn mydnnetédn kaikille Mirandan 188kéri- ja hoitgja-kayttgille
myos oikeudet Fialeen, joten todellisia kayttgjid el ole néin paljon. Tunnuksia on mydnnetty
myos erityistyontekijoille ja osastosihteereille, jotka tydsséan Fialeatarvitsevat.

Fiale-palvelun kayton aktiivisuus Varsinais-Suomessa huhtikuussa 2008: 505 eri ammattilais-
kayttgda oli kayttanyt Fialea. Viitesisiltojen katseluita oli Varsinais-Suomessa yhteensa 4753
ja 1757 eri potilaan tietoja oli katseltu. Eniten katseltiin VSSHP:n tietoja, joita oli katseltu
yhteenséa noin 1500 kertaa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella kaikki alueen kunnat, lukuun ottamatta Saloa,
ovat liittyneet Fiale-aluetietojarjestelmapalvelun kayttgiksi. Turun terveystoimessa tosin Fia
le e ole kéytdssa kaikissa osissa, vaan siihen ovat liittyneet ortopedinen kuntoutusosasto, si-
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siaalitoimista, yksityisista toimijoista ja saétidista ovat palveluun liittyneet. Naissa liittyneissa

organisaatioissa Fialen kaytt on todellakirjavaa.

Varsinais-Suomen ja Satakunnan sairaanhoitopiirien valilla on rakenteellisia eroja, jotka vai-
kuttavat kayttotapoihin.  Esimerkiksi Varsinais-Suomessa on olleet kéaytossa lahete-
palautejdrjestelmét, jotka pavelevat hieman samaa kéyttotarkoitusta, mutta Fiale-

aluetietojérjestel ma valittéd enemman tietoja kuin | 8hete-palautejarjestel mét.

2.2.2 Helsingin-Uudenmaan sairaanhoitopiirin Navitas-aluetietoj arjestelma

Helsingin  ja Uudenmaan aluetietojarjestelman (kuva 3) perusta on Navitas
viitetietohakemisto, joka otettiin kayttéon vuonna 2003. Sen avulla luodaan viitteiden haku-
ja potilastietojen lukuyhteydet sairaanhoitopiirin ja terveyskeskusten ja yksityisten palvelu-
tuottgjien vélille. Viitetietohakemisto tarjoaa terveydenhuollon ammettilaisille mahdollisuu-
den asiakkaan ja potilaan tietojen katselun hanen antamaansa suostumukseen perustuen mista
tahansa aluetietojérjestelmaan liitetysta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikosta Alue-
tietojérjestelmén avulla asiakkaan palvelun ja hoidon kannalta olennainen tieto on luottamuk-
sellisesti ja tietoturvallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kéytettavissa www-

selaimella sielld, missé asiakasta kulloinkin hoidetaan.
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Kuva 3. Vel skuva al ueti etoj arjestel man tiedonvalityksesta.

Aluetietojarjestelmassa asiakkaan alkuperdiset tutkimus-, hoito- ja mahdolliset muut tiedot
sdilytetdan tiedon tuottaneen yksikdn omissa perugjarjestelmissa. Perusjérjestelmén yhteydes-
si olevat adapterit |ahettvét hoitoa koskevat viitetiedot viitetietohakemistoon, jossa viitetie-
dot sdilytetéan. Viitetietona talletetaan yleisuonteinen kuvaus viitetiedon osoittamasta tiedos-
ta

tamista ja luovuttamista koskevien rajoitusten sallimissa rajoissa katsoa asiakkaan hoito-,
k&ynti- ja tutkimustietoja ja valita tarkemman tarkastelunsa kohteeksi haluamansa tiedot. Y k-
Sityiskohtaiset tiedot haetaan viitetietokantaan tallennetun teknisen viitteen perusteella sen

toimintayksikon perustietojarjestelméasta, johon tieto on alun perin tallennettu.

Helsingin Pegasos- jérjestelma on talla hetkellé testausvaiheessa, eli tiedon valitys on tulevai-
suudessa ilmeisesti liittymassa tuotantoon. Aluetietojérjestelméaan on 1.6.2008 mennessa lii-
tetty HUS: sta seuraavat 21 eri potilastietojérjestel mda:

- MD-Miranda potilaskertomus
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- 6 RADU:a (HYKS, Helsingin, Jorvin, Peijaksen, Hyvinkdan, Porvoon ja Loh-

jan sairaalat)

- 13 MUSTI:a (Meilahden, 1ho-Allergia, Kirurgisen, Lasten-Nuorten, Naisten-

klinikan, Sy6pétautien, Silm&Korva, T66l0n, Jorvin, Peijaksen, Hyvinkaan,

Porvoon ja Lohjan sair.)
- HUSPacs — kuva-arkisto.

Kuvassa 4 nékyvét eri kuntien aluetietojarjestelmaan liitetyt potilastietojérjestel mét.

Liitetty

Liitetty

Ei liitetty

Askolan Effica

Nummi-Pusulan Pegasos

Raaseporin PTJ

Espoon Effica

Nurmijarven Effica

Hangon Mediatri

Nurmijéarven Jivex (Effica-RIS)

Hyvinkédan Pegasos

Pornaisten Effica

Inkoon Pegasos

Porvoon Effica

Jarvenpaan Pegasos

Sammatin Pegasos

Jarvenpdan Commit-RIS

Sipoon Mediatri

Jarvenpaan Jivex-arkisto

Siuntion Pegasos

Karjalohjan Pegasos

Tuusulan Finstar CDA R2(+Jivex)

Karkkilan Pegasos

Vantaan Finstar CDA R2

Kauniaisten Mediatri

Vantaan Katriinan sair. Musti

Keravan Finstar CDA R2

Vihdin Pegasos

Kirkkonummen Pegasos

Lohjan Pegasos

Kaytt6onottovaiheessa

Loviisan Pegasos

Helsingin Pegasos

Mantsalan Pegasos

HUS Commit-RIS

Kuva 4. Aluetietojarjestelmaan liitettyja tietojarjestelmia

16 Pegasosta

6 Efficaa
3 Finstaria
3 Mediatria

Aluetietojarjestelmadan on integroitu AGFA-Web1000 kuvankatselimen, Neagen kuvanlatagjan,

RADU-RIS-adaptereiden ja viitetietohakemiston kokonaisuus, jotka vastaavat sovellustasolla
alueellisesta kuvanjakelusta. Aluetietojarjetelman kautta on saatavilla HUSPACS-arkiston ku-

vat lukuun ottamatta Lansi-Uudenmaan sairaalan tutkimuksia. HUSIn tutkimusten lausunnot

saadaan RADU-jarjestelmistd Perugerveydenhuollosta on saatavilla Jarvenpdan, Tuusulan ja

Nurmijarven terveyskeskusten JiveX-arkistojen kuvat. Jarvenpadssa on kaytossa Commitin RIS,
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Tuusulassa RIS-jarjeselmanatoimii Fingar ja Nurmijarvella Effica-RIS, joiden kautta tutkimus-

ten lausunnot ovat saatavilla.

Kaikki HUS-alueen 31 kuntaa ovat allekirjoittaneet yhteistytsopimuksen. Aluetietojérjestel-

ma el ole kuitenkaan kaikissa sopimuksen allekirjoittaneissa kunnissa viela kéytossa Myos-
kdédn HUS.n erityisvastuualueet eivat kayta aluetietojérjestelmad. Talla hetkella HUS

Navitaksesta |0ytyy yli 1,52 miljoonan potilaan tietoja. Kayttgjia palvelulla on nyt noin 6500.

Kuvasta 5 ndhdéén aluetietojarjestelman kayton kehitys viimeisen vuoden gjalta. Toukokuus-

sa 2008 viiteluetteloita haettiin noin 60000 kertaa, viitteen siséltgja ladattiin hieman vajaa

80000 kertaa ja rontgenkuvia noin 150000 kertaa. Kuvasta 5 nahdaan, etta rontgenkuvia hae-

taan noin kaksi enemman kuin varsinaisia viitteiden sisdltoja.
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Tilastollinen kayttdraportti

Viiteluettelon haku

Viitteen siséllén lataus

Kuva 5. Aluetietoj arjestelman kayton kehittyminen

2.3 Aluetietojarjestelméat kansainvalisesti

Rontgenkuvien haut

Etoukokuu 2007
W kesakuu 2007
Oheinakuu 2007
Oelokuu 2007

W syyskuu 2007
Hlokakuu 2007

B marraskuu 2007
Ojoulukuu 2007
M tammikuu

M Relmikuu 2008
O maaliskuu 2008
O huhtikuu 2008
M toukokuu 2008
B Keskiarvo (12kk)

Sahkoisten potilaskertomusten kayttdonotto terveydenhuollossa on yleisesti tavoitteena teol-

listuneissa maissa. Kayttéonottojen edistyessd on selkedksi tavoitteeksi noussut myos tervey-
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denhuollon tietojérjestelmien yhteistoiminnallisuus ja tietojen siirto eri jérjestelmien kesken.
Semanttiseen yhteistoiminnallisuuteen on maailmalla, esimerkiksi USAssa ja Englannissa,
pyritty esimerkiksi termien yhdenmukaistamisen avulla (Snomed-CT -jérjestelmd).

Kansallinen terveydenhuollon tietojarjestelmien arkkitehtuuri on useissa maissa vasta muo-
toutumassa. Y hteistoiminnallista, kansallista, sdhkoistd potilaskertomusjérjestelméda el ole
vield misséan kaytossa. Valtakunnallisia ratkaisuja ollaan monessa maassa kehittéméssa ja
ratkaisut ja niiden tekniset toteutustavat poikkeavat toisistaan (STM 2006).

Euroopan Unionin alueella on toteutettu erilaisia ratkaisuja alueelliseen tietojenkasittelyyn,
esimerkiksi Englannin lagja NHSn jarjestelma pohjautuu valtiolliseen terveydenhuoltojarjes-
telmé&an kun taas Hollannin ja Saksan vakuutuspohjaiset jarjestelmét ovat perustaltaan erilai-
sa

Ruotsissa kehitetty Sjunet-jérjestelma (Malmaqvist et al, 2004) mahdollistaa kommunikaation
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja kotihoidon kesken. Sjunet toimii Internetista
erillisessa ip-verkossa ja verkon kautta toteutetaan myds telekonsultaatiot, videokonferenssit
ja suojattu sahkodposti. Sunetin kautta valitetéén myos sahkoiset reseptit apteekkien jatervey-
denhuollon yksikdiden kesken. Sjunetin kayttd on tutkimuksissa todettu kustannustehokkaak-
s, esmerkiksi Uppsalan alueella on saatu vuosittain 0,6M€ nettosdastot. Sunet myods mah-
dollistaa harvaan asuttujen alueiden palvelujen tuottamisen kun radiologisten kuvien lausun-
toja saadaan verkon kautta. Sjunet on tietoliikenneverkkoratkaisu, se ei ole aluetietojérjestel-
ma samassa merkityksessa kuin aluetietojarjestelma-termia Suomessa kéytetdan. Sjunet on
tietoverkkoinfrastruktuuri, jonka avulla erilaisten sovellusten tietojen valitys mahdollistuu
verkon solmujen kesken. Sjunetin hyodyllisyys perustuu sen kattavuuteen, koko Ruotsi on
siihen liittyneend ja reseptit kulkevat samassa verkossa kuin muu tieto.

Tanskan MEDCOM-jérjestelma (Bjerregaard et al., 2005) edustaa tiedonsiirtostandardien
soveltamisen ratkaisua. MEDCOM aloitettiin jo 1994 tarkoituksena kehittéé standardoitua
ratkaisua terveydenhuollon organisaatioiden valiseen tiedonsiirtoon. Hankkeessa pyrittiin
alusta alkaen kansainvaliseen yhteistyohon ja tuottamaan kansainvalisesti toimivat ratkaisut.
MEDCOMin vaikutuksesta kaikki Tanskan terveydenhuollon organisaatiot kayttavat standar-

doitua kommunikointitapaa jokapaivaisessa tietojen valityksessa organisaatioiden kesken.
Vuonna 2004 vaihdettiin 2,3 miljoonaa séhkoista viestia kuukaudessa, mika vastasi n. 60%
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paperiperustaisesta viestin vaihdosta. Tanskalaiset terveydenhuollon tietojarjestelmien toimit-
tajat ovat kehittaneet jarjestelmiinsa tarvittavat kommunikaatiorajapinnat. MEDCOM-
ratkaisun on laskettu tuottavan taloudellista hyoty&: jokaisen viestin osalta séésté on n 2,3€ ja
vuosittainen kokonaisnettosaasto on 60 M€.

Kreikassa kehitetty HY GEIAnet-ratkaisu (Orphanoudakis, 2005) on alueellinen terveyden-
huollon tietojérjestelma Kreetan saarella. HY GEIAnetin avulla pyrittiin tuottamaan eHealth ja
mHealth (mobile health) palveluita terveydenhuoltojérjestelmén eri tasoilla. Alueellinen ver-
kottuminen kattaa perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, ensiapupalvelut ja kotihoi-
don. HY GIEANnet mahdollistaa elinikéisen, henkilokohtaisen sdhkoisen potilaskertomuksen
(life-long I-EHR) kehittamisen. HY GEIAnet on aluetietojarjestelmd, se liittda Kreetan saaren
terveydenhuoltoyksikét toistensa yhteyteen ja mahdollistaa potilastietojen saannin toisista
organisaatioista. Arkkitehtuuriratkaisu perustuu avoimeen arkkitehtuuriméarittelyyn (HIl,
Hedth Information Infrastructure) ja mahdollistaa mobiililaitteiden ja hajautetun kasittelyn
(CORBA), webteknologioiden soveltamisen ja terveydenhuollon standardien kayton. Alusta-
vissa tutkimuksissa on saatu tuloksia HY GEI Anetin hyddyisté taloudellisesta, kliinisesta ja
palvelujen saatavuuden ndkokulmista. Eritysesti paperisten ldhetteiden vaheneminen on va

hentanyt potilaiden matkustusta ja sairaalapéivien lukuméaraa.

Y hdysvalloissa tehtiin vuonna 2004 p&étos, etté jokaiselle amerikkalaiselle otetaan kéyttoon
séhkoinen potilaskertomus vuoteen 2014 mennessa (Thornewill and Esterhay, 2007). Sah-
koisten potilaskertomusten saatavuus kansakunnanlagjuisesti mahdollistetaan kansalisella
tietoverkolla (NHIN, Nationwide Health Information Network). Amerikkalaiseen toteutuk-
seen liittyy CHRB, community health record bank, jossa on tallennettuna alueen potilastiedot
ja josta niita voidaan potilaan suostumuksella hakea katseltavaksi. Alueellisten implementaa-
tioiden toteuduttua on tarkoituksena integroida alueelliset CHRBt kansalliseksi verkoksi.

Englannissa terveydenhuollon toiminnasta vastaa NHS, National Health Services. NHSnh kan-
sallinen jarjestelma rakentuu paikallisesti tallennettavasta tiedosta seka kansallisista tietokan-
noista. Tiedot ovat ssdlloltéan ja rakenteeltaan riittavassi méaérin yhteensopivia, joten niita
voidaan hyddyntda koko verkostossa. Jéarjestelman kehittamisen paétavoitteita on kehittéa
suojattu sdhkdposti terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon, kehittdd sahkoisten potilasker-
tomusten hallinnointia ja jakamista tietoverkon kautta (NHS care records), kehittéa kansalli-
nen sahkoisen reseptin jarjestelma ja kansallinen kuvatietojarjestelma seka palveluita kansa-
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laiselle (NHS online). Jarjestelmén avulla mahdollistetaan potilastietojen saatavuus verkon
kautta niihin oikeutetuille ammattihenkil6ille paikasta ja ajasta riippumatta. Lisaksi on kehi-
tetty portaaliratkaisuna loppukéyttgjille ns. Case Notes-jarjestelma hoitokertomustietojen kat-
seluun ja hallinnointiin. Jarjestelman avulla pystytéan yhdistamaan eri |ahteista koottua tietoa

yhdeksi kokonaisuudeksi (www.casenotes.co.uk/pages/casenotes/findout_more.php).

Shared Care
Clinical Data Collection
Care Planning
Integrated Care Pathway
Order Communications
Referral and Discharge

o/ & N\ ;
» «Y

———T—.7 5.0 4,3 e

Primary Acute Community Social Mental Voluntary
Care Hospitals Care Services Health Sector

Regional
And National
Systems

Existing Systems

) T ™

Kuva 6: NHS Case Notes- kertomustietojen katselu

Englannissa toteutettuun kokonaisuuteen liittyy sahkoinen hoidonvarausjarjestelma (choose
and book), kansallinen tietokanta (spine), jossa sdilytetdan asiakkaan perustietoja, sahkoinen
resepti, jossa reseptit tallennetaan yhteen tietokantaan ja tietoja tasté reseptitietokannasta voi-
daan hakea apteekeista ja terveydenhuollon organisaatioista. NHS-palvelut toimivat kansalli-
sessa tietoverkossa, joka yhdistéa kaikki maan NHS-toimipisteet. Verkon kautta voidaan vé-
littd&a potilaskertomustietoja, digitaalisia kuvia, etékonsultaatioita ja suojattuja sahkoposteja.
Digitaalisten kuvien osalta Englannissa on paadytty ratkaisuun, jossa yksi PACS-jérjestelma
kattaa koko maan.
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3 Empiirinen aluetietojarjestelmien nykytilatutkimus

Tehtava 1: Nykyisen aluetietojarjesteman kaytettavyys, aineiston keruu ja analyysi

Kenttétyona tehtavien aluetietojarjestelmien analyysin sisdltomédrittelyjen perustaksi
koottiin 188kéreille suunnatulla nettikyselylla tiedot aluetietojérjestelmien kaytettd
vyydestad ja siind mahdollisesti ilmenevista ongelmista.

Kyselyssa selvitettiin tietojen saatavuuteen liittyvat kysymykset tietojen hakemisen ja
tietossdltdjen osalta Toisena asiana selvitettiin aluetietojarjestelmén aikaansaamat
muutokset vallitsevissa toimintakaytannoissa. Kyselyn kolmantena asiana tiedusteltiin
|88kéareiden kasitykset aluetietojarjestelmien kehittamistarpeista.

Liitteend 1 on kyselylomake. Kysely toteutettiin nettikyselyohjelmalla.

Tehtdva 2: Nykyisen aluetietojarjestelman toimivuuden analyysi, aineiston keruu

Tehtavassa 2 seurattiin kenttdtyona aluetietojarjestelmien kayttoa kaikissa kolmessa
sairaanhoitopiirissd HUS:ssa, SATSHP:ssi ja VSSHP:ssi reaalisissa tiedon haku- ja
kayttotilanteissa. Kenttétyona ja viiden haastattelun osalta puhelinhaastatteluna koot-
tiin 30 potilastapauksen havaintoaineisto, josta ilmeni potilastietojen haku ja kayttod

aj:navulla

Aluetietojarjestelmien toimivuutta on selvitetty jo useissa empiirisissa, [&hinnd kysely-
tutkimuksissa. Sen sijaan reaalisissa kayttttilanteissa koottua tietoa ei ole ollut kaytet-
tavissa. Kayttotilanneanalyyseissa kyse on vdlittdmasta havainnoinnista ja tiedon ko-
koamisesta. Kyselyissd saadaan kootuksi kayttgjien kokemuksiin perustuvia mielipi-
teité aluetietojarjestelmén kaytostd. Reaalisissa kéyttotilanteissa koottava tieto on mie-
lipiteita fokusoidumpaa ja kysymykset kohdistetaan maaréttyihin tiedon haku- ja kayt-
totapahtumiin. Tavoite toteutui sekd kenttdtyona ettd puhelinhaastatteluina kootuissa
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tiedoissa. My6s puhelinhaastattelujen sisdllot kohdennettiin viimeisimp&an potilaskon-
taktiin, jossa haastateltava oli kayttanyt aluetietojarjestel maa.

Tehtava 3: Nykyisten aluetietojdrjestel mien toimivuus

Tehtava kolme kasitti koottujen aineistojen analyysin tekemisen. Analyysin perusteel-
la verrattiin sairaanhoitopiirien aluetietojarjestelmia ja niiden toimivuutta. Pagasialli-
sena metodina kaytettiin ristiintaulukointeja

Tehtava 4. Nykyisen aluetietojarjestelman mahdollistama toimintamalli

Teht&vassa 4 koottiin yhteenveto ja kuvattiin atj:n mahdollistama toimintamalli tehty-
jen empiiristen tutkimusten perusteella.

3.1 Aineistot ja menetelmat

Tutkimusaine stot

Tutkimuksessa koottiin kaksi empiirista aineistoa, |é8karikysely seka tiettya yhta potilaskayn-
havaintoaineisto on 72 kyselyvastausta. Haastatteluun osallistui 22 [a&kérig, 6 hoitgjaa, osas-
tosihteeri ja avustaja, yhteensa 30 henkilod Haastatteluista 24 kohdistui tiettyyn potilakayn-

jakautumisen sairaaloiden ja terveyskeskusten seké Navitaksen ja Fialen kesken.

Kuviot 1-2:
L aakarikyselyn aineiston jakautuminen sairaaloiden ja terveyskeskusten seka Navitak-
sen ja Fialen kesken

Sairaala Terveyskeskus
58% 42%
42 havaintoa | 30 havaintoa

Navitas
39

54 %

Koko kyselyaineisto
72 havaintoa
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Kuviot 3-4.
Kayttgjahaastattelun havaintojen jakautuminen sairaaloiden ja terveyskeskusten ja
Navitaksen ja Fialen kesken

Fiale Navitas
Sairaala Terveyskeskus 14 havaintoa 10 havaintoa

12 havaintoa 17 havaintoa 58% 42%
40% 57%

-kuviossa "muu” on porilainen palvelutalo, jossa on mm. |adkarin vastaaottotoimintaa ja Fiale kaytetta-
vissi

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida aluetietojarjestelméan (atj) kaytdn sujumista, tietojen
saannista koituvia hyo6tyja ja mm. kdytén mahdollistamia uusia toimintatapoja. Tutkimuson-
gelman kannalta kiinnostavaa tietoa oli mahdollista saada ainoastaan atj:ta aktiivisesti kaytta
vilta henkil6iltd. Satakunnassa tehdyissa pilottihaastatteluissa (3) ilmeni kuitenkin, etta monil-
la |&8kareilla on kaytantona haettaa potilasta koskevat tiedot sairaanhoitgjilla tai osastosihtee-
reill& Nain ollen heilld ei mahdollisesti ole lainkaan omaa kokemusta atj:n kaytosta ja téllai-
sen |188kérin haastattelusta el ole mahdollista saada kayttokokemuksia koskevaa informaatiota.

Tutkimuksessa pyrittiin kohdentamaan seké kysely, ettéa haastattelu nithin ammattilaisiin, joil-
la on mahdollismman runsaasti kokemusta atj:n kaytostd. Lisdks sairaaloiden osalta tutki-
muksen kohteena olivat erityisesti sisdtaudit, kirurgia ja paivystys. Kaytanndssa paivystys
tuotti kuitenkin ongelmia, koska osastojen ladkarit tyoskentelivét myds paivystyksessa ja va-
kituista paivystyshenkildstoa oli hyvin vahan, paikoitellen vain yksi [a&8kari.

Tutkimuksen kohdentamisessa atj:t& aktiivisesti kayttaviin henkil6ihin oli kaksi mahdollisuut-
frekvenssien perusteella. Toinen mahdollisuus oli luopua perusoukon méarittelysta ja pyytaa
esim. yksikoiden ylil&8kéreilta aktiivisimmin atj:ta kayttévien yhteystiedot. Koska kaikki po-
tilastietojarjestelmien yllgpitgjdt eivat suureen tyOmaardan vedoten suostuneet lokitietojen
analysointiin, tutkimus suunnattiin osin lokitietojen perusteella (Satakunnan shp), osin ylil&&-
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kéreiden antamien tietojen mukaan ja osa kyselyistéa | 8hetettiin tutkimuksessa mukana olevien
yksikéiden koko la8kérikunnalle (Vantaan terveyskeskus).

Tutkimuksen kohdentaminen tiettyihin erikoisaloihin (sisdtaudit, kirurgia, paivystys) oli peri-
aatteessa mahdollista erikoissairaanhoidon osalta. Sen sijaan terveyskeskusten toimintalogii-
kan (yleisd&ketiede / omalddkéritoiminta) vuoksi erikoisalakohtaiseen kohdentamiseen el
ryhdytty, vaan tutkimukseen hyvaksyttiin muitakin kuin em. kolmen erikoisalan potilaskéyn-
tga

Kuviot 5-6:
Haastatteluun vastanneiden ammattijakauma ja tyopaikkakunta

Os.siht.
2 havaintoa

v Lkm
20
Sairaanhoitaja Laakari 15
6 havaintoa 22 havaitoa 15 10
20% 73% 10
4

5 17 ,—l 2

0
Hyvikaa Vantaa Pori Poytya

Tutkimus kohdennettiin asiantuntija-arvoina tutkimuksen johtoryhméssa. Haastattelut tehtiin
neljala paikkakunnalla, Hyvink&aélg, Vantaalla, Porissa ja Varsinais-Suomen shp:iin kuulu-
valla Poytyalla. Porin ja Hyvinkdan sairaaloiden ja terveyskeskusten ja Poytyan terveyskes-
kuksen haastattelut tehtiin paikan padllg, Vantaan terveyskeskuksen puhelinhaastatteluina.
Atj:n kayttoaktiivisuus- ja erikoisalatavoite esitettiin haastattelupyynnon yhteydessa.

Kaikki haastattelut pyrittiin tekem&an heti potilaskontaktin jélkeen, joidenkin osalta haastatte-
lu piti jatt&éa tyopéaivan paétteeksi, mutta silloinkin haastattelu pyrittiin liittdma&an yhteen poti-
lask&yntiin. Suoralla suhteella potilastapaukseen tavoiteltiin atj:n toimivuutta koskevien tieto-
jen suhteellista riippumattomuutta haastateltavan mielipiteistd. Haastattellut sairaanhoitajat,
osastosihteeri ja avustaja hakivat tietoja 188karin pyynnostd, joten heidan osaltaan haastattelu
rajoittui tietojen haun tekniseen osuuteen ja potilastietojen vaikuttavuus el tullut ilmi. Myds 6
la8karin osalta, joista 3 kuului pilottihaastateltaviin, haastattelu koski yhta kayntia yleissmpia
havaintoja atj:n kaytosta
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Haastatteluaineiston kattavuudesta saatiin viitteita siten, etté noin 20 haastattelun jalkeen uu-
siatietojael juuri tullut esiin, vaan haastateltavien esille ottamat asiat olivat ilmenneet jo edel-
tavissa haastatteluissa. Haastattelujen osalta voidaan sanoa, etta sisdllollinen "kyll&stymispis-
te saavutettiin 20-30 haastattelun valilla ja talla perusteella 30 havainnon aineisto toi ilmei-
sesti esiin kysyttyjen ilmididen koko vaihtelun.

Toisena havaintoaineistona olevan lédkarikyselyn osalta lokitietojen puuttuminen johti siihen,
etta kysely jouduttiin lahettamaan suurelle joukolle sellaisia |&8kareitd, jotka eivét atj:n kéyt-
taméttomyyden vuoks kuuluneet kayttgjatutkimuksen mukaiseen perusjoukkoon. Ne, jotka
eivat kayttaneet aluetietojarjestelmdd, vastasivat vain kayttaméttomyyden syitd koskevaan
kysymykseen, ja lienee ilmeistg, ettd he jattivdt muita yleisemmin kokonaan vastaamatta.
Koska kyselyssa el kysytty vastagjan tunnistetietoja ja lokitietoja el ollut kaytettavisss, vasta-

usaktiivisuuden (vastausprosentti) ja kadon tarkempi analysointi ei ollut aiheellista.

Edella mainittujen seikkojen vuoksi kysely muodostui ndytteeks sairaaloissa ja terveyskes-
kuksissa tyoskentelevista ja atj:ta kayttavista |1&8kareista ja heidan kokemuksistaan atj:n kay-
toga ja kasityksistéan atj:n kehittamistarpeista. Tulosten kannalta olennaista on ollut saada
esin niin suuri méara atj:n kayttdjien kokemuksia, etta kokemusten vaihtelu tulee riittéavassa
maarin esiin. Vastauksissa ilmenevan toiston perusteella, tutkimusaineisto téyttaa tehtévansa
niin, etta kysyttyjen asioiden osalta mitdan olennaista & ole jaényt havaitsematta.

Kyselyyn vastaamiseen vaikutti ilmeisen voimakkaasti ylilé&kéreiden tiedotuksena antama
tuki. Kaikille yksikoiden johtajille toimitettiin tutkimuksen esittelyaineisto ja pyydettiin ker-
tomaan tutkimuksesta oman yksikkonsa |&8kéreille ja haastattelun osalta myos hoitohenkil6s-
tolle. Talta osn esim. Hyvinkdan sairaalan ja Poytyan terveyskeskuksen tarjoama tuki ilme-

nee kyselyyn vastaamisen muita suurempana aktiivisuutena.

Kysely toteutettiin vaiheittaisena, koska tutkimuslupien saaminen kesti vaihtelevia aikoja.
Hitaimmin tutkimusluvan toimittivat HUS ja Vantaan kaupunki niin, ettéa Vantaan kyselyyn
tarvittavat sdhkopostiosoitteet voitiin pyytaa ja lahettéd kysely vasta kuukautta ennen koko
tutkimuksen valmistumista.

Vaiheittain toteutetun kyselyn etu oli lomakkeen muokkausmahdollisuus ensimmaisen kyse-

lyosion jalkeen. Ensimmaisen vaiheen jalkeen lomaketta lyhennettiin vastaamisen helpottami-
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seksi. My6haan tutkimuslupansa myodntaneille organisaatioille Idhettiin ainoastaan yksi kyse-
ly. Laadullisen tutkimusasetelman vuoks seikalla tuskin lienee ollut vaikutusta tutkimustu-
loksiin.

Kuvio 7:
L dd8karikyselyyn vastanneiden tydpaikkakunnat

Ikm /%
0

30 OLkm 25 25 |

0%

20
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1N
~
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0 T T T T

Helsinki Turku Poytya Rauma Vantaa Pori Hyvinkaa

- havainnoigta puuttuu 5 vastaudta, joista e ilmennyt paikkakunta.

Satakunnan shp:n osalta kysely suunnattiin lokitietojen perusteella aktiivisimmille atj:n kayt-
tgille. Uudellamaalla kysely lahettiin sairaaloiden osastoilta ja terveyskeskuksista saatujen
sdhkopogtiosoitteiden mukaisesti, jolloin mukaan tulivat kaikki 188kéarit k&yttokokemuksesta
riippumatta. Samasta syysté palautusprosentit jaivét etenkin terveyskeskusten osalta alhaisik-
s. Varsinais-Suomen shp:n osalta edes tutkimuslupaa el saatu, mutta alueelta osallistui Poy-
tyan terveyskeskus ja vastas kattavasti kyselyyn. TYKS:n ja8misell& pois ei kuitenkaan ollut
suurta merkitystd, koska lokitietojen mukaan ainoastaan muutama l88kéri koko sairaalassa on
kayttanyt atj:ta.

Kuvio 8:
L aakarikyselyyn vastanneiden kayttamét potilastietojarjestelmét ja niiden kayttoaktii-
visuus

100 %
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80% | 45 38 43 40 43 33
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Aluetietojarjestelmien (Navitas ja Fiale) kayton osalta Uudenmaan Navitasta kaytetaén jonkin
verran aktiivisemmin kuin Satakunnan ja Varsinais-Suomen Fialea. Péivittdin kayttavien
osuuden ero (44 / 14% vastanneista) on siind maarin selva, etté ero todenndkoisesti ilmenee
myos kaikkien atj:ta kayttavien 1a8kareiden joukossa

Kuvio 9:
L dakarikyselyyn vastanneiden kokemus sahkoisten potilastieto] érjestelmien kayttdjana

Lkm
80
59
60
40 T
20 9 T
. L 2?2 mw 82 %

Noin vuoden 1-3 vuotta 4-5 vuotta Yli 5 vuotta

Vastauksista ilmenee, ettd kyselyyn vastanneet 1a8kérit olivat kokeneita sahkoisten potilastie-
tojarjestelmien kayttgjid Kyselyyn vastanneista 95% oli kayttanyt sahkoisia tietojarjestelmia
yli kolme vuotta, noin 80% yli 5 vuotta

Kuvio 10:

L adkarikyselyyn vastanneiden atj:n kaytto, kun potilastiedot oletettavasti 16ytyvat sen
avulla

%

50
40 + 38
30 T 25
20 17 15
10 + 6
0 n=8 ‘ 18 ‘ 12 ‘ 7 ‘ 3
Joka kerta Lé&hes joka  Silloin En juuri En koskaan
kerta talldin koskaan

Noin joka toinen vastanneista |é&kareista (55%) ilmoitti kayttdvansa aluetietojérjestelmaa,
mikdli tarvittavat potilastiedot oletettavasti 10ytyvédt sen avulla. Osuus on alhainen, mikali
oletetaan, etta sahkaoisten potilastietojen kdytdsta on hyotya |88karin tyossa.

29 (111)



Tutkimusmenetel méat

Tutkimus perustuu kahteen empiiriseen aineistoon, nettikyselyyn aluetietojarjestelmia kéaytté
ville |&é&kéreille ja vastaanottotilanteissa tehtyihin |&é8kéarihaastatteluihin seka atj:ta kéyttanei-
den hoitagjien ja osastosihteereiden haastatteluun. Tutkimuksen keskeisin tavoite on atj:n toi-

mivuuden arviointi tietojen saatavuuden ndkokulmasta

Kysely- ja haastatteluaineistot ovat luonteeltaan laadullisia. La8karikyselyssa pyrittiin tavoit-
tamaan kokeneita atj:n kayttgia. Aluetietojarjestelmia kayttaméttomilta ja kaytosta luopuneil-

taladkareilta kysyttiin kayttamattomyyden ja luopumisen syyt.

Kummassakaan empiirisessd aineistossa el ole kyse méarattyyn perusjoukkoon (sairaanhoito-
piirien 188kérit, hoitajat ja osastosihteerit) perustuvasta otoksesta, vaan kayttokokemuksen
mukaan valikoituneesta ndytteestd alan ammattilaisia.

Padasialliset analysointimenetelmét ovat rigtiintaulukoinnit seka tekstiaineistojen ryhmittelyt
taustamuuttujien suhteen. Analyyseissa kaytetdan Excel—taulukkolaskentaohjelman perustalle
muodogtettua Tixel-ohjelmistoa. Vaikka tutkimustulokset ovat suurelta osin numeerisessa
muodossa, kyse on ndytteestd, ei otoksesta. Tdman vuoksi otostutkimukselle tyypillisia testeja
el kayteta tulosten luotettavuuden osoittamiseksi.

3.2 Tulokset

Aluetietoj arjestelman toimivuus

Aluetietojarjestelman toimivuutta arvioitiin - neljalla teknisella ulottuvuudella:  tieto-
jarjestelmédan padasynd, viitteiden kayttong, tietojen |6ytymisend, jérjestelman nopeutena seka
siséll6llisenéd tekijand, hyotyna potilastydssa

Seuraavissa ryhmittelyissa toimivuutta tarkastellaan ensin erikseen Navitaksessa ja Fialessa,
sitten toimivuuden ja kayton keskinai ssuhteena.
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Kuviot 11-14:

Aluetietojarjestelman toimivuus

Jérjestelmdan padsy Viitteiden kaytto
%
100 1 100 7
80 1 80 -
60 1 60 -
40 40
20 20 1
0 0-
Navitas Fiale Yhteensa n=67 Navitas Fiale Yhteensa
B HyvinO Vaikea lHuonostb ‘lHyvin O Vaikea sanoal Huonosti‘
Tietojen |6ytyminen Jarjestelman nopeus
%
100 T 100 7
80 80 1
60 60 -
40 1 40 1
20 207
0 0-
n=70 Navitas Fiale Yhteensa n=70 Navitas Fiale Yhteensa
|B Hyvin OVaikeasanoa M Huonosti | ‘. Hyvind Vaikea sano® HUOﬂOSt‘i

Navitaksen ja Fialen véliset tekniset erot ilmenivét selvimmin jarjestelmaan paasynd. Navitas-
ta kayttaville 188kéreille jarjestelmaén padsy sujui paremmin kuin Fialea kéayttaville. Navitak-
sen kayttgjistakin runsas neljannes oli ilmoituksensa mukaan kokenut ongelmia j&rjestelmaan
padsyssd. Molempien jarjestelmien osalta vain noin joka toinen vastagja kertoi paasevansa
valvatta jérjestelmaan. Viitteiden kaytto oli ongelmatonta ainoastaan alle neljannekselle kayt-

tgjista ja noin 60% ilmoitti jarjestelman toimivat huonosti.

Sama kriittisyys kohdistui myds tietojen 16ytymiseen, jonka suhteen myds avoimissa vastuk-
Sissa ja haagtattelun yhteydessa esitettiin runsaasti ja ilmeisen perusteltua ja yksityiskohtaista
kritiikki&. Jarjestelman nopeudesta |a8kérit olivat sangen yksimielisi&. Ainoastaan runsas Vvii-

dennes l&&kéareista piti jarjestelmien toimintaa hyving, noin 70% ilmoitti jérjestelméan nopeu-
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den olevan heikko. Fialen osalta t&& mieltd oli jopa 84% vastagjista. Jarjestelmén nopeuden

ongelmat saattavat johtua atj:n ohella myos vastagjan kéytdssa olevien tietoliikenneyhteyksien

heikosta kapasiteetisté. Etenkin rtg -kuvien lukeminen edellyttéa hyvin toimivia yhteyksia.

Seuraavissa viidessd kuviossa tarkastellaan aluetietojérjestelman kaytéssa koettuja ongelmia

janiiden vaikutusta jarjestelman kayttoon sellaisessa tilanteessa, jossa |188kéri gjattelee tarvit-

semiensa tietojen 10ytyvan atj:n avulla.

Kuviot 15-19:

Aluetietojérjestelman kayton useus suhteessa atj:n toimivuuteen, kun potilastiedot on

[0ydettavissa atj:n avulla

Jarjestelmaéan paasy

Joka Lahes Silloin  En juuri En Yhteensa
kerta jokakerta télldin koskaan koskaan
n=48

‘IHyvin O Vaikea sanoa B Huonosti ‘

Jarjestelmdan pédasyssa on suuria
eroja sen mukaan, kuinka aktiivi-
sesti 188kéari kayttaa atj:ta. Aktiivi-
simmat kayttgat saavat hyvin Kir-
jauduttua sisdan, passiiviset kaytta
ja heikosti. Syy-seuraus —suhde ei
kuitenkaan kay ilmi asettelusta.
Helkko toimivuus voi olla syyna
kayttaméattomyyteen tai  kayttéd
méttdomyys voi tuottaa vaikeuksia
sisdan pdasyssa. Tulos osoittaa, etta
kaikissa tapauksissa sisdan Kirjau-
tumisen sujuvuuden lisd8miseen

kannattaa kiinnittd& huomiota, onpa kyse laitteiston tai ohjelman aiheuttamasta vaivasta ja
mahdollisesta monimutkaisuudesta tai kirjautumisen vaatimasta ajasta.

Viitetietojen kaytto

%
100 T

80 -

60

40 -

20

0 -
n=45 Joka Lahes Silloin En juuri En Yhteensa
kerta joka kerta talloin koskaan  koskaan

‘I Hyvin OVaikea sanoa B Huonosti ‘

Viitteiden kayttd tuottaa ongelmia
kayttokokemuksesta  riippumatta.
Parhaimmillaankin ainoastaan kol-
mannes vastagjista ilmoittaa viittei-
den kayton sujuvan hyvin ja keski-
méarin vain viidenneksella vastaa-
jista kayttd sujuu hyvin. Sen sijaan
viitteiden kayttd sujuu huonosti niin
ikd8n  kolmanneksella runsaasti
kayttavista ja keskimdarin jopa
60%:lla kaikista vastagjista.
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Tietojen I6ytyminen

80 1

60 7

40

20 7

0 .
n=48 Joka
kerta

Lahes Silloin Yhteensa

joka kerta talldin

En juuri En
koskaan koskaan

‘IHyVin [ Vaikea sanoa HHuonosti ‘

Tietojen 16ytyminen tuottaa vaike-
uksia kautta linjan, seka tottuneilla
etta tottumattomilla kayttgjilla Tu-
los on selva Yli puolet vastagjista
kertoo vaikeuksista tietojen [oyty-
misessa ja eniten atj:ta kayttavat
ovat jopa kriittissmpia kuin muut.

Tietojen |0ytamisen helpottamiseen on epail yksetta kiinnitettava huomiota ja ryhdyttava toi-
miin ongelmien ratkaisemiseksi. Kéytettévyyden suhteen ongelma on yhteinen, kaytetéanpa
aluetietojéarjestelméi tai kansallista potilasarkistoa. Tiedon haku ja kaytettévyysongelmat on

ratkaistava jarjestelmasta riippumatta. VVoidaan sanoa, ettatélla hetkelld koko kayttgakunta

esittéa kritiikkiatietojen [6ytymista kohtaan.

Jarjestelméan nopeus

n= 48 Joka Lahes Silloin  En juuri En Yhteensa
kerta joka talléin  koskaan koskaan
kerta

‘I Hyvin OVaikea sanoa B Huonosti ‘

Hyoty potilastydssa

n=47 Joka Lahes  Silloin  En juuri En Yhteensa
kerta joka talléin  koskaan koskaan
kerta

B Hyvin OVaikea sanoa B Huonosti

Kokemukset jérjestelman nopeudes-
ta ovat yhtenevéiset edella kuvatun
tietojen 10ytymisen kanssa. Yli puo-
let vastanneista kertoo jarjestelman
toimivan huonosti. Koska osuus on
sama my0s kokeneiden kayttgjien
joukossa, kyse el ole tottumattomuu-
desta johtuvista syistd, vaan jarjes
telman tai laitteistojen ominaisuuk-
sista

Edelld kuvatuista kaytbn vai-
keuksista huolimatta jarjestelmasta
on hydtya potilastydssa. Hyddyn
saamisen suhteen keskiméarin kol-
mannes kaikista ja yht& suuri osuus
runsaasti kayttavista pitéa jéarjestel-
mé&a huonona, yli puolet hyvana
Tyytyvéiset kayttavét atj:ta muita
useammin.

33 (111)



Ladkarikyselyssa annettujen vastausten perusteella vaikuttaa ilmeiseltd, ettd odotettu hyoty
vahtelee systemaattismmin jarjestelmaan pédsyssa seka suhtautumisessa atj:n avulla saata-
vaan hyotyyn. Saéanndllisten kayttgjien kirjautuminen jérjestelmain sujuu paremmin ja hyoty-
odotus on suurempi kuin satunnaisten kayttdjien tai kayttamattomien. Tietojen |6ytymisen ja
jarjestelmén nopeuden osalla erot séannéllisten kayttgien ja muiden valilla ovat vahaiset.
Nayttéd ilmeiseltd, ettd osa ladkareistd on luopunut atj:n kaytosta tai kayttaa sitd satunnai sesti
jo jérjestelméan kirjautumisen vaikeuksien vuoksi. Kayttomotiivia nayttéd laskevan myos
epausko saavutettavaa hyotyd kohtaan. Selkein ja kayttokokemusten maardsta riippumaton
havainto on kriittisyys kaytettavyytta kohtaan. Viitetietojen kéyton tuottamat vaikeudet ovat
ilmeiset ja kaytettdvyyden kohentamiseksi tietojen [6ytymisen kehittamiseen on syyta kiinnit-
té4 runsaasti huomiota.

Aluetietoj arjestelman kayttaj darviot

Aluetietojarjestelmien toimivuutta ja kayttgjien kokemuksia kysyttiin useasta ndkokulmasta
Kyselyssa yleista suhteutumista aluetietojérjestelméaén tiedusteltiin mm. perinteisella kouluar-

vosanalla (4-10) seké kysymalla” Mika on olennaista atj:n nykytilassa yleensa?’.

Kuvio 20:

Kouluarvosana (4-10) aluetietoj &rjestelman toimivuudesta potilastietojen saamisen kan-
nalta.

La&kareiden kyselyssa antamien kouluar-
vosanan keskiarvo on 6, josta on ymmaér-
rettvissg, etta asiain tila el ole paras
mahdollinen, vaan atj:ss& on runsaasti
kehittdmisen varaa ja kayttgja ovat jar-
jestelmaan sangen tyytymattomid. Seu-
raavissa kuvioissa tarkastellaan monipuo-
lisemmin 'kouluarvosanaan’ liittyvia te-
kijoitd. Tavoitteena on hakea niita seik-
koja, jotka sdlittévat suhtautumisen vaih-
telua eri vastagjaryhmissi. Arvosanojen
antaminen ei ollut riippuvaista atj:n kay-
tostd. Esimerkiksi ala-arvoisen arvosanan
antaneiden joukossa oli sekd vastagjia,
jotka kayttivét atj:ta jatkuvasti (3/10) etté
niitg, jotkakayttivat harvoin (5/10).

Tyydyttava
33%
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Kuvio 21:
Kouluarvosana (4-10) aluetietoj &rjestelméan toimivuudesta suhteessa kéyton useuteen.

%
100 - o

80 +

60 -

40

20 A

0 !
n= 48 Jokakerta Lahes joka Silloin En juuri En Yhteensa
kerta talléin koskaan koskaan

W Ala-arvoinef® HeikkoD Tyydyttava

Ladkarikyselyn vastagjilta kysyttiin, kuinka usein he itse kayttavét atj:ta silloin, kun potilas-
tiedot mahdollisesti 16ytyvét sen avulla. Kuviosta on havaittavissa ennen muuta kaksi asiaa.
Kayttoaktiivisuudesta riippumatta kaikki vastanneet pitavét atj:n toimivuutta korkeintaan tyy-
dyttavang, kiitettavaa arvosanaa ei anna kukaan ja tyydyttavankin vain kolmennes vastagjista.
Loput l18hes 70% pitavét toimivuutta korkeintaan heikkona. Toisena asiana ilmenee, etta kayt-
hyvin kriittisesti atj:n toimivuuteen. Heistakin alle puolet antaa heikkoa paremman (tyydytta-

van) arvosanan.

Kuvio 22:
Kouluarvosana (4-10) aluetietoj &rjestelman toimivuudesta potilastietojen saamisen kan-
nalta terveyskeskuksessa ja sairaalassa.

%

100 T pe—— = === K yi0 oOSOittag, €td l33karin

80 I 0 29 33 | tyGorganisaatio, sairaala tai ter-

veyskeskus, selittdd  jossakin

60 1 | méérin suhtautumista atj:ta koh-

40 1 48 - | taan. Terveyskeskuslaakarit

50 ovat sairaalald8kéreitd hieman

20 1 — tyytyvdisempida atj:n toimintaan
0__llllllllllL_ﬁ_IIIIIIIIII[_ﬁ_IIIIIIIIII__yleens‘d'L

n=72 Terveyskeskus Sairaala Yhteensa

‘lAIa-arvoinen O Heikko @ Tyydyttava IKiitetté\vé‘
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Kuvio 23:

Kouluarvosana (4-10) aluetietoj &rjestelman toimivuudesta potilastietojen saamisen kan-
nalta aluetietoj rjestelman mukaan.

%
100

(p]

80 1— 33

60 T

40 +— 51

20 T

N=72  Navitas

33

33 —

45

Fiale

49 ]

Yht.

‘IAIa-arvoinen O Heikko @ Tyydyttava IKiitettava‘

Annettujen kouluarvosanojen keskiarvot:

Aluetietojarjestelmien  (Na-
vitas, Fiale) vdilla e ole
eroa. Tyytyvéisia, noin kol-
mannes jarjestelméaa kaytta
vistd |a8kéreistd, on saman
verran molemmissa ryhmis-
s4. Samoin ala-arvoisina pi-
tavien osuus (15%) on sama
molemmissa ryhmissa.

Terveyskeskus
Sairaala

6,2
5,8

Navitas
Fiale

5,9
6,1

Haagtatteutiedoista ilmeni sangen yksityiskohtaisia tietoja Navitaksen ja Fialen toiminnasta

ja toiminnan puutteista. Seuraaviin listoihin on koottu joukko 188ké&reiden kirjoittamia vasta-

uksia avoimiin kysymyksiin.

Navitasta kdyttavien terveyskeskusladkdreiden mukaan:

- vakealOytéatietoa, osatiedoista on jopavaaran vuoden viitteen alla

- potilaan mentya ensiavun kautta sairaalaan, yhtendita ja loogista sairauskertomusta el ole,

vaan teksteja [oytyy eri viitteiden alta

- oikean tiedon I6ytyminen on hyvin hankalaa

- "kun lopulta tiedon 16ytd4 haméavasti peitetyista tiedoista niin tilanne ok. Tiedot pitéisi

olla jossakin jarjellisessa jarjestyksessa ja pitdisi ndhda satojen kirjausten kohdalla, mista

relevantti tieto 16ytyy ilman, etta kaikkia pitéé avata erikseen. (esim sairauskertomusmer-

kinnét lukuisten erilaisten hallinnollisten kirjausten joukosta) ja olisipa edes kronologinen

jarjestys asioilla.” (kéyttda péivittain, ”arvosana’ 4)

- |aboratoriokokeista néhdéén, etté koe on otettu, mutta tulosta ei ole luettavissa ja yleensa

tiedon 16ytyminen on sattumanvaraista
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" hoitojaksotietojen el pitdisi olla lainkaan muun sairauskertomuksen joukossa. Sairaalassa
otettuihin laboratoriotuloksiin pitéis pdastd aivan muusta, erillisesta linkista tal sairaus-
kertomustekstin kohdalta linkitettyna.”

hyvéna asiana pidetdan sitg, etté atj:n kautta on mahdollista pdasta HUS:n kaikkien klini-
koiden tietoihin, vaikka aikaisempi mahdollisuus esimerkiks Peijaksen tietojen lukemi-
seen (Musti) oli sujuvampi kuin Navitas. Myos toisessa kommentissa korostettiin vaikeut-
ta Peljaksen sairauskertomuk sen saamisessa luettavaksi

etgttava tieto esim. epikriisi loogisesti 10ydettavissa ja siihen liittyvéat tutkimukset esim.
rtg, labrat samassa yhteydessa

Potilaan erikoissairaanhoidon tieoja voidaan saada nopeasti

Jos potilas menee |éhetteella sairaal aan pitéa | dhetetta laatiessa automaattisesti luvat aueta
niin, ettd niita ei tarvitse enda erikseen kalastella. Henkil6tunnuksen atk-aikana siirtelyt
lomakkeesta-hausta toiseen on aivan jarjetonté gjan hukkaa.

Navitasta kdyttévien sairaal al 88kéreiden kommentteja olivat puolestaan mm. seuraavat:

Liian monta erikseen hitaasti avattavaan ja hitaasti avautuvaa ohjelmaa

periaatteessa hyva, kaytdnnon mutkikkuus salasanoineen ja useine ohjelmineen todella
rasittavaa, etenkin kun en tee ty6ta yhdessa paikassa, vaan pdivittain kirjaudun jarjestel-
miin 5-10 eri koneelle

tietojen saaminen kestda lilan kauan. Jos vastaanottotilanteessa joutuu paivystyksessé
k&yttamaan yli 2 minuuttia aikaa kuvien nostamiseen esille, on tama liian pitk& aika

tiedon runsaus, mista johtuen asioiden etsimiseen menee kohtuuttomasti ailkaa. Tilannetta
parantaisi, jos asioiden ryhmittely olisi parempi. Nyt kaytetdan paljolti vain kronologista
sairauskertomusta, jostatietyn asian etsiminen on vélilla tuskaa

tietoa on, mutta hankal asti haettavissa

useampi |a&kari pitda jarjestel méa sekavana.

Kun terveyskeskud 88kari kayttaa Fialea, syntyi mm. seuraavia kommenttela:

paperiarkistogta tilaamista parempi. Myo6s virka-ajan ulkopuolella kaytettavissa oleva
mahdollisuus hankkia sairauskertomustietoja silloin, kun niita el ole omassa tietojérjes-
telméassa tal paperiversiona kéytettavissa

maan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sdhkoisia sairauskertomustietoja

suoraan silloin kun niitatarvitaan
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kankea kaytté4, el aina aukeatarvittaessa

lupaa el valttdmétta muista pyytéa myohempaa kayttoa varten - miksel oletuksena ole
kayttdlupa ja jos potilas kieltéd joidenkin tietojen katsomisen, ne olisivat lukittuina

hidas, huono kayttda. Ei ole kuultu 188kareitd médriteltaessa kaytettavyytta

tietojen etsiminen vie aikaa, eika olennaista tietoa, kuten lab. vastuksia aina 10ydy eik&
kaikista kdynneista kaikkia tietojakaan. 20-30 minuutin vastaanottogjalla ei ehdi hakea 20
minuuttia ko. tietoja, koska potilas pitéaisi myos tutkia, méarata hoidot ja kirjoittaa reseptit.

Fialea kayttdvan sairaal alddkdreiden kommentit nykytilasta olivat mm:

tietojérjestelmét kehittyméttomi&/hajanaisialviiveisidtehottomia

alkuasteella, kankea/ hidas, kompeld, aikaavieva, 'nintendopelid

paljon tietoa, josta joutuu arvaamaan, minka viitteen takaa olennaista tietoa mahdollisesti
voisi [oytya

kirjautuminen ja salassapitosdannokset rgjoittavat ja hankaloittavat eniten / potilaan suos-
tumuksen pyytamiseen kuluu liikaa aikaa ndppailyineen / kayttod (kirjautuminen, potilaan
tietojen hakeminen) jne. on melko monen napinpainalluksen takana, ja jokaisessa latauk-
sessa menee aitkaa. Eli jos on kiire, voi jé&da tekemétta

se on hidas, vie vastaanottogjasta n. 5- 10 min. Lisdksi monimutkainen, kun hakee vain
méaarattya tietoa. Kuvantamistutkimuksia silla el p&dse juuri koskaan katsomaan. Jarjes-
telma kaatuu tuon tuostakin.

Y hteenvetona kommenteista, joita poimittiin edustamaan laékéreiden kasitysta kysyttéessa

"Mika on olennaista atj:n nykytilassa yleensd?’ voidaan sanoa, etta atj:n avulla tietojen hake-

minen vie lilaks aikaa, jérjestelmé on sekava ja etenkin tietosisdltdjen puuttuessa turhauttaa

tiedon hakijan. Osa kritiikista kohdistuu aluetietojarjestelmaan, osa voi johtua ns. perustieto-

jarjestelméan ongelmista. Tallaisia syntyy, kun esim. haettua tietoa ei |6ydy. Kolmannen ryh-

man muodostaa tietosuojaan liittyvét seikat, jolloin tyytyméttomyyden syyt ovat pikemminkin

lains88danndssa kuin tietojarjestelmien toimivuudessa.
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Kuvio 24.
Kouluarvosana (4-10) aluetietoj &rjestelman toimivuudesta potilastietojen saamisen kan-
nalta sen mukaan, onko kertakirjautuminen kaytéssi vai ei.

100

80

60

40

20

0

%

D

30

35

60 47

a = N

n=70 Kylla Ei

W Ala-arvoinen [OHeikko @ Tyydyttava M Kiitettava

Kertakirjautuminen ja vastaavasti usean
kirjautumisen tarve voisi periaatteessa
selittdd atj:n kayttdongelmia. TyopoOy-
taintegraatio kertakirjautumisen peri-
aatteena on ollut keskusteluissa esilla
atj:n kayttoa yksinkertaistavana ja hel-
pottavana tekijana. Ladkareiden suhtau-
tumiseen atj:ta kohtaan, asialla ei nayta
kuitenkaan olevan vaikutusta, koska
tyytyvéisten osuus on jopa hieman kor-
keampi niiden vastagjien joukossa, joil-
la kertakirjautumisen mahdollisuutta e
ole.

valttévan kuvan atj:n toimivuudesta. Vastausten keskiarvo on 6 ja kritiikki kohdistuu lagja-

alaisesti atj:n toimivuuteen.

Aluetietojarjestelman kayton helppous

Aluetietojarjestelman kayton helppoutta selvitettiin kysymyspatterilla, jossa tiedusteltiin:

"Kuinka helposti [6ydét seuraavat potilastasi koskevat toisessa organisaatiossa tuotetut tiedot

aluetietojarjestelman avulla?’ Vastauksia tarkastellaan suorina jakaumina ja Navitaksen ja

Fialen osalta erikseen.

Kuvio 25:
Tietojen [6ytymisen helppousatj:n avulla

100

Lab.tulokset

Rtg-kuvat

Epikriisit

Diagnoosit Léaakitystiedot Léahetteet

Palautteet

n=67-70

‘ B Helposti OVaikea sanoa B Hankalasti OTietoa ei [6ytynyt ‘
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Tietojen 10ytymisen helppoudessa ilmeneva merkittévin ero on l188kitystietojen saatavuudessa.
Taltd osin kyse ei ilmeisesti ole niinkaan atj:std, vaan 1&8kitystietojen puuttumisesta perusjar-
jestelméstad. Muilta osin erot olivat suhteellisen vahéaisia Yleiskuva on kuitenkin sangen loh-
duton: yli puolet vastagjista ldhes kautta linjat sanoo, etta tiedon 16ytyminen tuottaa hanka-
luuksiatai tietoa el 16ydy.

Haastattelussa tiedusteltiin atj:n kayton helppoutta, vaivattomuutta ja nopeutta. Haastatteluai-
neisto poikkeaa edelld kuvatuista kyselytiedoista siten, etta kun kyselyssa tiedusteltiin 188ka-
rin kokemuksia yleensa, haastattelu kohdennettiin tiettyyn potilaaseen ja hant& koskevien tie-

tojen hakuun.

Seuraavat kolme kuvaa perustuvat ammattilaisten haastatteluaineistoon. Koska muutamissa
haastattelutapauksissa tietoa e voitu kohdistaa tiettyyn potilaskayntiin, havaintojen lukumaa-
ra (n) poikkeaa haastattelujen kokonaisméérastd. Poikkeuksen tehneitd haastatteluja olivat
Porissa tehdyt pilottihaastattelut, jotka sisdltyvét aineistoon sek& yhden osastosihteerin, sai-
raanhoitgjan ja laékéarin haastattelu.

Kuviot 26-28
Haastattelussa seurattu potilastietojen saannin helppous, vaivattomuus ja nopeus.

Potilastietojen saannin helppous

100 % 7

Noin joka toisessa haastattelun potilas-
kontaktissa atj:n kaytté oli helppoa ja
keskimaarin joka neljannessa vaikeaa.
Terveyskeskuksessa ja sairaaloissa
tyoskentelevien vdilla e ilmennyt
merkittdvia eroja atj:n kayton hallin-
nassa.

80% T

60 % T

40% T

20% T

0% -
n=24 Terveyskeskus Sairaala Yhteensa

B Helppoa O Vaikea sanoa M Vaikeaa
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Potilastietojen saannin vaivattomuus

Tiedon [6ytymisen osalta keskimaarin
vain noin joka kolmannessa tapaukses-
sa tiedon haku oli onnistunut vaivatto-
masti ja joka toisessa potilastapaukses-
sa tiedon hakeminen oli vaivalloista
Terveyskeskuksen ja sairaalan vélinen
ero on ilmeinen siten, ettd terveyskes-
kuksen potilastapauksista joka toisessa
0 %- tiedon haku sujui vaivattomasti, sairaa-
n= 23 Terveyskesk Sairaal Yhteens lassa ainoastaan joka kymmenes.

100 %

80 %

60 %

40 %T

20 %

W Vaivatontal Vaikea sanoall Vaivalloist4

Potilastietojen saannin nopeus

100% - Potilastietojen saannin nopeus noudat-

taa edelld edteltya tiedon saannin vai-
vattomuuden / vaivalloisuuden raken-
netta. Samoin kuin edella myo6s téssa
noin kolmannes I6ysi nopeasti hake-
mansatiedot. Terveyskeskuksessa lahes
joka toisessa tapauksessa kévi néin, sai-
raalassa vain noin joka kymmenes haku
onnistui hopeasti.

80%

60%

0% +

20% +

0% -
n=23 Terveyskeskus Sairaala Yhtensa

‘I Nopeaa O Vaikea sanoa B Hidasta ‘

Haagtattelun tiedot vahvistavat kyselyn kriittistd suhtautumista. Nyt kritiikin aihe syntyy yk-
sittaisista potilasvastaanotoista ja on yksiléidympi kannanotto kuin yleinen suhtautuminen

atj:n toimivuuteen.
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Kuvio 29:
Laakarikyselyn mukainen tietojen 10ytymisen helppous atj:n avulla, Navitaksessa ja
Fialessa

Lab.tulokset | Rtg -kuvat Epikriisit Diagnoosit |Laakitystiedot| Lahetteet Palautteet

‘I Helposti O Vaikea sanoa B Hankalasti O Tietoa ei I0ydy ‘

Navitaksen ja Fialen tietojen 10ytymisen merkitta&vimmét erot on merkitty punaisella Suu-
rimmat erot Navitaksen eduks ilmenevét diagnoositietojen, rontgenkuvien ja léhetteiden 10y-
tymisen vaivattomuutena verrattuna Fialeen. Toisaalta Fialen etuna Navitakseen on laborato-
riotulosten ja epikriisien Navitasta selvasti vaivattomampi |6ytyminen.

Aluetietojarjestelmasta saatava hyotty

Haittojen ja ongelmien vastapainona tutkimuksessa tiedusteltiin myds atj:n tuottamaa hy6tya.
Erdaks tallaiseks tekijaksi tutkimuksen johtoryhmassa tunnistettiin potilastietojen reaaliai-
kaisuus, jonka merkitysta tiedusteltiin seké kyselyssg, ettéa haastattelussa. Kyselyssa annettu-
jen vastausten perusteella [dhes 70% kysymykseen vastanneista |88kéareita piti reaaliaikaisuu-
den tuomaa hyotyd merkittévana omalle tyolleen. Terveyskeskuksissa reaaliaikaisuudesta
koettiin hieman sairaaloita useammin saatavan hyttya Fialen ja Navitaksen vélinen eri oli

vahainen.
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Kuvio 30:
Hydty potilastydssa

Aluetietojarjestelméan kohdennetusta
merkittévasta kritiikistd huolimatta
noin puolet vastagjista ilmoitti atj:n
tuottavan hyotya potilastyossi. Navi-
taksen ja Fialen valiset erot eivét tata
osin olleet merkittavia

n=69 Navitas Fiale Yhteensa

‘l Hyvin O Vaikea sanoa B Huonosti ‘

Kaytettédvyyden analyysia jatkettiin selvittamalla em. toimivuuteen liittyvien tekijoiden suh-
detta k&yton yleisyyteen silloin, kun 188kéri arvioi potilasta koskevien tietojen 16ytyvan atj:n

avulla
Kuviot 31-36:
Atj:n hyGty verrattunatietojen saantiin ilman atj:ta
Vastaanoton kulussa Potilastietojen saatavuudessa
100 7 10072
11 2
80 801 a2
22
60 607 12
40 407
20 1 207
0 A o
. . n=Terveyskesk Sairaal Yhteens
n= 70 Terveyskeskus Sairaala Yhteensa
B Hy6tyal Ei eroal Haittaad Vaikea sanoa)| W Hyotyall Ei eroal Haittad Vaikea sanoa

Aluetietojarjestelman hyodyt ja haitat konkretisoituvat potilasvastaanoton kulussa. Téta arvi-
oidessaan |adkarit jakautuvat siten, etta noin kolmannes ilmoittaa atj:sta olevan hyotya, léhes
kolmannes ei havaitse eroa ja edelleen |18hes kolmannes el osaa ottaa asiaan kantaa. Noin 10%

ilmoitti atj:n haittaavan vastaanoton kulkua.
Potilastietojen saatavuudessa noin puolet [&8kareista ilmoittaa atj:sta olevan hyétya ja hyoty

on terveyskeskuksissa sairaaloita yleisemp&d. Organisaatioiden véaliset erot ovat kuitenkin

edelleen vahaisia
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Potilastietojen sisallossa Keskustelussa potilaan kanssa

100 % 100 %
16 11 21

80 1 80 7

60 1 60 T

40 A 40 1

201 20 1

0- 0-
n=6"erveyskesk Sairaal Yhteens n= 70 Terveyskeskus Sairaala Yhteensa
‘. HyotyaH Ei eroal Haittaal Vaikea sanoaﬁ ‘I Hyo6tya EEieroa M Haittaa O Vaikea sanoa
Hoidon tarpeen arvioinnissa Tutkimusten tilaamisessa ja
tulosten saannissa
% %

100 100

80 T 80 |

60 - 60

40 1 40

20 A 20

0 - 0

n=69 Terveyskeskus Sairaala Yhteensa n=69 Terveyskeskus Sairaala Yhteensa
‘- Hyotya OEi eroa M Haittaa O Vaikea sanoa‘ ‘. Hyotya I Ej eroa B Hajttaa O Vaikea sanoa‘

Y lla kuvatun neljan ulottuvuuden - potilastietojen sisdltd, keskustelu potilaan kanssa, hoidon
tarpeen arviointi seka tutkimusten tilaaminen ja tulosten saaminen — viesti on sangen yhtendi-
nen. Alle puolet |&8kéreistd ilmoittaa saavansa atj:sté hyotya po. seikan suhteen ja hyoty on
terveyskeskusl 88kéreille sairaalalaékareita yleisempaa. Terveyskeskusdakareistan.60% il-
moittaa hyGtyvansa atj:sta nailta osin.

Kuviot 37-38:
Potilastietojen reaaliaikaisuudesta koituvan hyddyn méara tyopaikan ja atj:n mukaan
%

100 T %
100 7
80 20
60 - 60 |
40 7 40 A
20 20 -
0 - 0
n=47 Tk Sairaala Yhteensa n= 47 Navitas Fiale Yhteensa

B Merkitté [] vaikea sanoall] vahainen| W Merkittava 0 Vaikea sanoa @ Vahainen |
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Haastattelun osana kysyttiin kohteena olevan potilaskdynnin aikana tehtyjen tietohakujen
merkitysta. Hakujen valittomét vaikutukset ilmenevét seuraavasta kuviosta.

Kuvio 39
Aluetietoj érjestelman kayton konkreettinen vaikuttavuus reaalisten potilastilanteiden
mukaan

Tietoa

Ei ei

aikutusta [0ytynyt
4% 9%

Yleinen
vaikutus
26%

Uusintakaynneiltd,
-tutkimuksilta
valtyttiin
44%

N = Yhteensa
23 havaintoa

Reaalisten potilaskdyntien seurannassa haastattelija tiedusteli viimeisimman potilask&ynnin
yhteydessa tehtyjen tietohakujen merkitysta ja tiedon kayttgjana oli atj:n kayttéon rutinoitunut
|&8kéari tai hoitaja. Haastattelujen kokonaismééra oli 30, joista 23:een liittyi véliton potilas-
kaynti. Osa haastatteluista tehtiin sairaanhoitgjille ja osastosihteereille, jotka hakivat |&&karin
tarvitsemiatietoja, jolloin tietojen hoidollisia vaikutuksia ei voitu arvioida. Edella olevan ku-
vion tiedot perustuvat niihin 23 havaintoon, joissa tietohaku tehtiin potilaskayntiin liittyen.

Aluetietojarjestelman kaytto osoittautui erittdin vaikuttavaksi. Tehdyigta tietohauista (23 ha-
kua) 85%:ssa vaikutus oli ilmeinen, jolloin 188kéri sai ainakin vahvistuksen omille johtopaé-
toksilleen ja 63%:ssa vaikutus oli merkittava, jolloin vaikutuksia oli lukuisia ja ainakin véltyt-
tiin uusintak&ynnilta ja / tai uusintatutkimuksilta. Lahes viidennes hauista tuotti tuloksena

useita, gan, tyon ja rahan sddstymisena osoitettavia hyotyja.

Haastatteluista saatujen tulosten perusteella aluetietojérjestelman vaikuttavuutta voidaan pitéa
hyvéana. Téassa tarkastelussa ei ole ollut mahdollista tarkastella tietojarjestelman kustannuksia,
joten kustannusten ja hy6tyjen vertaaminen el ole mahdollista. Kyselyn ja haastattelun tieto-
jen mukaan aluetietojarjestelman kayttd on paikoitellen hankalaa tietojen vaikean |6ydetta
vyyden vuoksi. Ladkarikysely ja haastatteluilla koottu reaalisten potilastilanteiden analyysi
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antavat kuitenkin hyvin erilaisen kuvan aluetietojarjestelman toiminnasta. Kyselyyn vastagjat
suhtautuvat erittéin kriittisesti j&rjestelman toimivuuteen, kun taas tiettyihin potilaskaynteihin
kohdennettu analyys antaa huomattavasti sujuvamman kuvan atj:n toiminnasta.

Valittbmien ja mitattavien hyotyjen ohella toinen aluetietojarjestelman kayttoon liittyva etu
on potilaan koko hoitoprosessin tuleminen ndkyviin, vaikka potilasta olisi hoidettu lukuisissa
hoitopaikoissa. Asiaa tiedusteltiin seka |188karikyselyssa ettd haastattel ututkimuk sessa.

Aluetietojarjestelméan voidaan olettaa tuottavan uuden nékokulman potilaan hoitoon, mikali
hoitava la&kéri saa sen avulla entistd kokonaisvaltaisemman kuvan useassa hoitopaikassa hoi-
detun potilaansa hoitokokonaisuudesta. Asiaa selvitettiin sekd kyselyssa etté haastatteluissa.

Ladkarikyselyssa asiaa kysyttiin kahdella kysymyksellg, "kuinka hyvin atj auttaa sinua hah-
mottamaan potilaasi koko palvelukokonaisuuden silloin, kun hantd on hoidettu useammissa
hoitopaikoissa?’ sekad” ovatko tarvittavat potilastiedot saatavissa koko palvelukokonaisuudes-

ta?’

Kuviot 40-41.
Potilaan palvelukokonaisuuden Potilastietoj en saatavuus koko
hahmottaminen atj:n avulla palvelukokonaisuudesta

% 100 -

100 1
80
60 7
40
20 7
0 -

80 1

60 7

40 1

20 1

0

n=70 i &
Terveyskeskus Sairaala Yhteensé n=62 Terveyskeskus Sairaala Yhteenséa
‘l Hyvin O Vaikea sanoa M Heikosti ‘ Ei [ Kylla

Kyselytietojen mukaan puolet terveyskeskusd8kéreista ilmoitti hahmottavansa potilaan hoi-
tokokonaisuuden hyvin, kun atj on kéytettavissi. Vastaava osuus sairaal al 88kéareiden keskuu-
dessa oli kolmannes vastanneista. Atj:sté huolimatta keskimaarin runsas kolmannes |188kéreis-
ta ilmoitti hahmottavansa heikosti potilaan hoitokokonaisuuden. Terveyskeskuslédkéareista
noin 30% ja sairadlald@kareistd noin 40% ilmoitti ongelmia potilaan hoitokokonaisuuden
hahmottamisessa.
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Kysyttaessa mita tietoja |a8karit tarvitsevat lisag, korostuivat psykiatrian ja yksityissektorien
tiedot sekd la&kitys. Samassa yhteydessa |aakérit korostivat edelleen tietojen sekavuutta: ”
Saatavilla ovat mutta alvan liian sekavasti...”. Myos kirjaamisviiveet ja tietojen puuttuminen,
esimerkkind esim. kuulon tutkimuksen tulokset (Fiale) ja papatutkimukset (Navitas) tulivat

mainituiksi.

L 88kérit korostivat kokonai suuden hahmottamisen tarpeellisuutta mm. seuraavilla syilla

- monen potilaan hoito on hajautunut eri jarjestelmiin. tiedon saanti ja mieluummin oikein,
on perusasia vahankin hankalammassa ongel massa

- hoitojen suunnittelussa, padallekkaisten tutkimusten poigaaminen, nopeampi hoitoprosessi
kokonai suudessaan

- perusterveydenhuollossa jatketaan siita, mihin erikoissairaanhoidossa on jaéty, jos poti-
laan tiedot ovat monella paperilla ja jarjestelméssa levélldan, el perusterveydenhuollossa
ole gjanmukaista tietoa siita mita on tapahtunut, mité tutkittu, mita tehty jne.

- hoidan paljon potilaita yhdessa erikoissh:n kanssa sovitulla tydnjaolla, joten molemmin-
puolinen tiedonkulku erittéin tarpeellinen

- tieddn mitd on tutkittu ja todettu, auttaa potilaan jatkohoidossa ja jatkotutkimustarpeen
madrittelyssa

todellisuudessa kuuluisi kayttda, esim. Lisaksi voisi vahentda paallekkaisia tutkimuksia

mielenterveyspotilaiden hoito vaikea ilman koko l&&kitysta tuntematta

paallekkaisyyksien jaturhan tyon karsinta lisda tyon tuottavuutta

Hoitokokonaisuuden hahmottaminen voi olla helppoa, kun sairauksia ja hoitoepisodeja on
vahan. Mutta kun sairauksia on useampia ja hoitoepisodeja on kertynyt lukuisia ja tutkimuk-
sia on tehty paljon, kokonaisuuden hahmottaminen voi tuottaa vaikeuksia, vaikka kaikki tie-
dot olisivat kaytettdvissd. Oman ongelmansa muodostavat kayttoon juurtuneet kasitteet, kuten
"hoitoketju’. Eras haastateltu terveyskeskusl88kari kiteytti ongelman seuraavasti:

Pth:n hoitoketjua el saada nékyviin, monta asiaa, eri vaiheissa ja kaikki limittaisia
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Haastattelun yhteydessi hoitokokonaisuuden hahmottamista kysyttiin viimeisimp&an potilas-
kontaktiin liittyen, jolloin asia konkretisoitui tiettyyn potilaaseen. Suurin osa haastatelluista ei
saanut koko hoitokokonaisuutta nékyviin, osa el ollut siitd kiinnostunutkaan, vaan haki atj:n
avulla tiettyja yksittéisia tietoja tai edellisen hoitopaikan epikriisia. Erés haastateltava sanoi
asian seuraavasti: " Teen suostumukset vain niihin viitteisiin, joitatarvitsen.”

Viitetietoihin perustuva hoitokokonaisuuden hahmottaminen voi olla ongelmallista, kuten
erés haastateltava asian sanoi: ” Pelkkien eri organisaatioiden viitteiden nékeminen ei auta,
sllaniista el voi pagtella syyta. Tarpeettomia viitteitd ei taas voi availla, kun taytyy etsia sita
tiettya.”

Haastattelussa joka nelj&s haastateltava sanoi hyotyvansa atj: sta potilaansa hoitokokonai suu-
den hahmottamisen kannalta. Esimerkiksi eras terveyskeskusléékari korosti sité, kuinka esh:n
tiedot piti aikaisemmin tilata erikoisaloittain. Erikoisaloittain esitetyt tietopyynnot puolestaan
edellyttivét tietoa Sitd, missa kaikkialla potilasta on hoidettu. Etenkin huonomuistille potilail-
velut nékyviin. Ennen piti pyytaé jokainen erikoisala erikseen, nyt saa kaikki nakyviin - sel-

ked hyoty.” Toinen haastateltava 188kéri ilmais kantansa selkeésti: ” Ei tule”.

Syyt aluetietojarjestelman kayttamattomyyteen

Seuraavaan kuvioon on koottu niitd mahdollisia syytekijoita joiden vuoks vastaaja on joko

Mikali olet luopunut atj:n kdytosta tai et ole kayttanyt sité lainkaan, missi méérin seuraavat
tekijat vaikuttivat kayttaméttomyyteen tai luopumiseen? Esitetyt vaihtoehdot olivat:

ka&yttokoulutuksen puute

ké&yton tuen puute
ké&yton hankaluudet

tietojen haku el kuulu l&&kéarin tyéhon

hoitaja/ sihteeri hakee tiedot puolestani.
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Kuvio 42:
Syyt atj:n kayttaméattomyyteen tai kaytosta luopumiseen

%

100

80 ~

60 -

40

Koulutuksen  Kéayton tuen Kayton Ei kuulu Hoitaja hakee
puute puute hankaluus toimenkuvaan puolesta
n=18-23 ‘ B Suuresti O Jonkin verran EEi ‘

Selvasti merkittavin kaytosta luopumisen tai kayttaméttomyyden tekija on kayton hankaluus.

Muiden tekijoiden selitysosuus oli ainoastaan noin viidennes — puolet kdyton hankaluuden

selitysosuudesta.

Navitaksen ja Fialen erojen selvittamiseksi kayttamattomyyden tai luopumisen syita tarkastel-

tiin viela erikseen kummankin atj:n kayttgjaryhmissd. Alla olevista kuvioista voi tehda seu-

raavan suuntaisia johtopdatoksia

Koulutus: erityisesti Uudenmaalla Navitaksen atj —koulutukseen on syyta kiinnittéa huo-
miota, koska koulutukselliset puutteet vaikuttivat joka toisen lé&karin toimintaan, jotka
olivat luopuneet tai eivédt alkaneetkaan atj:n kayttgjiksi. Satakunnan Fialen alueella vas-
taava osuus oli puolta alhaisempi.

Kéaytdn tuen puute: koulutuksen tapaan myds Navitaksen k&ytdn tuen puute nayttaa vai-

kuttavan asiaan hieman Fialen tilannetta yleisemmin.
Kéayton hankaluus. télté osin Navitas ja Fiale elvét juuri poikkea toisistaan.

L &&kéarin suhtautuminen niin, etta tietojen haku ei kuulu 188kérin toimenkuvaan: ei erottele

kovin merkittévasti ryhmida toisistaan, vaikka kielteinen asenne on paakaupunkiseudun
|a8kareilla hieman jyrkempaa kuin 188kareilla Satakunnassa.

Hoitaja / sihteeri hakee tiedot puolestani: Navitaksen ja Fialen erot ovat vahaiset, vaikka

Fialen alueen |88kéreistd hieman useampi ilmoittaa asian vaikuttaneen suuresti henkild-
kohtaiseen atj:n kayttamattomyyteen.
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Kuvio 43-47:

Syyt atj:n kayttaméattomyyteen tai kaytosta luopumiseen atj:n mukaan

Kéayton tuen puute

100 %
80% | 45
63 -
60 % - @ Ei lankaan
18 O Jonkin verran

40% T 13 W Suuresti
20 % +

0% -

Navitas Fiale

Koulutuksen puute
100 %
80 % + 50 M Ei lankaan
oy L 75
60% OJonkin
40 % + 17 verran
W Suuresti
20 % 13
0% -
Navitas Fiale
Kayton hankaluus
100 %

80 % +

60 % - O Ei lankaan

OJonkin verran

40% 7 B Suuresti

Navitas Fiale

Ei kuulu toimenkuvaan

100 %
80 % +
60 % @ Ei lankaan
OJonkin verran
40% W Suuresti
20 % —
0% -

Navitas Fiale

Hoitaja hakee puolesta

100 %
80 % + 45 43
60 % -+ OEi lankaan
46 29 OJonkin verran
40% T B Suuresti
20% T .
0 % -

Navitas Fiale

Selkein erotteleva tekija Navitaksen ja Fialen
kayttamattomyyteen nédyttda olevan koulutuksen
ja tiedon puute, joka tuntuu Navitaksen kaytto-
alueella Fialen aluetta yleisemmin. Myds asen-
teelliset tekijét, joihin ehk& on mahdollisuutta
vaikuttaa kayttokoulutuksella, voivat hieman
vaikuttaa atj:n kayttaméttomyyteen tai kaytosta
luopumiseen.

Samaa kayttamattomyyteen johtaneita seikkoja selvitettiin viela terveyskeskusten ja sairaaloi-

den osalta erikseen. Erot olivat hieman edellisia selkedmmét, kuten seuraavista kuvioista il-

menee.
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Kuvio 48-52:

Syyt atj:n kayttdmattomyyteen tai kaytosta luopumiseen tyopaikan mukaan

- tk:n osalla on ainoastaan 3 havaintoa

Koulutuksen puute Kayton tuen puute
100 % 100 %
20
80 % | 40 80 %
60 % + of WEi lankaan 60% | 40 64 D Ei lankaan
20 OJonkin verran O Jonkin verran
40% W Suuresti 40% B Suuresti
13 H
20 % + 20%
0% 0% 4
Tk Sairaala Tk Sairaala
n=20 n=19
Kaytdn hankaluus Ei kuulu toimenkuvaan
100 % 100 %
80 % - 80 % -
60 % @ Ei lankaan 60 % - @ Ei lankaan
OJonkin verran OJonkin verran
40 % 7 B Suuresti 40 % 7 B Suuresti
20 % 20 %
0% - 0% -
Tk Sairaala Tk Sairaala
n=23 n=21
Hoitaja hakee puolesta Edell4 havaittu koulutuksen ja kayton tuen
100 % puute kohdistuu selkeésti useammin tk —
. |&8kdreihin kuin sairaalassa tyoskentele-
80% viin. Toisaalta atj:n kayttoa torjuvat asen-
60% | EEi lankaan teelliset tekijat nayttavét olevan terveyskes-
100 47 OJonkin verran kusléékareita yleisempia sairaala-
% . rerey e
0% W Suuresti |aékareiden keskuudessa.
0% s f
Tk Sairaala
n=18

Tutkimusta suunniteltaessa ilmeni, etté tietojérjestelmissa on teknisten syiden vuoks jouduttu

turvautumaan lyhenteiden kayttoon. Taman gjateltiin mahdollisesti tuottavan ongelmia tieto-

jen kaytolle. Asiaa kysyttaessa ilmeni, etta ldhes puolet vastagjista on pannut asian merkille ja

lyhenteiden tai vieraiden termien ké&ytto on tuottanut ongelmia.
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Kuviot 53-54.
K aytettyjen termien, lyhenteiden jne. haitta potilagtietojen hyddyntédmisessa, tyopaikan
ja atj:n mukaan tarkasteltuna

%

100
%01 4 61 57
60 +
40+ 36
20 + 33 3
0 -!-

n=44
Terveyskeskus

Sairaala

Yhteensa

‘I Suuresti O Jonkin verran @ Ei lankaan ‘

%

100
80 —
50
67 57
60 7 —
40 7
= 34
20 28 ]
o N  eeees SN

n=44

Navitas Fiale Yhteensa

‘ISuuresti OJonkin verran @ Ei lankaan ‘

Lyhenteiden ja vieraiden termien kayttd koettiin ongelmaksi terveyskeskuksissa hieman sai-

raalaa yleisemmin ja ongelma liittyi Fialea yleisemmin Navitakseen.

Tietojen kaytto sairaanhoitopiirien valilla

Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien valilla on mahdollisuus lukea potilastie-

kayttaneensa tatd mahdollisuutta.

Kuvio 55:
Satakunnan ja Varsinais-Suomen laakareiden atj:n kaytto sairaanhoitopiirien valilla

%

100

80 1

60

40

20— 33

63 \mEi 52
D Kylla

0
n=31

Terveyskeskus

Sairaala

Yhteensa

Sairaanhoitopiirien  valisessa  poti-
lastietoliikenteessa sairaalaldakérit ovat
poikkeuksellisesti terveyskes-
kudl88kéreita aktiivisempia. Noin puo-
let kyselyyn vastanneista Satakunnan ja
Varsinais-Suomen |&88kéreista oli kéayt-
tanyt mahdollisuutta lukea potilastietoja
sairaanhoitopirien vélilla Terveyskes-
kuslégdkareista kolmannes ja saraala
|a8kareistd noin 60% oli kayttanyt tata
mahdollisuutta
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K uviot 56-57:

Sairaanhoitopiirien valisen potilastietoliikenteen merkitys oman tyon kannalta

0,
100 %
17 27
80 42 17
60
40 33
20
o

N=  Terveyskeskus Sairaala Yhteensa

B Merkittava O Vaikea sanoa O Merkitykseton

Terveyskeskuslddkareiden ja sairaalalddkareiden ero korostuu edelliseen kayttotarkasteluun

verrattuna, kun heilté tiedusteltiin ”kuinka merkittavana pidét sairaanhoitopiirien valista poti-

lastietoliikennetta oman tyosi kannalta?’ Nyt endé neljannes terveyskeskusl88kéreista piti

asiaa merkittavana, kun taas lahes 70% sairaal a éékareista piti asiaa merkittavana.

Aluetietoj arjestelméan aikaansaama muutosja jarjestelman kehittdaminen

Aluetietojarjestelman kehittamista tiedusteltiin seka |a8karikyselyssa ettd haastattelussa. L&&

kérikyselyyn vastanneet kirjoittivat mm. seuraavia huomiota:

Y ksi sairauskertomus:

kaikki tekstit tk:ssa, sairaalassa, lab. kokest, rtg tulee olla yhden salasanan takana - tu-
lee ollavain yksi sairaskertomus!

suora sdhkoisen sairauskertomustiedon kayttd potilaan suostumuksella yli organisaa-
tiorgjojen

sahkdinen hoitopalaute on hyva ja kohtuullisen toimiva, muttatoivomuksena olisi alu-
eellisen tietojarjestelman kaltainen, mutta nopeampi ja rakenteellisesti yksinkertai-
sempi tietokanta

jatkuva sairauskertomus aikajarjestyksesss, josta sais rajattua hakusanalla (erikoisala,
paivamaara, epikriisi, lab, rtg, sairaala jne) haluamansa tiedot. Ei viitetietojen napsut-
telua vaan aikajarjestyksessa eteneva kertomus

se pitéisi olla integroituna potilaskertomuksessa, jolloin tiedot voisi saada yhté helpos-
ti kuin oman organisaation sisallakin.(tietysti potilaan nimenomaisella kiellolla tamé
olis estettavissd)

53 (111)



selvékielinen sairauskertomus jérkeenkayvine jatkosuunnitelmineen olisi toivottavaa,
ei erilaisten linkkien, koodien ja viitteiden hakemista

yhteinen sairaskertomus

pitéisi avautua helpommin ja varsinaiset kertomukset pitédisi 16ytya helpommin.
nykyista paremmin. Parempi kayttoliittymé, ensin jonkinlainen hakujdrjestelmg, ny-

kyisin tietomassaan hukkuu olennainen tieto.

Kéaytettavyyden lisddminen:

nopeuden jatietojen saatavuuden ja selkeyden lisdé@minen

helpompikayttdiseksi ja nopeammaksi, varmatoimisemmaksi

kaikki potilaan tiedot tulisi olla kaytettavissa kuten nyt oman tyopisteen tiedot

p&asy omien potilaiden tietoihin pitéisi turvata

ainakin lé&karin osalta hoidossaan olevien potilaiden osalta ilman rgjoituksia

yksi kirjautuminen. Potilaan lupa saatava muualla kuin potilashuoneessa ja 5-10v ker-
rallansa. Yksi ohjelma, johon alueelliset tiedot linkitetéén

jotain helpommin avautuvaa ja toimivampaa systeemid pitéisi saada tulevaisuudessa.
L&&kari el voi kayttéd puolta tydpaivaa tietojen etsimiseen.

Tietosuoja ja yhtendinen kaytanto:

tietosuojalakia pitdisi muuttaa siten, etté terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoidon tie-
dot olisi saatavissa ilman lupamenettelya

yhteinen valtakunnallinen potilastietojérjestelmé. Tietoturvasta ei saa tulla isanta vaan
sen tulee ollarenki. Nykyiselléén el pysty edes Raumalta suoraan l&hettdmaan sahkoi-
sesti rtg -kuvakonsultaatiota esim. Kuopioon tutulle selk&kirurgille, vaan véliasema
Turussa kieltaytyy lahettamasta téta kuvaa Kuopioon, koska potilasturva taman muka
estdd. Aivan torkedal!!

odottelisin selausyhteytta KANTA -jarjestelmaan. Jos tassa vaiheessa voidaan jo op-
pia, ettd esimerkiks 'palvelutapahtuma/pal velukokonaisuus -kasite pitdisi hylété ja pa-
lata esh:n osdlta jatkuvan sairauskertomuksen kéytantéon vrt. Musti-kertomus Peijak-
sessa alkanaan

atj koko maan kattavaksi. sosiaalitoimi ainakin mukaan, kela myos.
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Y hteenveto haastattelun avoimista vastauksista
Hoitagjat

puhelinsoitot ja faksien ldhettaminen vahentyneet terveyskeskukseen, rtg-kuvia el tar-
vitse erikseen kysell§, tiedon siirrosta aiheutuva tyé on molemmissa paissa vahentynyt
jaaikaa saastyy

stressi helpottuu, kun voi tehdd asiat loppuun asti jaasiat hoituvat varmemmin

potilaan kanssa asiointi on miellyttdvampaa, kun pystyy hoitamaan hanen asiansa lop-
puun saakka

kokee enemman onnistumisen iloa tydssaén

merkittavasti nopeuttanut ty6té& ennen piti Kysya sairaal asta tiedot jokaisesta potilaasta
erikseen; potilas el ollut paikalla, kun papereita pyydettiin

puhelimen kayttotarve sairaalaan on vahentynyt paljon, nykyisin puhelimessa lahinna
potilaiden kanssa, tyytyvéinen Navitakseen

Fialen opastus tullut osaksi ty6td, koska itse osaa kayttéa hyvin

nyt on enemman toita. Ennen hoitgjat vain pyysivét potilaalta paperilla suostumuksen
jasitten sihteerit tilasivat paperit. Se oli vaivatonta. Arsyttad, kun |a8karit eivét voi it-
se hakea tietoja. Kun on hakenut kovalla tyolla pyydetyt tiedot, |&8kéari katsoo usein

vain yhden lauseen. Voisi etsia itse sen yksittéisen tiedon.

L 88kérit
Oman tyon hel pottuminen:

el enda paperikuvia eika cd:td.  Ei tarvitse kantaa paperipinoja mennessa terveyskes-
kukseen pitamaan vastaanottoa (k&y muutamassa kunnassa)

helpottaa huomattavasti monenkaltaisen tiedon |6ytymistd, ennen potilaalta jouduttiin
kysymaan, voidaanko tietoja kysella (suostumus potilaalta kysytéan vain kdynnistd).
Ennen hahmotti kokonaisuuden paremmin, mutta nyt on enemman tietoja

vahemman puhelinsoittoja

kokonaiskuva on parantunut.: reaaliaikaistunut, nopeuttanut, vahentanyt puhelin-
soittoja.

Tydnkuvan muuttuminen:

sihteerit tilasivat paperit ennen, nyt hakee itse
sirtanyt toimistotehtavia |&8karille

55 (111)



kun Fiale aukeaa hitaasti, olen tottunut tekeméan odotellessani muita tdita (esim. vie-
reiselld tietokoneella tal jopa toisessa huoneessa). Néin on syntynyt luovempia tyGta
poja

sairaustiedot paremmin saatavilla

esh tietdd, etta heidankin vastaukset saadaan terveyskeskuksesta. Soittogjat Siirtyneet
omalaékareille erikoislaékarin sijaan. Muutos on lisdnnyt pth:n tydméarg, jota vastaga
el pida hyvana asiana. Esim. reumaatikoiden vuoks sh puhelingjat lisdantyneet. Pai-

koitellen ongelma.

Vaikutukset potilastyéhdn:

ennen piti haastatella puoli tuntia potilasta, etté sai samat tiedot kuin Fialesta muuta-
massa minuutissa, nopeuttanut ja parantanut hoidon laatua

ennen kun paperit tilattiin, katsoi paljon vaéhemman vanhojatietoja

nopeampi reagointi , nyt enemman tietoa

varmuus rtg asioiden kanssa, voi itse katsoa murtumat ja keuhkot ennen lausuntoa ja
ohella. Hoito helpottuu, kun esh:n tapahtumat nékyvissa

hoito sujuvampaa ja varmempaa, kun tietda, mita toisessa paassa tapahtunut. Epikriisit
tulivat alkaisemmin suurella viiveella

ei radikaaleja muutoksia, Ehk&a hoidon laatu on parantunut.

Ongelmia:

reaaliaikaisuus on sindlléén térkedd, mutta se etu katoaa erittéin usein konekirjoittajan
viiveen takia. Satakunnan keskussairaalassa se on jopa 2 kk. Silloin soitetaan |188kéril-
le kuten ennenkin. Ennen epikriisi meni usein omaldakérille, el ollenkaan polille. Kes-
kussairaalasta ne |ahettda usein vain yhteen paikkaan. Ennen piti soittaa Sitten sinne ja
tanne, nyt voi yrittda 10ytaa Fialesta

suulliset luvat kysytaan, kirjallisia el pyydeta

potilaan kaynnit lisdantyy lupapyyntdjen vuoksi. Esim. puhelinkonsultaation yhtey-
dessa. el usein pyydeta lupaa

e ole vaikuttanut, vasta jos Fialeen tulis kokonaisvaltainen palveluketju, niin silloin
vaikuttaisi

seka hidastaa seka nopeuttaa. Pitéis saada katsoa heti, muttatietoja el kuitenkaan 10y-

dy

56 (111)



e suuria. Jonkin verran hoito on helpottunut. Toisaalta vaatimustaso on noussut (pitéa
selvittéa asiat saman tien). Tuloksena kiire

Hyksissa paljon yhteyskatkoja, Hyvink&élla el ole. Varsinaisesti el ole muuttanut

el paljon hyotyja. Ennen potilailla oli paremmin kuvia mukana. Menee paljon aikaa,
joka poissa hoitotyosta

tietoja el ole ryhmitelty sairaaloittain ja osastoittain. Perus- ja erikois
terveydenhuollon tiedot ovat sekaisin

lupakaytant®d on kasvattanut byrokratiaa. Informaatio on lisdantynyt hyvéssa mielessa,
paperit vahentyneet

odotettiin enemman, nyt toiminta muotoutuu entiseen malliin, kaytto ei ole kovin run-
sasta.

3.3 Empiirisen tutkimuksen yhteenveto

Tutkimuksen toimeksiannossa mainittiin nelja nykyisen aluetietojéarjestelman analyysiteht&

Vaa

A 0w D P

kaytettavyys, jolla tarkoitetaan nykyisen atj:n kayttokokemusten analysointia
toimivuus 1. reaalisissa tiedon haku- ja ké&yttotilanteissa

toimivuus 2. tietojen saatavuuden ja kayton kannalta

nykyisen aluetietojérjestelmén mahdollistama toimintamalli, jolla tarkoitetaan muutos-

ta aikaisempiin toimintatapoihin verrattuna.

Aineistot, menetelmét ja tulosten sovellettavuus

Tehtavien suorittamiseksi koottiin kaksi tutkimusaineistoa:

1.
2.

|a8karikysely tutkimuksessa mukana olevien organisaatioiden |1&8kéareille

kayttgahaastattelu, johon otettiin mukaan atj:ta kayttavia ladkareitd, hoitgjia ja osas-
tosihteereita

Tutkimuksessa on kyse kayttgjien kokemusten kokoamisesta ja analysoinnista. Ta&man vuoksi

kiinnostus kohdistuu ainoastaan niihin terveydenhuollon ammattilaisiin, jotka ovat itse kéayt-

taneet aluetietojarjestelmai ja heistdkin ennen muuta atj:ta runsaasti kéayttaneisiin. Keskitty-

57 (111)



malla kokeneiden kayttgien ryhmaan ajateltiin kokemattomuudesta ja osaamattomuudesta
johtuvien haittojen minimoituvat ja jarjestelman piirteiden tulevan parhaiten esiin.

Mikali tutkimusaineistot haluttaisiin ndhda otoksena, perugoukko olis atj:n kayttgét, eivét
esimerkiksi kaikki tutkimusalueiden |aékérit, hoitajat ja sihteerit. Kayttgdtietojen puuttuessa
perusioukon médrittely ja otoksen ottaminen siité ei kuitenkaan ollut mahdollista. Tutkimus-
aineistoissa ei siis ole kyse otoksesta, josta tehtyjen analyysien tuloksia suhteutettaisiin perus-
joukkoon, vaan kyseessa on nayte, jonka avulla kuvataan atj:n toimivuus ja siithen liittyvét
asiat, kuten tarvittavien tietojen hakeminen, tietojen I6ytyminen ja atj:n vaikutus ammattilais-

ten tyohon.

Haastatteluaineiston koko on 30. Jo noin 20 haastattelun jalkeen havaittiin, ett uusia asioita
el enda juuri tullut esiin, vaan uusissa haastatteluissa ilmenneet seikat olivat ilmenneet jo edel-
tavissd haastatteluissa. Taman perusteella gjateltiin, ettd koottu aineisto riittdd kuvaamaan
tutkittavien ilmididen vaihtelua yleensa atj:n aktiivikayttgjien keskuudessa.

Koska haastattelut tehtiin kesken tyopaivan ja useimmin potilaskayntien valillg, kaytettavissa
oleva aika oli saatava mahdollisimman lyhyeksi. K&ytanntssa varattu haastatteluaika oli 20
minuuttia. Tassa gjassa pyrittiin selvittamaan potilaan tulosyy, atj:n kayttod, haetut tiedot ot-
sikkotasoisesti (esim. epikriisi, lab. tulokset, rtg —kuvat jne.), tietojen [6ytyminen, haun suju-
minen, tiedoista koitunut hyo6ty. Y leisind asioina tiedusteltiin tietojen reaaliaikaisuuden mer-
kitys ja toteutuminen, potilaan koko hoitoprosessin ilmeneminen atj:ta kayttamallg, atj:n ai-
kaansaama muutos tyoskentelytavoissa seké atj:n kehittdminen. Haastattelu oli priorisoitu
viimeisimman kayttokerran tapahtumiin ja yleiset kysymykset esitettiin, mikali aika sen salli.

Kun haastateltavat olivat rutinoituneita atj:n kayttgjia ja kysymykset kohdennettiin viimel-
simpaan atj:n kayttokertaan, toivottiin pdastavan atj:n toimintaa ja vaikuttavuutta parhaalla
mahdollisella tavalla kuvaavaan lopputulokseen, johon eivéa vaikuta kokemattomuudesta,
muistinvaraisuudesta tai haastateltavan asenteista johtuvat tekijét. Haastattelussa ei niink&an
kysytty, mitd mieltéa haastateltava on atj:td, vaan mita viimeisimmalla k&yttokerralla faktisesti
tapahtui. Mielipiteitd ja yleisia kayttokokemuksia tiedusteltiin 1&8kéreille suunnatussa netti-
kyselyssa.
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Kyselyaineiston koko on 70 havaintoa. Kaikki vastagjat olivat 1a8kéareitd ja heidan kokemuk-
sensa atj:n kayttgjind vaihteli. Kysely keskittyi atj:n kayttokokemuksiin, atj:n avulla saataviin
hyotyihin ja kehittamistarpeisiin.

Koska aluetietojéarjestelmé on véline terveydenhuollon perusjérjestelmissa olevien potilastie-
tojen lukemiseen, on ilmeista etta perugéarjestelmien, kuten Pegasos, Effica, Pacs jne. ominai-
suudet vaikuttavat suhtautumiseen aluetietojérjestelmédan ja sen toimivuuteen. Tama seikka
pyrittiin ottamaan huomioon aineistoja analysoitaessa erottelemalla perusjarjestelmiin liittyvét
seikat atj:n ominaisuuksista. Asia huomioitiin ja sita korostettiin myos haastattelujen tekemi-
sen yhteydessa. Téllaisia seikkoja olivat mm. tietojen hakemisessa ilmenevét ongelmat, jotka
voivat johtua viitteiden lukuisuudesta ja vaikeuksista viitteiden kéytossa tai esimerkiksi koko
tiedon puuttumisesta perusjarjestelmasta. Tiedon puuttumisesta johtuva kayttgjan turhautumi-
nen ei talloin johdu niinkaan atj:sta kuin perug arjestelman puutteista. Kokeneet kayttgjat kui-

tenkin tuntevat tilanteen ja heilla taman kaltaisiaongelmiaei pitéis esiintya.

Tutkimusaineistojen padasiallinen analysointimetodi oli ristiintaulukointi. Nan menetellen
tutkimusaineistojen koko informaatio on kaytettdvissa. Koska kyseessd el ole otostutkimus ja
tavoitteena ei ole tulosten yleistettavyys, analyysissa el lasketa todenndkoisyyksia eika kayteta
testimenetelmid, joilla osoitettaisiin tulosten yleistettévyys perusjoukkoon. Sen sijaan analyy-
silla tavoitellaan tutkittavien ilmididen vaihtelun osoittamista, kéyttgien kokemien etujen ja

haittojen eri ulottuvuuksien kirjaamista.

Nyt tehty tutkimus poikkeaa ailkaisemmista atj:n arviointitutkimuksista haastattelutietojen
eksaktisuuden osalta. Aikaisemmat arvioinnit ja téassakin tutkimuksessa tehty kysely perustu-
vat kayttgjien mielipiteisiin. Kyselyistéd poiketen nyt tehty haastattelu kohdistettiin yhteen
potilaskdyntiin ja atj:n k&yttoon siind yhteydessi. Menettelylla tavoiteltiin kyselyja suurempaa
valittomyytta ja mielipiteista riippumatonta tietoa kaytdn sujumisesta, tietohakujen tavoittei-
den toteutumista ja vaikuttavuuden arviointia. Nyt toteutetun kyselyn ja haastattelun antamat

kuvat atj:n toimivuudesta poikkesivat merkittavasti toisistaan.

Tulosten sovellettavuudessa on tarkedé huomata, ettéa koko tutkimus kohdistuu atj:n sisdiseen
toimintaan. Aluetietojérjestelman kayttoa el verrata vaihtoehtoisiin toimintatapoihin ja tarkas-
telussa el kasitella kustannuksia. Naista syista tutkimuksessa on kyse sociology in medcine —
tyyppisesta tutkimuksesta ja kustannusten ja hyotyjen vertailun sijasta lahinna hyotyjen tar-
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kastelusta. Naista syista néiden empiiristen tulosten perusteella ei ole mahdollista ottaa kantaa
jarjestelmén séilyttamisen tai hylké&misen puolesta. Sen sijaan tutkimus antaa runsaasti tietoa
jarjestelmén kehittamistarpeista, mikali kehittamistyota halutaan jatkaa.

Aluetietojarjestelmien kayttokokemukset

Tutkimus kohdennettiin suurelta osin sellaisiin terveydenhuollon ammattilaisiin, joillaon run-
saasti kokemusta aluetietojarjestelman kaytosta. Laakarikyselyssda on mukana myaos niité |88

kayttgia He pitavéat hyvana potilastietojen nopeaa ja gjantasai sta saatavuutta ja mm. sairaus-
kertomuksen selkeytta ja monia luokitteluja. Heidan kritiikkinsa kohdistuu lupamenettelyihin,
joiden kankeutta ja korostunutta asemaa eivat tunnu ymmartavan ladkérit eivatka potilaat.
Runsagta kritiikkia saa myos viitekaytantd, jonka vuoks haettavat tiedot ovat 'luukkujen ta-
kana' ja’'kalasteltavina, jopa satojen viitteiden joukossa. Viitteiden sekavuus ja runsaus hait-
taatietojen I10ytymista, tekee jarjestelméasta kankean ja kaytosté liiaks aikaa vievan.

Kriittissmmin aluetietojarjestelméén suhtautuvat |a8karit pitavét jarjestelmaa kankeana, seka-
vana, sen toimintaa epavarmana, kayttoa liikaa alkaa vievang, yksittaisten ohjelmien avaamis-
ta hankalana ja tietosuoja-asioita vaikeina. Potilaskertomukset voivat sijaita epaloogisesti eri
viitteiden alla ja niit& voi 16ytya muualtakin kuin oman otsikkonsa alta. Viitteiden osalta kriti-
soidaan merkityksellisten ja merkityksettomien viitteiden sijaintia toistensa lomassa.

L&8kérit kaipaavat nopeaa tietojérjestelmad, jonne on helppo Kkirjautua ja josta tiedot 10ytyvét
Jasenneltyind esim. erikoisaloittain, terveyskeskuksen ja sairaalan tiedot erotettuina, toimivilla
hakumenettelyilla tuettuina. Esimerkiksi potilaan tietojen etsimiseen kulunutta 5 minuutin
aikaa pidetéan liian pitk&na vastaanoton 20 minuutin kokonaisaikaan suhteutettuna.

Haastattelututkimuksessa kayttokokemukset kohdennettiin viimelsimpaan atj:n kayttokertaan.
Kyselyyn verrattuna kokemukset olivat hieman toisenlaisia ja tuloksista piirtyi varsin toisen-
lainen kuva, kuin mielipiteisiin perustuvista kyselyista. Tietojen haku sujui huomattavasti
helpommin kuin kyselyjen perusteella voisi p&étella Eroa voi jossakin méérin selittéa haastat-
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telun kohdentaminen kaikkein kokeneimpiin atj:n kayttgjiin. Olennaista haastattelun tuloksis-

sa on kuitenkin kayttokokemuksen eksakti kohdentaminen yhteen potilastapaukseen.

Haastatteluista ilmeni lukuisia tietoliikenneongelmia, joiden vuoksi kohtuuttoman suuri osa
vastaanottogjasta saattaa kulua tietojen hakemiseen. Esiin tuli tietojen puuttumisia seké viit-
teiden kayton vaikeuksia vaikka tavoiteltu tieto olisi 10ytynytkin. Kayttgjat kritisoivat pitkéa
viitelistaa ja erd8na puutteena pidetddn menettelyd, jossa terveyskeskuksen sairaalan viitteet

eivét erotu toisistaan. I1meisen yksinkertainen tapa voisi olla varien kaytto viitteiden erottelussa.

Aluetietojarjestelmien toimivuus tiedon haku- ja kayttétilanteissa tietojen
saatavuuden ja kayton kannalta

Aluetietojarjestelman toimivuudessa on runsaasti kehittdmisen tarvetta. Tutkimuksen yhtey-
dessa seka kyselyyn vastanneet etté haastatteluun osallistuneet esittivét saman suuntaista ja
suureks osaks yksilditya kritiikkid. Kummassakaan osatutkimuksessa kukaan ei ilmaissut
tyytyvaisyyttdan esimerkiksi viitetietojérjestelmaa ta lupamenettelyja kohtaan. Sen sijaan
molemmat saivat runsasta kritiikkia osakseen. Viitekdytantd on synnyttanyt jo oman, epavi-
rallisen kéayttoterminologian. Kéyttgjé puhuvat 'onkimisesta’ ja 'pilkkimisestd’, 'Nintendo-
pelistd, joilla kuvataan sattumanvaraisuutta, jolla tiedot 10ytyvét ta eivat 10ydy tai 10ytyvét
paikasta, jossa niiden ei pitéisi olla

Viitek&ytannon osalta tutkimukseen osallistuvat kaipaavat selkeyttd, turhien viitteiden karsi-
yksen mukaiseen luokitteluun oli pantu merkille tervetulleena asiana - sairaalan ja terveyskes-
kuksen tietojen erottamista toisistaan jne.

Tietosuojan kannalta nayttda ilmeiseltd, etta potilastietojen katselun kieltdminen hoitavalta
|a8kariltd on erittain harvinaista. Jokaiseen toisen organisaation tietojen katselutapahtumaan
liittyva suostumusmenettely turhauttaa hoitohenkilst6a ja etenkin toistuessaan samassa hoi-
toprosessissa ihmetyttaa potilaita. Suomen terveydenhuollon tietosuojalinjaukset liittyvét kui-
tenkin EU-maiden lainsd&danndssé noudatettaviin periaatteisiin, joiden mukaan terveyden-
huollossa potilaalla on oikeuksia itsedén koskevaan tietoon ja oikeus myos tarkastaa kuka
tietoja on katsellut ja mihin niitéa on luovutettu (ec.europa.eu). Suomen tietosuojal ainsaadanto

pyrkii suojaamaan seka potilaan etta terveydenhuollon ammattilaisen tietosuojaa.
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Taman tutkimuksen kriittiset tulokset ovat hyvin yhtenevéiset Elisa Oyj:n tekemén Navitas —
aluetietojérjestelmédi koskevan tutkimuksen kanssa (Pihlajaméki ja Kilpeldinen, 2007). Toi-
saalta nyt tehdyssa tutkimuksessa ilmenneet ja selkeiksi kayttdarvolupauksiksi luokiteltavat
atj:n kaytosta saatavat edut ovat puolestaan sopusoinnussa ja antavat vahvistavia viitteita Sa-
takunnassa Fialen kéytosta laadittujen vaikuttavuuslaskelmien kanssa. Niiden mukaan atj:n
avulla saavutettavat taloudelliset sééstot voivat kohota jopa 6 prosenttiin terveyskeskuksen
kokonaismenoista(Maas ja muut, 2007).

Nykyisen aluetietoj arjestelman mahdollistama toimintamalli aikaisempiin
toimintatapoihin verrattuna

Runsaasta ja ilmeisen perustellusta kritiikistd huolimatta aluetietojérjestelmét myds toimivat
toivotulla tavalla. Potilastiedot 10ytyvét ja ovat luettavissa. Usein tietojen 16ytymisen sujumi-
sen taustalla on joko potilaan tai [&8kérin tarkka tieto essim. haetun tiedon ajankohdasta. Toi-
saalta tiedot 10ytyvét helposti, kun esim. sairaalan hoitojaksoja on vain yksi ja siihen liittyvia
viitteita ja tietoja on niin ik&&n vahan. Kuitenkin myds haastatteluaineistossa oli tapauksia,
joissa haettua tietoa el [6ytynyt tai osa haetuista tiedoista [0ytyi, osa el. Téllaisa tapauksia
sisdltyi joka kymmenenteen tapaukseen. Osuus on sama kuin kokeneen terveyskeskuslddkarin

esittdma arvio epdonnistuneista tietohauista.

Haastattelututkimukset tuloksista kavi ilmi, etta tutkituissa hoitokontakteissa, joissa kaytettiin
aluetietojérjestelmad, tietojen k&yttdbn saaminen tuotti mitattavia vaikutuksia. Tutkituista
tapauksista yli 60 % kyettiin osoittamaan selvia seka toiminnallisesti etta taloudellisesti 0soi-
tettavia hyotyjd, kuten laboratorio-, réntgen- ja téhystystutkimusten vélttéaminen ja uusinta-
k&yntien jddminen pois. Toisaalta sairaalan tietojen lukemisen seurauksena terveyskeskusl 8&
kérit lahettivét potilaita kontrollitutkimuksiin, joihin sairaalassa ei ollut Kkirjoitettu Iahetetta,

muttajoiden tarve ilmeni sairaalahoitojen seurauksenajaniihin liittyen.

Toisena vaikutusryhména laékari saattoi varmentaa diagnoosin ja saada potilaan kertomusta
taydentévia ja hoitoon vaikuttavia tietoja. Eréana esimerkkiné oli potilaan sy0péadiagnoosin
tietoon tulo ja sithen perustuvan kipulaakityksen lisédminen. Ainoastaan noin joka 20. tieto-

haku ei tuottanut mitattavaa tulosta.
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Keréttyjen tietojen perusteella voidaan sanoa, etta aluetietojarjestelman kayttdonotto on muut-
tanut terveydenhuollon tyotd Tiedon saannin nopeutumisen seurauksena on voitu vélttaéa
paéllekkaisia ja tarpeettomia tutkimuksia, 1a8karissdkéynteja on voitu vahentad, etenkin kont-
rollikayntien ja puhelintiedustelujen osalta tyota on voitu Siirtéd sairaalasta terveyskeskuk-
seen, terveyskeskusten ja sairaaloiden valiset puhelinsoitot ja potilaspapereiden tilaukset ja

hakuja on siirtynyt suoraan laakéarin tehtavaksi.

Viitetietomenettelyn ja etenkin tietosuojan korostaminen voivat johtaa tietojen sirpal emaiseen
ka&yttoon, kun [a&kari tutustuu ainoastaan akuuttia tarvetta koskeviin, mutta el lagjemmin poti-
lasta koskeviin tietoihin. Aluetietojérjestelma voi kuitenkin myos tukea potilaan hoidon ko-
konaisuuden hahmottamista. Tutkimuksessa selvis, etté koko sairaushistorian nékemisesta on
hyotya perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistoiminnan kannalta, kun perus-
terveydenhuollossa voidaan jatkaa siitd, mihin erikoissairaanhoidossa pdastiin. Lagkarit mai-
nitsivat myos esim. psykiatrisen potilaan |188kitystietojen ndkemisen tarpeellisuuden hoitoa
suunniteltaessa. Liséksi oli huomattu, etté esim. perinndllisten sairauksien havaitsemisesta voi

ollavalitonta hoidollista hyotya.

Aluetietojarjestelmia on kehitetty pian 10 vuoden ajan. Taman hetken ongelmat ovat edelleen
moninaisia, jarjestelméan kirjautumisesta, tietoyhteyksien toimivuudesta, haettujen jatietojar-
jestelméssé olemassa olevien tietojen 10ytymiseen. Kayttgjien kritiikki on selkedé ja kohdis-
tuu atj:n kaytettavyyden ja tietojen 16ytymisen ongelmiin. Osa kritiikista johtuu terveyden-
huollon (terveyskeskusten ja sairaaloiden omien) perustietojérjestelmien puutteista, jotka il-
menevat esimerkiksi laakitystietojen puutteina tai tietosisdltdjen kirjaamattomuutena. Osa
kritiikista liittyy potilaan tietosuojaan ja lupamenettelyihin, jolloin kyse on lainsdadanndllisis-
ta asioista, joihin atj:n yllapitgjilla on vain rajalliset vaikutusmahdollisuudet. Tutkimus osoitti
kuitenkin etta huolimatta merkittaviga jarjestelman hyddyntamiseen liittyvistd puutteista ja
vaikeuksista, potilastietojen sdhkdinen ja nopea kéyttdon saaminen yli organisaatiorgojen
tuottaa kiistattomia hyotyja.

Tassa tutkimuksessa hyddyt voidaan ainoastaan havaita, mutta niiden laagjuuden ja taloudelli-
sen merkityksen osoittaminen vaatii lisaselvityksia Kustannustietojen puuttuessa nyt havait-
tujen hyotyjen mahdollinen nettovaikutus ei ole tiedossa. My0s atj:n kéyton yleisyytta kuvaa-
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vien tietojen puuttuminen vaikeuttaa hyotyjen lagjuuden osoittamista. Mikéli potilastietojen

vasta varsin suppealle la&kéarijoukolle. Ainoastaan osa lé8karei stéa kayttaa aluetietojérjestelméé

itse, 0sa pyytéa hoitgjia ja osastoavustajia hakemaan tiedot puolestaan.

Tutkimuksen haastatteluosuuden kokeneiden aluetietojérjestelman kayttdjien ilmoittamien
mitattavien hyotyjen yleisyys ja konkreettisuus antaa aiheen seka tarkempaan kustannusten ja
hyotyjen analyysiin, ettd kannustaa kaytettavyytta haittaavien ongelmien ratkai semiseen kai-
killa kolmella sektorilla:
1.) aluetietojarjestelman kaytettévyyteen liittyy kiistattomia ongelmia, joiden ratkaisu on
edellytys lagjamittaisten hyotyjen saamiseen
2.) perustietojarjestelmien puutteet ilmenevéa myos atj:ta kéytettdessa ja vaativat kohen-
nusta
3.) potilaan tietosuoja ja tietojen omistgjuus tulisi hoitaa tavalla, joka ei haittaa jokapéi-
va st vastaanottotoimintaa.

Kansallisen arkiston kehittdmisessa sekd aluetietojérjestelmien jatkokehityksessa on hyva
ottaa ndma seikat huomioon: hyva kaytettavyys, tietojen helppo saatavuus, kokonaisuuden
kaikkien osien toimivuus ja saumaton yhteisty6 seka tietosuojakdytanttjen kehittdminen ovat
jatkossa ensiarvoisen tarkeita.
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4. Kansallisen sahkoisen potilaskertomusarkiston mahdol-

listamista toimintamalleista

Kansallinen terveydenhuollon tietojarjestelmaarkkitentuuri (STM, 2007) ohjaa séhkoisten
potilaskertomusten ja muiden vastaavien terveydenhuollon jarjestelmien kehitysta ja asettaa
niille minimivaatimukset mm. paikallisten perugjérjestelmien tiedon organisointiin, potilas-
kertomustiedon jasentamiseen tietosisalloltéan yhteneviksi asiakirjoiksi ja tietojen siirtami-
seen ja hakuun valtakunnallisesta arkistosta. Terveydenhuollon yhteinen séahkoinen arkisto,
kansallinen arkisto, kanta, pystyy tulevaisuudessa vastaanottamaan, sailyttamaan, luovutta-
maan ja hdvittdmaan alkuperdisia sahkoisia asiakirjoja, jotka terveydenhuollon toimijat seka
julkisella etta yksityisella sektorilla toimittavat arkistoon. Sahkoiseen arkistoon talletettuja
asiakirjoja voivat jatkossa kayttaa terveydenhuollon toimintayksikdiden lisdksi myds muut
toimijat, joilla lainsdaédanntn mukaan on siihen oikeus, esimerkiksi eri viranomaiset ja jatkos-
sa myds mahdollisesti vakuutusyhtiot seka kansalainen omien tietojensa osalta.

Tassa luvussa on analysoitu olemassa oleviin méarittelyihin ja dokumentaatioon perustuen
(STM, 2006; STM, 2007; Y dindokumentti, 2007):
1. Kansallisen arkkitehtuurin kuvaamaa toimintamallia ja vaatimuksia kayttgien ja pe-
rustietojérjestelmien nakokulmista,
2. Kansalisen arkkitehtuurin tallennus- ja hakuominaisuuksia kayttdjien nakokulmasta,
3. Tietosuojaja—turvandkokohtia.

4.1. Kansallisen arkiston toimintamallista

Kansallinen arkkitehtuuri pyrkii séilyttdmaan potilaskertomuksen toimintamallin jatkuvana eli
tietoa kootaan potilaskertomukseen kumuloidusti ja erikoisaloittain. Kansallisen arkiston kay-
ton el periaatteessa pitdis aiheuttaa suuria muutoksia siihen, miten potilastietojarjestelmia
nykyisin kaytetéédn, mutta muutoksia tulee siitd, etta tietoprosesseista poistetaan sellaisia piir-
teitd, jotka periytyvé paperimuotoisten asiakirjojen kasittelytavoista. Tavoitetilana on, etté
paperisten asiakirjojen kasittelyyn suuntautuneista prosesseista siirrytéan sahkoisiin tietopro-

sesseihin ja niitd vastaavat muutokset toteutetaan perusjarjestelmissa.
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Sahkoisiin tietoprosesseihin siirtyminen aiheuttaa ainakin seuraavia muutoksia toimintamal-
lissa (Y dindokumentti, 2007):

- Tietojen tallennus vain kerran, yhteen merkintéén (kirjaukseen) jatiedot ovat kaytettd
ViSsa useissa ndytdissa tarpeen mukaan,

- Dokumentointi, kirjaaminen yhdenmukaistetaan, jotta tiedot ovat keskendan yhteismi-
talisa (ydintietojen maarittama rakenteisuus ja sovitut koodit, luokitukset ja kasit-
teet),

- Palvelukokonaisuuksia voidaan muodostaa yli organisaatiorajojen,

- Suostumukset, kiellot ja luovutukset hallinnoidaan arkiston suhteen kansallisesti,

- Tietosuoja ja tietoturva otetaan kattavasti huomioon: toimikortin myontd, sdhkdinen
allekirjoitus, kayttdoikeuksien hallinta, suostumusten hallinta.

Terveydenhuollon ydinprosesseja ovat hoitoprosessit, ja potilasasiakirjat syntyvét hoitopro-
Sessissa, sen eri vaiheissa. Hoitoprosesseihin liittyvét tietoprosessit, joissa hoito dokumentoi-
daan asiakirjalliseksi tiedoksi: hoitoprosessiin liittyvassa tietoprosessissa syntyy merkint6ja
potilastietojérjestelmaan, ja ndista merkinndista muodostetaan arkistoon lahetettavia asiakirjo-
ja. Asiakirjan tietosisaltdé muodostuu hoitoon liittyvista tiedoista (vapaa teksti, ydintiedot) ja
metatiedoista. Tiedot on rakenteistettu ja asiakirjamerkinndt on kytketty asiayhteyteen, jossa
ne ovat syntyneet.

Terveydenhuollon hoito- ja tietoprosesseissa on tietojérjestelmandkdkulmasta tavoitteena
p&asta tiedon sisdllon hallintaan eli koodataan dokumentin rakenne ja esitystapa erikseen.
Talloin tietosisallosta voidaan sisdltoyksikkodina koostaa erilaisia yhdistelmia ja rakenteeseen
voidaan liittéa useampia esitystapoja (Y dindokumentti, 2007).

4.1.1 Potilasasiakirjan kasite kansallisen ar kiston yhteydessa

Potilasasiakirjalla tarkoitetaan potilaan hoidon jérjestamisessa ja toteuttamisessa kaytettavia,
laadittuja tai saapuneita asiakirjoja, jotka sisédltavét potilaan henkilokohtaisia tai terveydenti-
laan liittyviatietoja (Potilasasi akirja-asetusluonnos, 2008). Kansallisen arkiston nakokulmasta
potilaiden tietoja kasitelléédn asiakirjoina. Asiakirja tarkoittaa sahkoista teknista tallennetta,
joka on rakenteinen tietokokonaisuus.
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Terveydenhuollossa tiedon pienin dokumentoitava sisaltoyksikkd on yksittéinen merkinté
(kirjaus), jonka ammattihenkil® tekee, ta mittalaite tuottaa. Merkinté on kuvaus potilaan hoi-
dosta, arvio potilaan terveydentilasta tai vastaavia tietoja. Naistd merkinngistd koostetaan
asiakirjoja. Asiakirjat muodostetaan rakenteisesti ja ne sisaltavét yhden tai ussamman mer-
kinnan. Asiakirjat tallennetaan kansalliseen arkistoon. Ne voivat myos olla paikallisessa, ope-
ratiivisessa potilastietojarjestelmassa saatavilla organisaation sisdiseen kayttoon korkeintaan
saman gjan kuin ne ovat sdilytysgjan mukaan arkistoituina kansallisessa arkistossa (Y dindo-
kumentti, 2007).

Asiakirjat muodostetaan loogisista tietokokonaisuuksista. Asiakirjojen fyysisia ilmentymia
ovat nykyisten perugérjestelmien ndkymat (ndyttdlomakkeet, erikoisalojen lehdet), paperi-
muotoiset lomakkeet tai CDA-muotoiset siirtotiedostot. Tama el kuitenkaan tarkoita, etta
asiakirjavastais suoraan nykyisten perugjérjestelmien ndyttog, vaan ettatiedot pyritéan jasen-
tamaan terveydenhuollon ammattilaisille tutuin tietokokonaisuuksin. Tarkoituksena on pyrkia
sdilyttdmaan ammattilaisille tuttu tietojen jasentely. Perusjérjestelma muodostaa terveyden-
huollon ammattilaisen tekemista merkinndista asiakirjan. Asiakirjan valmistuminen tulee si-
toatiettyyn gjankohtaan, vaikka merkinnét olisi tehty eri alkoina. Lisaksi asiakirja tulee sitoa
vahintéén yhteen palvelutapahtumaan. Asiakirja sisdltda niiden palvelutapahtumien tunnisteet,
joihin se kuuluu. Perusjarjestelma liittéd asiakirjoihin myds kuvailutiedot, joiden avulla asia-
kirjat sidotaan syntykontekstiin. Asiakirjat allekirjoittaa joko terveydenhuollon ammattilainen
tal tietojarjestelma riippuen asiakirjasta. Sahkoisella allekirjoituksella turvataan asiakirjojen

eheys ja kiistamattomyys.

Potilasasiakirja = Kanta-jarjestelméaan tallennettava, teknisesti rakenteinen tietokokonaisuus,
joka voi sisdltad yhden tai useamman merkinnan ja jonka terveydenhuollon ammattihenkild
tal tietojarjestelma on sahkoisesti allekirjoittanut (Ydindokumentti, 2007).

Asiakirjalla on seuraavat ominaisuudet:

- Vamistunut tiettynd ajankohtana,

- Kytketty yhteen tai useampaan palvelutapahtumaan,

- Liittyy yhteen, samaan potilaaseen,

- Kaikillaasiakirjaan sisdltyvilla merkinn6illa on yhteiset asiakirjatason metatiedot,
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Asiakirjat ovat CDA-muotoisia XML-dokumenttga: header (metatiedot) ja body ( tie-
tosisalto),
Asiakirjaliittyy hoitoprosessiin,
Merkinta = Kirjaus, pienin prosessissa syntyva tietokokonaisuus, yhden kaytta-
jan yksittaiselta ndkymalta samalla kertaa kirjaamien, samojen metatietojen si-
toma kokonaisuus,
Hoitoa kuvaava substanssitieto= V apaamuotoista tekstia, ydintietoja.
Arkigtoitavat asiakirjat voivat sisdltda vain valmiita merkintoj,
§ Keskenerdiset luonnokset eivét ole merkint6ja,
§ Luonnokset/keskenerédiset merkinnét tulee huolehtia valmiiks (tarkastus,
hyvaksyntd),
§ Potilastietojarjestelméan kirjoitettavaan vapaaseen tekstiin ei saatehdate-
hostemerkintjatai lisétd muotoilukoodeja,
Terveydenhuollon ammattihenkil6 vastaa tekeméansa merkinnan tietosisallosta ja oi-
keellisuudesta,
Toiselta rekisterinpitgjalta nahtavaksi saatuja asiakirjoja/ merkintdja ei saa kopioida
omaan perus)arjestelmaan,
Asiakirjan pohjana oleva merkinta voi edelleen jdada operatiiviseen paikalliseen kayt-
toon (niin kauaksi kuin séilytysaika maarittas),
Arkistoitua merkintda el voi muuttaa, vanhan merkinnan voi kopioida pohjaksi jatay-
dentamalla sita tehda uuden merkinnan,
L &8kemaarays, lausunto, todistus — merkinndistd muodostetaan asiakirja heti auto-
maattisesti, kun merkinté on tallennettu potilastietojrjestel maan,
Tyypillisesti potilastietojarjestelman merkintdja kerétdan aluksi paikallisesti potilastie-
tojarjestelméan ja ndista muodostetaan asiakirja silloin kun palvelutapahtuma (esim
osastohoitojakso)pédattyy tai potilas poistuu poliklinikalta, jolloin laaditaan yhteenveto
potilaalle annetusta hoidosta,
Asiakirja on lahetettava arkistoon saman vuorokauden aikana, kun palvelutapahtuma
padttyy,
Allekirjoitus, joko ammattilainen tai tietojérjestelma allekirjoittaa (Y dindokumentti,
2007).
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4.1.2 Kansallisen arkiston kayttéonoton aiheuttamat muutokset ter veydenhuollon

ammattihenkil6ille

Kansallista arkistoa kaytettdessa terveydenhuollon ammattihenkild kirjautuu oman organisaa
tion potilastietojarjestelméan, kansallisella sdhkdisella potilasasiakirja-arkistolla el ole ké&ytto-

liittymaa kayttgdan pain. Arkistoa kaytetadn potilastietojarjestelman kautta.  Kirjautuminen

keudelliset vaikutukset, jotta han tietéd, miten arkistoa tulee kayttda ja mihin tarkoitukseen.
Kayttgjan tulee erityisesti tuntea, miten potilasasiakirjoihin liittyva suostumusten ja kieltojen

hallinta hoidetaan seka millaisia toimintoja liittyy asiakirjojen kopioiden luovutukseen.

Ammattilaisen k&yttama operatiivinen potilastietojarjestelmé hoitaa pédosan arkistointiin liit-
tyvistéa toiminnoista automaattisesti, kayttgalle nakyméttomissa. Ammattilaisen kannalta ar-
kiston ké&yttd muuttaa hénen toimintatapaansa niin, etta ammattihenkilo tekee kirjauksen,
merkinnan rakenteisessa muodossa potilastietojérjestelmaan eli han jasentda potilastiedot jo
niita kirjatessaan. Jasennykset ja yhteisesti sovitut késitteet perustuvat ydintietomaarittelyihin
ja ne yhdenmukaistavat tietoja ja tekevét ne yhteiskayttdisiks (ydintiedot, rakenne, koodit,
luokitukset).

Kansallinen arkisto tarvitsee potilasasiakirjan hallintaan kuvailutiedot ja potilastietojarjestel-
ma tuottaa ne automaattisesti ja liittda ne osaks arkistoitavaa asiakirjaa kayttgalle nékymét-
tomissa Kayttgan ei tarvitse huolehtia asiakirjan kuvailutiedoista (metatiedoista). Tervey-
denhuollon ammattilainen allekirjoittaa toimikortillaan l&hetteet, loppulausunnot, potilaalle
annettavat hoitoyhteenvedot, lausunnot, todistukset ja |88kemaaraykset. Muut asiakirjat alle-
kirjoittaa tietojérjestelma. Potilastietojarjestelma hoitaa allekirjoitetun asiakirjan l&hettamisen

arkistoon.

Kansallisen arkiston kayttbonotosa syntyvat muutokset terveydenhuollon ammattilaiselle:

- Toimikortin kaytto: tunnistautuminen, kirjautuminen, séhkoinen allekirjoitus,

- Potilastietojen dokumentointi rakenteisesti ja ydintietcomé&rittelyjen mukaisesti potilastie-
tojarjestelméaan: kirjauksessa kaytetéan hyvaksyttyja kansallisia koodistoja, luokituksia,
nimikkeist6ja ja kasitteitd, jotka saadaan kayttoon kansallisena koodistopal veluna,
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- Sahkdinen resepti on kaytdssa: reseptit tuotetaan sdhkoising, ne tallennetaan ja niitéa kat-
sellaan reseptitietokannasta, séhkoiseen reseptiin pyydetéan potilaalta suostumus, 188kere-
kisteri saadaan ké&ytt6on koodistopalveluna,

- Potilasasiakirjat arkistoidaan sdhkdisesti: ne tallennetaan arkistoon, asiakirjoja haetaan
arkistosta katseltavaks, katseluun ja luovutukseen liittyvat suostumukset tuotetaan ja kasi-
tellaan sahkdisesti,

- Potilastietojen késittely on kauttaaltaan digitaalista: terveydenhuollon ammattilaisen tulee

tuntea ja noudattaa tietoturvan jatietosuojan lakeja ja ohjeistuksia.

4.1.3 Kansallisen arkiston kayttéonoton aiheuttamat muutokset per us arjestel-

mille

Kansallista arkistoa kaytetdan potilastietojarjestelmén kautta, joten potilastietojérjestelmaén,
tallennukseen, hakuun, katseluun, asiakirjojen hakujen ja luovutusten seké& suostumusten hal-

lintaan.

Potilastietojérjestelmien tulee pystyad koostamaan merkinnoistd, kirjauksista sovitunmuotoi-
nen asiakirja ja toimittamaan se kansalliseen arkistoon. Potilastietojrjestelman tulee liittéa
merkint&8n kuvailutietona ainakin seuraavat tiedot: nakyma, hoitoprosessin vaihe ja otsikko.
Asiakirjat muodostetaan eri toimittgjien jarjestelmissd saman standardin mukaisesti (sisélto,
rakenne) kayttéen OID-koodia asiakirjan yksilointiin. Potilastietojarjestelma hoitaa asiakirjan
teknisen muodostuksen ennen allekirjoitusta seka allekirjoitetun asiakirjan lahettdmisen arkis-
toon. Potilastietojarjestelmén on myo6s pystyttdvd muodostamaan automaattisesti asiakirja
sellaisista valmiista merkinnGistg, jotka tietojarjestelma voi allekirjoittaa. Potilastietojérjes-
telma tuottaa asiakirjan kuvailutiedot, metatiedot, ja liittd& ne osaks arkistoitavaa asiakirjaa
kontekstiinsa/asiayhteyteen: nékymé, hoitoprosessin vaihe, otsikko. Potilastietojarjestelmien
on hallittava asiakirjojen kasittelysddnnot, tietokantarakenteet, ja omattava tarvittava toimin-
nallisuus (esim sdhkdinen allekirjoitus) niin, etta ne pystyvét tuottamaan ja vastaanottamaan
sovittujen standardien mukaisia asiakirjoja (Y dintietodokumentti, 2007).
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Potilastietojérjestelman tulee pystya pitaméan kirjaa siitd, mitk& merkinnét on jo siirretty ar-
kistoon, eli on rakennettava halytystoiminto: potilastietojérjestelma ilmoittaa kayttgalle, mit-
k& merkinnét ovat keskenerdisia ja vaativat hyvaksyntéd. Muodogtettu asiakirja on lahetettava
arkistoon saman vuorokauden aikana kun palvelutapahtuma paéttyy. Ladkemaardys, lausunto
ja todistus ovat sellaisia kirjauksia, joista potilastietojérjestelméd muodostaa asiakirjan heti

automaattisesti, kun merkintéa on tallennettu potilastietojarjestel maan.

Potilastietojérjestelméan tulee pystya luomaan ja kéasittedlemdan palvelutapahtumia ja —
kokonaisuuksia, jotka on yksiloity OID-koodeilla Tama merkitsee, etta potilastieto-
jarjestelmén tulee pystya valittamadan palvelutapahtuma/-kokonaisuustunnuksia eri palvelun
antgjien valilla ja yhdistdmaan yksittaisia palvelutapahtumia palvelukokonaisuuteen. Potilas-
tietojarjestelman tulee pitda kayttolokia, johon kirjataan kaikki arkistohaut kannasta. Kaytto-
lokeista pitéa pystya selvittdmaan potilasta koskevien tietojen kaytto ja lokeja tulee séilyttéa

saadosten mukaan.

Potilastietojérjestelméan tulee pystya toteuttamaan sahkoinen allekirjoitus, myos ns. sarja- tai
moniallekirjoitus, jossa allekirjoitetaan monta asiakirjaa kerralla kuitenkin niin, etté asiakirjat
liittyvé yhteen ja samaan potilaaseen. Myo6s arkistohallinnan asiakirjojen allekirjoitus pitéa
hoitaa samoin kuin potilaan allekirjoituksen tarkastus (mik&li potilaan allekirjoitus on olemas-

sa).

kansalliseen arkistoon. Luovutuspyyntdasiakirja, suostumusasiakirja, potilashallinnon var-
menneasiakirja (sisaltd, muoto) on pystyttdva muodostamaan ja lahettdmaan kansalliseen ar-
kistoon. Luovutuspyynndlla saadut asiakirjat tulee pystya poistamaan omasta perusjérjestel-
masta viimeistdan silloin, kun luovutuksen perustana ollut hoitojakso/hoitokokonaisuus on
paattynyt. Kirjallisesta suostumuksesta tulee tuottaa kopio paperilla potilaalle. Potilastietojér-
jestelma el saa muuttaa arkistosta saatuja tietoja. Erikoissuojatusta tiedosta on muistutettava
kayttgjaa.

Rekisterinpitg & vastaa siita ettd sen arkistoon toimittamat asiakirjat tayttavét viranomaisten ja
KELAN vaatimukset ja standardit. Asetettujen sertifiointivaatimusten tayttyminen tullaan
varmistamaan kunkin liittyvan jérjestelman osalta ennen kuin potilastietojérjestelma voi liit-
tya kansallisen arkiston ja kansallisten palvelujen kayttgaksi. Potilastietojarjestelmétoimitta-
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jan tulee méarittéd oman jarjestelmansi jatkokehityksen tavoitetila ja tuottaa kehityssuunni-
telma kansallisen arkiston vaatimista muutoksista ja niiden toteutuksesta.

Tietoturvan kannalta kéyttgjien tunnistus ja kaytttoikeuksien tarkistus tulee tapahtua potilas-
tietojérjestelmassa riittavalla tietoturvatasolla (TEOn ammattivarmenteet) ja tietoliikenneyh-
teys potilastietojarjestelmé-arkistopalvelu tulee olla riittévasti suojattu (luottosuhde) ja var-
mistettu (varayhteys).

Potilastietojérjestelmén tulee integroitua kansallisen arkiston viestinvalityksen rajapintaan,
jonka kautta perugjdrjestelma pystyy arkistoimaan asiakirjoja, noutamaan asiakirjoja, naytta
mahdollisesti liittyvét virhetilanteet. Teknisesti el ole rgjattu, miten integroituminen tulee to-
teuttaa. Integrointi voidaan tehda joko suoraan potilastietojérjestelmasta tai potilastietojarjes-

telmaan, ta jarjestelmakokonaisuuteen, liittyvan erillisen palvelurajapinnan kautta.

4.2 Kansallisen arkkitehtuurin tallennus- ja haku-ominaisuudet
kayttajanakokulmasta

netaan ja kaytetddn (kuva7).
Asiakirjan kiytto Asiakirjan
Potilas- ~ o ‘:_ luovutus
tietojér- Potilas-
jestelma tietojér-
jestelmi B
jarjestelmén
omalla tavalla
| B ja rn;nmydin-
kasitteisiin (midppays) B i
- : | kasitteista (mappays)
Yetojon lisays Kisitieista (mappays)
v \ )
Asiakirjan
allekirjoitus A i
v 3 '
L__Vaimis asiakirja _| ™, 2 Kansallinen terveydenhuolion
- e arkisto KANTA

Asiakirjan =~ _ i »
akirjan "~ i ! -
muodostaminen hégln'"j’z - = '-‘ : -
ja siirtdminen \ oE
~

arkistoon

Kuva 7. Asiakirjojen arkistointi, kaytto ja luovutus (Ydindokumentti, 2007).
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4.2.1 Asiakirjan muodostaminen ja tallennus

Asiakirjojen muodostaminen tapahtuu potilastietojarjestelmissa, jotka luovat asiakirjat yhdes-
tata useammasta merkinnasta. Valmiit asiakirjat tallennetaan kansalliseen sahkoiseen arkis-
toon. Asiakirjojen alkuperdiskappaleita séilytetéan siis kansallisessa arkistossa. Y dindoku-
mentin (2007) liitteessa 3 on méritelty, mitk& asiakirjat siirretdan arkistoon. Paasaantoi sesti
arkistoon siirretdan kaikki potilastietojérjestelmiin tehtéavét merkinné osana asiakirjoja. Ar-
kistoitavia asiakirjoja ovat mm. hoitoa dokumentoivat potilaskertomuksen asiakirjat, todistuk-
set jaarkistonhallinnan asiakirjat.

Kéaytannossa asiakirjat muodostuvat, kun terveydenhuollon ammattilainen kirjaa potilastieto-
jarjestelmdan merkintdj, joihin potilastietojarjestelma liittéd metatiedot. Ndiden merkintdjen
pohjalta potilastietojdrjestelma tekee asiakirjoja Kun merkintd poimitaan asiakirjaan, niin
kyseinen merkinta tulkitaan potilastietojarjestelméssa olevaksi kopioksi. Merkintja el kui-
tenkaan tarvitse poistaa potilastietojérjestelmastéa heti arkistoinnin jalkeen, vaan niita voidaan
sdilyttaa niin kauan kuin se on hoidon kannalta tarpeellista, kuitenkin korkeintaan niin kauan
kuin ne ovat arkistossa.

Merkinnét, joita ei arkistoida valittémasti, pyritéén arkistoimaan saman vuorokauden aikana
kun palvelutapahtuma pééttyy tai kun potilas poistuu vastaanotolta. Nain voidaan varmistaa
tietojen nopea siirtyminen kansalliseen arkistoon ja arkistopavelun hyodyllisyys hoitotydlle.
Merkint6ja tehdessa el tarvitse odottaa palvelutapahtuman paéttymistd, vaan asiakirjoja voi-
daan alkaa muodostaa jo kesken palvelutapahtuman. Osastohoidossa ei mahdollisesti ole jar-
kevé4 luoda uusia asiakirjoja joka vuorokausi, siks merkinndista voidaan tehda asiakirjoja
koogtettuina valiarviointeina, loppuarviointeina ja yhteenvetoina.

Asiakirjat allekirjoitetaan sdhkdisesti, jotta voidaan turvata niiden eheys ja kiistaméttomyys.
Osa asiairjoista vaatii terveydenhuollon ammattilaisen allekirjoituksen ennen niiden luomista
sunnot, potilaalle annettavat avo- tai laitoshoidon yhteenvedot, lausunnot, todistukset ja |85
kemaaraykset. Muiden asiakirjojen allekirjoittamisen hoitaa tietojarjestelma. Potilastietojar-
jestelmédt muodostavat asiakirjat automaattisesti sellaisista merkinndista, jotka terveydenhuol-

lon ammattilainen on hyvaksynyt ja niiden allekirjoittamisen voi tietojérjestelmé hoitaa itse.
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7. Tama kokonaisuus on

P : arkistoon siirtyva asiakirja
,” /J| 6. PTJ lisda asiakirjan metatiedot
” 4 -
” ’ 1
-7 »7 /4 5.PTJ muodostaa allekirjoituksen
-~ ” &
’ ' i
Asiakirja ,+7 /.1 4 Ammattihenkilo systtas PIN-
Hg N ! koodinsa
. i
T J : — -
nﬁ:;:aait(ilgggt e S I, - <1 3. PTJ kokoaa allekirjoitettavista
o s tiedoista paketin ja pyytaa
Metatiedot o7 ’/’ - ammattihenkilén PIN-koodia
A
Substans- L~ |/ _ _---~ 2. Potilastietojdrjestelma (PTJ)
sitiedot - 7"’ toteaa, ettd tastda merkinnasta

4
Allekirjoitus

7

tulee muodostaa asiakirja

1. Terveydenhuollon ammatti-
henkilo syottaa ja tallentaa tiedot

Kuva 8. Maaramuotoisten asiakirjojen arkistointi ('Ydindokumentti, 2007).

Potilastietojérjestelmét arkistoivat asiakirjat niiden valmistuttua. Arkistoitava kokonaisuus
muodostuu varsinaisesta asiakirjasta ja sen metatiedoista. Arkistoitaessa potilastietojarjestel-
ma muodostaa arkistointipyynnon. Arkistointipyynté mééritelldan arkistopavelun vaatimus-
méaarittelyssa (2007) muodostuvaks seuraavistatiedoista:
- Protokollaa tasmentavét tiedot, esimerkiks versio, synkronisuus, aika, arkistoitavien
asiakirjojen lukuméaré ja koko
- Pyyntbatasmentavét tiedot, esimerkiksi arkisto ja tehtavdluokka, johon asiakirja arkis-
toidaan, syntyyko arkistointitapahtumassa uudelle asiakirjalle suhde muihin arkistoi-
tuihin asiakirjoihin (esimerkiksi kun virheellinen asiakirja korvataan korjatulla versiol-
la), onko kyseessa valmiin asiakirjan vai luovutusversion arkistointi
- Arkistoitavan asiakirjan metatiedot XML-muodossa potilasasiakirja-asetuksessa méa
riteltdvan rakenteen mukaisesti
- Itse arkistoitava asiakirja bindéri- ta tekstimuodossa.

Teknisesti arkistoitavat asiakirjat ovat HL7 (Hedth Level 7) CDA R2 standardin mukaisia
XML-dokumentteja, jotka rakentuvat header ja body osista. Header osio sisdltda asiakirjan
tietosisAltoon ja identifiointiin liittyvéat metatiedot. Headerin tietoja kdytetddn mm. asiakirjan
etsintéan, kansalliseen arkistoon rekisterdintiin ja arkiston hakutietoina. Asiakirjojen yksiloin-
tiin kaytetddn Ol D-koodeja, joita hallinnoidaan kansallisella koodistopal velimella. Pakollisina
tietoina headeriin tallennetaan mm.:

- adsakirjan aluekoodi
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- asakirjassa noudatettu tekninen standardiversio

- adakirjassa nhoudatettu méaaritys

- adakirjan potilasrekisteritunnus

- adakirjan otsikko, kuvaus ja siséllysluettelo

- asiakirjan luontiaika

- asakirjan luottamuksellisuus

- asiakirjan kieli

- asiakirjan yksilointitunnus

- akuperdisen asiakirjan yksilointitunnus

- adakirjan versio

- kenen potilaan asiakirjasta on kyse

- asiakirjan laatija (hyvaksyjd)

- arkistonmuodostgja

- rekisterinpitgja

- rekisteri

- rekisterin tarkenne

- palvelutapahtuma

- palvelunantaja

- toimipaikka

- rekisterinpitgjan lgji

- palvelutapahtuman lgji. (HL7 2008a)
Body osio taas sisiltéd varsinaiseen hoitoon liittyvét tiedot. Se voi sisdltéa yhden tai useam-
man merkinnan. Body sisdltéa aina ndyttdmuodon, jota voidaan tarkastella selaimella. Nayt-
tomuotoiset tiedot ovat aina yhdenmukaisia. Sen liséksi bodyssa voi olla rakenteellisuutta
kulloinkin tarkoitukseen vaadittavalla tavalla. (HL7 2008b)

Pakollisten kuvailutietojen liséksi asiakirjoihin voidaan liittda muitakin kuvailutietoja. Naiden
kuvailutietojen avulla voidaan tehda lagjempia hakuominaisuuksia ja tarkemmin ndhda mita
tietoja asiakirjat sisdltavét. Asiakirjoihin talletettavat kuvailutiedot on méaritelty Y dindoku-
mentin (2007) liitteessa 2.
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4.2.2 Asiakirjan haku

Kansallisesta arkistosta terveydenhuollon ammattilaiset voivat hakea oman toimintayksikon
asiakirjojen liséksi myds muiden toimintayksikdiden asiakirjoja. Taman takia asiakirjojen
haku on jaettu kahteen eri tapahtumaan, eli asiakirjojen kayttoon ja luovutukseen. Asiakirjo-
jen kaytolla tarkoitetaan tilannetta, jossa terveydenhuollon ammattilainen hakee arkistosta
potilaan tietoja omasta toimintayksikdstéan. Asiakirjojen luovutus tapahtuu silloin, kun am-
mattilainen hakee potilaan tietoja muista toimintayksikdistd. Haku on jaettu kahteen eri tapa-
ukseen, koska hakuominaisuudet ja ammattilaisen oikeudet eroavat toisistaan, riippuen onko
kyseessa tietojen kéyttd vai luovutus.

Tietoja kaytettaessa terveydenhuollon ammattilainen voi hakea tietoja arkistosta kuin omasta
yhteys, esim. hoitosuhde, riittéa. Tietoja voidaan hakea kaikkien asiakirjoihin tallennettujen
metatietojen mukaan, siind maarin kuin arkiston toiminnot taman teknisesti sallivat. Kaytett&
essi arkistoa voidaan haut kohdistaa asiakirjatasolle, joten pienin arkiston palauttama koko-
naisuus on yks asiakirja. Arkistosta palautetaan asiakirjojen kopioita, joten alkuperdinen
asiakirja on aina arkistossa. Potilastietojérjestelmét voivat muokata asiakirjoista kayttgjille
pienempidkin kokonaisuuksia omien ominaisuuksiensa mukaan. (Y dindokumentti, 2007)

Tietoja luovutettaessa terveydenhuollon ammattilainen saa katseltavakseen tietoja toisten toi-
mintayksikoiden potilasrekistereista. Tietojen luovutus vaatii potilaan suostumuksen tai lain-
sé&dant6on perustuvan syyn. Kuvassa 9 on kuvattu tiedon luovutuksen perusprosessi. Proses-
sista nahddan miten kdytannossa tietojen luovutus tapahtuu ja minkalaisia tietoja siina liitkkuu.
Prosessi kuvaa tietojen luovutusta perustilanteessa. Potilastietojen luovutus kohdistuu pie-
nimmalldan yksittéisen palvelutapahtuman tietoihin, joten arkisto @ luovuta yksittéisia asia
kirjoja, vaan kaikki palvelutapahtumaan kuuluvat asiakirjat.

Potilastietojen luovutusprosessi alkaa, kun terveydenhuollon ammattilainen kysyy potilaalta
suullisen suostumuksen, minka nojalla hén voi noutaa potilaan hakutiedot kansallisesta arkis-
tosta. Potilastietojarjestelma noutaa potilaan hakutiedot 1&hettamalla hakusanoman arkistoon,
jonka arkisto kasittelee ja palauttaa hakutiedot potilastietojarjestelmalle. Potilastietojérjestel-
ma nayttaa potilaan hakutiedot anmattilaiselle ja ndiden tietojen avulla paétetéan, mité tietoja
potilaasta halutaan katsella tarkemmin. Haettaessa luovutettavia asiakirjoja voidaan hakueh-
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dot maaritella ainoastaan hakutietojen perusteella. Hakutietoina arkisto palauttaa potilaan
henkil6tunnuksen, terveydenhuollon palvelunantajan, potilasrekisterin, osastohoitojakso tai
avohoitokayntitiedon, niiden alkamis- ja paéttymispaivamaaran jatiedon siitd, sisaltéako poti-
lasasiakirja laboratoriotutkimuksia, kuvantamistutkimuksia tai muita vastaavia tutkimuksia
(L 159/2007; Hakemisto- jarekistertintipalvelun vaatimusméaérittely, 2007)

Hakutietojen avulla saadaan selville asiakirjan yksildintitunnus, asiakirjan sisdllysuettelo (jos
on useita tietoja), kenen potilaan asiakirjasta on kyse, asiakirjan rekisterinpitdja seka rekiste-
rinpitdjan laji. Rekisterinpitgjan lgjista selvidd onko kyseessa julkinen vai yksityinen tervey-
denhuolto. Potilasrekisteritunnus méérittelee, mihin palvelunantajan rekisteriin asiakirja kuu-
luu. Toimipiste tulee hakutiedoissa mééritella vuodeosaston, poliklinikan tai toimenpideyksi-
kon tarkkuudella. Tiedoista tulee selville myds oliko palvelutapahtuma osastohoitojakso vai
avohoitokayntitieto. Nadiden hakutietojen perusteella terveydenhuollon ammattilaisen tulee
pystya maaritteleméaén, mink& palvelutapahtuman tai palvelukokonaisuuden asiakirjoja han
tarvitsee. Hakutietojen perusteella ammattilainen tekee kirjallisen suostumuksen yhdessa poti-
laan kanssa, jossa méaritelld8n mista kaikista pal velutapahtumista noudetaan asiakirjat. Suos-
tumus voi koskea yksittéista palvelutapahtumaa tai palvelukokonaisuutta. (Y dindokumentti,
2007; STM, 2007).
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Asiakirjan haku - luovutus

ifaa suullisen —
Kysyy potilaalta suostumuksen Halutietojen perusteella paattad
= suullisen i iakirjaan ja mité tietoja haluaa katsella Suostumus
s suostumuksen hakee potilaan (omista rekistereisté voidaan (pah / Kirjaa suostumuksen
§ tietoja arkistosta hakuja tehdd muillakin palvelukokonaisuus)
perusteilla kuin L L

A A A Muodostaa / késittelee
tiedoista nakyman /
Muodostaa Nayttaa potilaan " . Hakupyyntésanoma esityksen kayttéjalle (PJ voi
hakusanoman hakutiedot Hoitosuhdetarkistus KANTA:n muokata tietojen
esitystapaa, esim. mikali

kayttdjaa kiinnostaa vain

tietty asiakirja)
3]
2 5 Kasittelee Tarkistaa Luovuttaa suostumuksessa
% ) hakusanoman ja ia madritellyt asiakirjat
%] = palauttaa potilaan tallentaa senJ pal ittain tai
% © hakutiedot palvelukokonaisuuksittain
X

tietojarjestelméap | Perusjarjestelma

Kuva 9. Asiakirja luovutus kansallisen arkiston avulla
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4.3 Tietosuoja ja tietoturva-nakodkohdat

Terveydenhuollossa asiakas- ja potilassuhde perustuu tiedon luottamuksellisuuteen ja salassa
pitoon. Tietosuojan tavoitteena on turvata potilaan yksityisyys, edut ja oikeusturva seka rekis-
terinpitg an oikeusturva ja luoda henkilotietojen hyva kasittelytapa kaikkiin eri kasittelyn vai-
heisiin. Keinoja, joilla pyritéén turvaamaan tietosuojan toteutuminen, kutsutaan tietoturvaks.
Tietoturvallisuudella tarkoitetaan tiedoista, tietojarjestelmistd, tietoliikenteesta seké henkildis-
ta aiheutuvien riskien hallintaa. Tavoitteena on pyrkia takaamaan tietojen luottamuksellisuus,
eheys, oikeellisuus seka kiistamattomyys koko niiden kasittelyn ja sailytyksen ajan. Tietotur-
ta. Lainsaadant® asettaa terveydenhuollon tietojenkasittelylle vaatimuksia ja velvoitteita liitty-
en tietoturvallisuuteen. Lahtokohtaisesti kaikki potilasrekistereihin tallennetut tiedot ovat sa-
lassa pidettavia, joten toimintayksikoiden on huolehdittava tietojen riittavasta suojaamisesta.

Potilasasi akirja-asetuksessa (Laki 99/2001) sdadetdan, ettd potilaskertomuksen tietoja on séi-

Iytettdva 10 vuotta potilaan kuoleman jalkeen tai jos siita el ole tietoa niin 100 vuotta potilaan
syntymasta ja 10 vuotta hoidon paattymisen jalkeen. Eri potilasasiakirjoille on séédetty eripi-
tuisia silytysaikavaatimuksia ja nama selvidvét potilasasiakirja-asetuksen liitteesta. Potilas-
asiakirjojen sdilytyksessa toimintayksikoiden tulee varmistua, etta potilasasiakirjat valttyvét
tuhoutumiselta, vahingoittumiselta ja asiattomalta kaytolta. Séilytyksen jalkeen toimintayksi-
koiden on huolehdittava tietojen asianmukaisesta havittamisesta valittomasti ja varmistuttava
etteivét tiedot paady sivullisten tietoon. Potilastietojen kasittelya koskevat lait ovat voimassa
huolimatta siitg, tapahtuuko tietojen késittely paperilla vai sahkoisessd muodossa.

Tietoturvallisuudesta on tullut yha merkittavampi tekija terveydenhuollossa, kun on tehty jar-
jestelmia joiden avulla voidaan potilastietoja kéasitella ja luovuttaa eri toimintayksikdiden vé
lilla Tietojen lilkkuminen toimintayksikdiden valilla el vaadi pelkéstéén teknisia ratkaisuja
vaan myos organisaatioiden ja henkilokunnan tulee varautua uusiin toimintatapoihin ja var-
mistaa tietosuojan toteutuminen. Organisaatioiden tulisikin mééritella tarkkaan vastuut liitty-
en tietoturvaan seké jarjestaa henkilokunnan riittava koulutus.

Siirryttéessa potilastietojen paperisesta arkistoinnista sahkdiseen arkistointiin tulee tietotur-
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vaan jatietosuojaan kiinnittda erityista huomiota. Sdhkoiset asiakirjat ovat enemman erilaisten
turvallisuusriskien ja vaarink&ytoksien kohteena johtuen tiedon helpommasta saatavuudesta.
Keskitetyssa kansallisessa arkkitehtuurissa tietoturva ja tietosuoja tulee myos hoitaa huolella
arkistoon liittyneissa tietojrjestelmissa ja organisaatioissa. Turvallisen toimintaympériston
luomiseksi arkistoon liittyvien organisaatioiden tulee myos varmistua organisaatioidensa toi-
minnallisesta tietoturvallisuudesta. Arkistoon liittyville organisaatioille ja tietojarjestelmille
on asetettu erilaisia vaatimuksia lainséddanndssa ja kansallisen arkkitehtuurin vaatimusmaé-
rittelyissa koskien tietoturvaa ja tietosuojaa.

Henkilbtietolaista voidaan johtaa potilastietojen kasittelylle huolellisuus- ja suojaamisvelvoi-
te. Potilasasiakirjoissa kasitell&an ihmisten arkaluontoisia tietoja, jotka ovat salassa pidettavia.
Potilassuhde on siis luottamuksellinen ja potilaalla on oikeus yksityisyyden suojaan, joten
potilasasiakirjoja on kasiteltavd (mm. laatiminen, sailyttdminen, k&yttdminen seka luovutta
minen) huolellisesti. Potilaan hoidon turvaamiseksi ja hoitohenkilokunnan oikeusturvan ta-
kaamiseksi rekisterinpitdjan velvollisuus on huolehtia késiteltavien tietojen virheettémyydes-
t4, eheydesta ja luotettavuudesta. Henkil6tietolai ssa sé8detéén myos yhteysvelvoitteesta, jolla
tarkoitetaan, etta potilasasiakirjaa kéasittelevalla henkil6l1& on oltava hoitosuhde tai muu asial-
linen yhteys potilaaseen. (Laki 523/1999; 1tdla ja Ruotsalainen, 2004)

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisestd kasittelysta (L 159, 2007) pyké
lan 10 mukaan potilastietojen luovutuksen perustana tulee olla potilaan suostumus tai lakiin
perustuva vaatimus tietojen luovuttamisesta. Tama on jo méaritelty muussakin lainsd&dannos-
s8, mutta merkittavyytensa takia asiasta séadetddn myos tassd laissa. Lain 108 toisessa mo-
mentissa sa&detdan potilastietojen sahkoiseen luovutuspyyntdon perustuvien tietojen luovu-
tuksen toteutustavoista, kun tietojen luovutus tapahtuu terveydenhuollon toimintayksikolta
toiselle. Sahkoinen luovutuspyyntd on kyseessa silloin, kun terveydenhuollon toimintayksik-
ko pyytéa séhkoisesti potilastietoja oma-aloitteisesti toisen terveydenhuollon toimintayksikon
potilasrekisterista.

Tietoja luovutettaessa pitéa ennen varsinaista luovutusta varmistua tietoteknisesti potilastieto-
jen luovutuksen perusteen olemassaolosta, €li asiallisesta yhteydestd, hoitosuhteen olemassa-
olosta. Potilastietojen séhkoiseen luovutuspyyntdon perustuva luovutus toteutetaankin tasta
syysta laissa séadettavien valtakunnallisten tietojéarjestelmdpalveluiden avulla. Muut potilas-
tietojen sdhkaiset luovutukset voidaan jarjestda myos rekisterinpitdjien valisend luovutuksena.
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Muilla sdhkdisilla potilastietojen luovutuksilla tarkoitetaan tilanteita, joissa terveydenhuollon
toimintayksikkd 18hettdd omasta aloitteestaan omien potilasrekisteriensa tietoja toisille toi-
mintayksikdille, esim. sdhkdiset |ahetteet ja hoitopalautteet. Kaikista tietojen luovutuksista
kuitenkin tulee tehda merkinta potilasasiakirjaan ja lain 5 pykalan perusteella tietojen kayttoa
seka luovutuksia tulee pystya valvomaan.

Sahkoinen luovutus tapahtuu pé&osin aina potilaan suostumukseen perustuen. Potilaan suos-
tumuksesta séadetdan lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesté kasittelys-
ta pykdlassa 13. Siind médritell&an, ettd suostumus voidaan antaa joko yhta palvelutapahtu-
maa tai yhta palvelukokonaisuutta varten. Palvelukokonaisuus voi sisdltéa useita eri palvelu-
tapahtumia joko yhden tai useamman toimintayksikon valilla Laki vaatii, ettéd suostumus on
allekirjoitettu omakétisesti tai sitten kehittyneella sdhkoiselld allekirjoituksella. Suullista suos-
tumusta saadaan kayttada hakutietojen katselemiseen. Hakutietojen avulla voidaan hakea poti-
laan tietoja kansallisesta arkistosta. Suostumusasiakirjat arkistoidaan kansalliseen arkistoon
kuten muutkin potilasasiakirjat toimintayksikdn omaan potilasrekisteriin. Suostumus ei Vvoi
olla avoin valtakirja, vaan se taytyy kohdistaa tietyn palvelutapahtuman tai palvelukokonai-
suuden asiakirjoihin.

Vamiit ja potilaan hyvaksymét suostumusasiakirjat arkistoidaan siis kansalliseen arkistoon.
Suostumukset kuitenkin luodaan potilastietojarjestelmissa, joista ne siirretéén seka normaaliin
arkistoon etta suostumusvarastoon. Tama on erona aluetietojarjestelmaan, jossa suostumukset
luodaan itse auetietojarjestelméassid eika potilastietojarjestelmissa.  Potilastietojarjestel mét
luovat suostumusasiakirjat, joissa méaritelladn mihin potilaan tietoihin suostumus on kohdis-
tettu. Suostumus on tallennettu suostumusvarastoon, josta arkistopalvelu tarkistaa suostumuk-
sen olemassaolon ennen asiakirjojen luovutusta. Suostumus tarkistetaan, kun potilastietojar-
jestelmasta tulee luovutuspyyntd. Eli tietoja el pysty katselemaan ennen suostumuksen ole-
massa oloa ja arkistopalvelu suorittaa tdman suostumuksen tarkastuksen. Kansallinen arkisto-
palvelu hoitaa suostumusten arkistoimisen, tarkastamisen seka hallinnoinnin. Potilastietojér-
jestelmien vastuulle jé& suostumusasiakirjojen luominen seka niiden siirtéminen arkistopal ve-

luun.

Sahkoisia luovutuksia tehdessa pitééa varmistua hoitohenkilokunnan hoitosuhteesta potilaa-
seen, joten tama varmistaminen tulee tapahtua ennen kuin tietoja voidaan luovuttaa arkistosta.
Periaatteessa hoitosuhteen voisi varmistaa potilaan sdhkdisella allekirjoituksella, mutta tala
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hetkella tdmé ei ole mahdollista, koska potilailla ei ole viela luotettavia sdhkoisia allekirjoi-
tusvalineitd. Ennen kehittyneiden séhkoisten allekirjoitusten yleistymistd, hoitosuhde var-
mennetaan potilashallinnon merkinnalla Taman merkinnan pitda tehda eri henkild kuin luo-
vutuspyynnon tekija. Merkinnan avulla varmistetaan, etta hoitosuhde on todellakin olemassa
jakukaan ei pysty yksinaan tietoja katselemaan luvatta toisista toimintayksikdista.

Hoitosuhteen varmistaminen potilashallinnon merkinnélla turvaa paremmin potilaan tie-
tosuojaa, koska nain varmistetaan, ettel kukaan hoitohenkildista pysty katselemaan muiden
potilasrekistereiden tietoja ilman varmennettua hoitosuhdetta. L upaprosessissa tarvitaan ensin
suullinen suostumus, joka pitéa kirjata potilasasiakirjaan, jolla haetaan potilaan hakutiedot.
Taman jalkeen pitaa viela pyytda potilaalta kirjallinen suostumus, jota kaytetdan varsinaisten
tietojen hakemisessa. Suostumusasiakirjalla voidaan pyytaa potilaan suostumus useampaan-
kin palvelukokonaisuuteen kerrallaan, joten tama on hoitohenkilékunnan tyon kannalta hyva,

koska e tarvitse kerralla tayttéd useampaa suostumusasiakirjaa.

Vaikka suostumusasiakirjat tallennetaan kansalliseen arkistoon, niin niiden oikeellisuudesta
vastaa toimintayksikot missa suostumukset on luotu. Suostumusvarastoon ei mydskaan ole
kayttoliittymaa, vaan suostumuksia kasitelldan palveluun liittyneiden tietojérjestelmien avulla
kuten arkiston muitakin palveluita. Suostumustenhallinta palvelu luottaa, etta kansalliseen
arkistopalveluun liittyneet tietojarjestel mét tayttavét seuraavat asiat:

kayttgien tunnistamis- ja valtuuttamismenettelyt

hoitosuhteen olemassaolon varmentaminen

sertifioituun luottosuhteeseen jarjestelman ja kansallisen arkistojarjestelman vélilla

jokainen uusi kansalliseen potilasasiakirja-arkistoon liittyva jérjestelma saa samalla
luottosuhteen kaikkiin aiemmin liittyneisiin.

Naiden suostumustenhallinnan vaatimusten liséksi liittyneiden tietojérjestelmien tulee varmis-
taa oman toimintansa tietoturvallisuus, huolehtia potilasasiakirjojen kaytbn seurannasta, var-
menteista seka sahkoisista allekirjoituksista. Kansallinen arkistopavelu asettaa siihen liittyvil-
le tietojarjestelmille ja organisaatioille tietoturvaan liittyvia vaatimuksia, joiden tavoitteenaon
luoda riittavan tietoturvatason saavuttava ymparisto. Kansallisen arkiston tulee pystya luotta-
maan paikallisiin ratkaisuihin (kuva 10).
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Paikallinen hajautettu Kansallinen keskitetty

@ { Varmentaja ‘
P " a ‘ Aikaleimapalvelu ‘

Tunnistaminen

Paikallinen jarjestelma ‘ > bansall i pelvell
Jarj (esim. arkisto)

[ Kayttajahallinta ‘

{ Sahkdinen allekirjoitus y

Kuva 10. Kanta-palvelun pitaa pystya luottamaan paikallisiin toteutuksiin (STM, 2007)

Kanta-palvelussa ei ole kayttdliittymaa, joten sitd kaytetédan perusjarjestelmien kautta. Kéytta-
jien tunnistaminen ja varmennus tapahtuu my('js perusjérjestelmis%‘t Kayttgjat tulee tunnistaa
miss4, joten kaikki kaytdn rajoitukset yms. mééritell&an siella Potilastietojéarjestelmét ovatkin
Sis vastuussa, etteivat oikeudettomat henkilot paase késiksi potilastietoihin. Perusjarjestelmi-
en kayttéjaorganisaatioiden tuleekin mééaritella tarkkaan kayttboikeusprosasi nsa seka tunnis-

nistautumista tukevat ammattilaiskortit, joiden avulla saavutetaan luotettavasti kayttgien tun-

nistus.

Organisaatiot ovat myds itse vastuussa riittévan tarkoista kayttdjaryhmamaarittelyista. Kaytta
jaryhmié tarvitaan, koska todella harvoin voidaan tietyn potilaan hoitoon osallistuvia henki-
[6it& etukéteen tdysin méaéritella Oikeuksia voidaan méaritella esimerkiks osastokohtaisesti
tai erikoisaloittain. Tarkeda on varmistaa, ettel hoitohenkilokunnalla ole mahdollisuuksia kat-
sella niiden potilaiden tietoja, joiden hoitoon he eivét missaan tapauksessa osallistu. Héatéti-
lanteessa kuitenkin jarjestelmien tulee pystyé antamaan tarvittavat tiedot hoitohenkilokunnal-
le. Nama tilanteet tulee kuitenkin tarkastella jalkikéteen, jotta voidaan varmistaa kéyton oi-

keutus. Tietojarjestelmiin tulisikin rakentaa erityiset valvontatyokalut, joiden avulla voidaan
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valvoa potilastietojen kayttod Valvontatyokaluilla pitdisi pystya jalkikéteen tarkastamaan
mit& ja milloin on kenenkin toimesta tehty. Tyokalujen avulla voidaan turvata seka henkilo-

kunnan etta potilaiden oikeusturva.

Kayttgjien varmentamisen lisdksi kansallisessa arkkitehtuurissa tulee myos tietojérjestelmét ja
niiden komponentit pystya varmentamaan. Tarkoituksena on turvata tiedonsiirrossa eri osa-
puolien oikeellisuus, €eli etté eri osapuolet voivat olla varmoja toistensa identiteeteista. Arkis
topalveluun liittyvien tietojérjestelmien tuleekin ottaa palvelinvarmenteet kayttéon. Palveli-
mienkin varmenteet hoidetaan TEO:n varmennepalvelun avulla. Palvelinvarmenteiden lisaksi
tiedonsiirto tulee salata vahvasti, jottel potilastietoja p&&dy véariin késiin. Salaus tulee olla
kahdensuuntaista, €li potilastietojérjestelmastd Kantaan jatoisinpain.

Kanta-palveluun liittyvien organisaatioiden tulee tarjota henkilokunnalleen vélineet kehitty-
neeseen sdhkoiseen allekirjoitukseen. Sahkoisen allekirjoituksen avulla voidaan varmistaa
tietojen eheys, kiistdméttomyys ja oikeellisuus. Sdhkoinen allekirjoitus voidaan liitté4 osaksi
henkilokunnan toimikorttia, jota kdytetdan jo tunnistautumisen yhteydessa. Kayttdjien lisaksi
my06s palvelimien tulee pystya tekemaén sdhkdisia allekirjoituksia. Palvelimien tulee allekir-
joittaa sanomat, joita se ldhettda kansalliseen arkistopalveluun. Allekirjoituksella pystytdan
takaamaan tietojen eheys, kiistaméattomyys ja muuttumattomuus. Nain turvataan, ettd arkis-
toon paatyvét tiedot ovat niitd mitd kuuluukin, eik& niit kukaan pé&se matkalla muuttamaan.
Kuvassa 11 on kuvattu potilastietojérjestelmissa tapahtuva tunnistautumiseen ja sahkoiseen
allekirjoitukseen liittyvét tapahtumat. Kuvasta voi hyvin hahmottaa eri toimintojen suhde toi-
siinsa seka ndhda potilastietojarjestelmien vastuut ja tietoturvavaatimukset.
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Kaytin rajaaminen

Pyyda asiakirja

{OR} @é— Tarkista allekirjoilus
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: Muodosta aikaleima |

Kuva 11. Tunnistautuminen ja sahkoinen allekirjoitus potilaan hoitoon osallistuvan nakokul -

Kansalliseen arkistopalveluun liittyvien tietojarjestelmien tulee |8péista Kelan méarittelema
sertifiointi ennen tietojarjestelman liittdmistéa Kanta-palveluun. Sertifioinnissa on kyseessa
prosessista, joka varmistaa etté tietojarjestel ma tayttaa sille asetetut vaatimukset ja spesifikaa
tiot. Sertifioinnin jalkeen tietojérjestelma voidaan hyvaksyéa operatiiviseen kayttoon. Osana

prosessgja. Tarkastelun alaisena voi olla myds organisaation toimintatavat, kaytannot seka
ohjeet. Kansalliseen arkistopalveluun liittyminen edellyttda organisaatioilta ja tietojarjestel-
milta yhteisoiminnallisuutta seka riittévaa tietoturvatasoa. Lisdksi tietojérjestelmien tulee

masta (STM, 2007).

tukea joustavaa ja saumatonta hoitokokonaisuutta. (Aaltonen, 2008)
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Sertifiointivaatimusmagrittel yprojekti on viela kdynnissg, eiké vaatimuksia ole vield julkaistu,
joten niiden tarkempi analysointi ei ole vield mahdollista. Sertifiointiprosessin tarkoituksena
on varmistag, ettd Kanta-palveluun liittyvét tietojarjestelmét ja organisaatiot pystyvét riittavan
tietoturvalliseen toimintaan, eik& taten potilaiden tietosuoja, ja koko kansallisen arkistopalve-
lun luotettavuus, ole uhattuna. Lainsdadannon edellyttamia vaatimuksia tietoturvallisesta ter-
veydenhuollon tietojenkasittelysta el voida saavuttaa ilman riittévan tarkkaa sertifiointiproses-

sa

Kansallisen arkistopavelun tietosuoja- ja tietoturvavaatimuksia méaariteltéessd on kasitelty
samoja ongelma-alueita kuin aluetietojarjestelmia rakennettaessa. Tietosuoja- ja tietoturva
vaatimukset ovat olleet molempien kehityksessa tarkeassa roolissa. Ratkaisumalleissa on ha
seka tietoliikenteen kaksisuuntaisessa salauksessa. Aluetietojarjestelman avulla organisaatiot
ovat saaneet arvokasta oppia ja kokemusta, joiden avulla voidaan helpommin valmistautua
kansallisten palveluiden kéyttoéonottoon. Aluetietojarjestelmien avulla on jo useiden vuosien
gjan harjoiteltu potilastietojen valittamista eri toimintayksikoiden valilla N&issa organisaati-
oissa tietoturvajatietosuoja kysymysten huomioiminen on jo toiminnassa mukana.
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5. Alueellisten viitetietokantajarjestelmien ja kansal-
lisen arkiston yhdistamisesta

Viitetietokantojen ja kansallisen arkkitehtuurin integrointia mietittéessi voidaan |ahtokohdak-
S ottaa maarityksista [0ydetyt vaatimukset viitetietojarjestelmille. Y dintietodokumentissa
madritel|aan, ettd aluetietojérjestelma voi olla liittyneend kansalliseen arkistoon, mikéli se
pystyy toimimaan kansalliseen arkistoon néhden perusjarjestelman kaltaisesti ja toisaalta pys-
tyy toimimaan paikallisiin jérjestelmiin péin vastaavalla tavalla palvelut valittéen kuin kansal-
linen arkisto (Y dindokumentti, 2007). Tama tarkoittaa seuraavaa:

- Aluetietojarjestelma on kantaan pain perusjarjestelma, jolloin sen on taytettéava perus-
jarjestelmille asetetut vaatimukset koskien potilasasiakirjojen muodostamista, tallen-
nusta ja hakua arkistosta, seka asiakirjojen luovutukseen ja suostumusten kasittelyyn
liittyvét toiminnot.

- Aluetietojérjestelma on perusjdrjestelmiin pdin kansallinen arkisto, jolloin sen on pys-
tyttéva toimimaan kansallisen arkiston roolissa, eli arkistoimaan asiakirjat ja mahdol-
listamaan asiakirjojen haku arkistosta, luovutukset ja suostumusten hallinta.

5.1 Viitetietokantajarjestelmat ja kansallinen arkisto tietojar-
jestelmanakodkulmasta

Alueelliset viitetietojarjestelmét ovat kokonaisuuksia, joihin kuuluu useita itsendisia tietojar-
jestelmid, ja joissa on yhteistoiminnallisuutta eri jarjestelmien valilla. Viitetietokannoissa tie-
don hajautus ylittda niin maantieteelliset, organisaatio- kuin sovellustasot. Taméa alaluku pe-
rustuu lahteeseen (Maki, 2008).

Varsinainen viitetietokanta sisdltaa viittauksia ja niiden hakuja ohjaa ja valvoo viitetietojarjes-
telmd, jonka voidaan néhda vastaavan kirjallisuudessa esiintyvaa liitantétietojarjestelmaa (fe-
derated information system) (Wyss and Van Gucht, 2001). Viitetietojarjestelman kanssa neu-
vottelevat perusjérjestelmédadapterit voidaan ndhda osaks hajautettua liitantétietojarjestel maa.
Nain siksl, etta perugjarjestelméadaptereilla on varsin paljon valtaa ja tehtévia viitetietokanta-
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jarjestelméssa. Ne kokoavat viitteet palvelutapahtumista ja siirtvét ne viitetietojérjestelmalle
ja hakevat pyydetyn tiedon viitteen avulla perusjérjestelmasta viitetietojarjestelmélle. Erityi-
sesti tiedon haku viitteen perusteella on oleellinen toiminto, koska perusjarjestelmaadapteri
my6ds muuntaa asiakirjan HL7 CDA-muotoon, jollaisena se on nahtévissa sitten viitetietojar-
jestelman tarjoamassa selainkayttdliittymassd. Taman muunnoksen avulla valtetdan kirjalli-
suudessa usein korostettu tietojérjestelmaintegraatiossa piileva riski semanttisista konflikteis-
ta

Perusjérjestelméadapterien ja viitetietojarjestelman viestinvalitys perustuu HL7-standardin
Suomen lagjennuksen mukaiseen Avoimet rajapinnat-méaéritykseen. Sanomat ovat web servi-
ces-ohjelmistojarjestelman suojattuja SOAP-sanomia, joita valitetddn suojatun http-yhteyden
yli (STM, 2007). Sanomaliikenne on kuitenkin aina etukdteen méériteltya kahdenvalista lii-
kennetta. Sen ei voida siis sanoa houdattavan palvelukeskeista arkkitehtuuria, vaikka se sisal-
taékin palvelukeskeisessa arkkitehtuurissa kaytettavia elementtgja.

Keskitetty, kansallinen potilasasiakirja-arkisto, kanta, noudattaa hyvinkin tarkkaan ns. data
warehousing-mallia, jonka Grimson et al. (2000) on esitellyt integroinnin [&piké&yneelle keski-
tetylle terveydenhuollon tietojarjestelmakokonaisuudelle. Grimson (2000) kuvailee tietovaras-
tomallissaan keskitetyn tietovaraston, johon yksittdiset jarjestelmét ovat integroituneet ja jon-
ka sisdltd on vahvasti homogenisoitu. Nain on tilanne kanta-arkistossa, koska sinne tallenne-
taan vain HL7 CDA R2-asiakirjoja. Kun asiakirja on tallennettu arkistoon, se voi haluttaessa
sdilya myds liittyneen jérjestelman tietokannassa. Grimsonin (2000) esittelema tietovarasto-
malli on samoin yksisuuntainen, eli liitantdjarjestel mista tietovarastoon syotetty data on myo-

hemmin 1&hinn& vain luettavissa sieltd, jatamahan on tilanne kanta-arkiston suhteen.

Kanta el ole sanan varsinaisessa merkityksessa suora keskitetty tietojarjestelma. Arkkitehtuu-
rissa on kaksi seikkaa, jotka tekevét siita enemmankin hybridi-mallisen tietokantaratkaisun:
Kanta-arkkitehtuuri on riippuvainen perusjérjestelmista,
Kanta-arkkitehtuuri on suunniteltu toteutettavaks palvelukeskeisena arkkitehtuu-

rina.
Kanta el ole kokonaisvaltainen jarjestelma ilman siihen liittyneita perugérjestelmid Voimme

tehda taman linjauksen koska kanta-jérjestelmalla (arkistolla) el ole suoraa kayttoliittymaa,
jonka kautta sinne voidaan sy(ttéa tietoa. Kansalaisen katseluyhteys el mahdollista tietojen
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gyottéa arkistoon. Kanta-jarjestelmakokonaisuuteen kuuluvat myds perusérjestelmét, jotka
taas ovat itsendisia tietojérjestelmid. Kansallinen arkisto on keskitetty siis vain sovellusinte-
graation nakokulmasta.

Toinen seikka, mika tekee arkkitehtuurista enemman hybridin tietomalliltaan, on sen palvelu-
keskeinen arkkitehtuuri. Palvelukeskeinen arkkitehtuuri on enemmankin helpottamassa perus-
jarjestelmien integraatioprosessia ja mahdollista kanta-jérjestelméan palveluiden lagennetta
vuuttakuin itse tietoprosessien ja—virtojen hagjautusta.

5.2 Kanta-arkkitehtuurin ja viitetietokantojen yhdistamisesta
sovellusintegraation ja palvelukeskeisen arkkitehtuurin na-

kokulmista

Beyer et al. (2004) esittelee terveydenhuollon tietojarjestelmien sovellusintegraatiolle kolme
tarkeda yhteensopivuutta: datan rakenteisuus (syntaksl), tyyppitason semanttisuus (ontologia-
taso) ja instanssitason semanttisuus (terminologia). Naista kaksi ensmmaista yhteensopivuut-
taon varsin yksikertaista saavuttaa, koska seka viitetietokannat etta kanta-arkkitehtuuri perus-
tuvat HL7-sanomille ja CDA-asiakirjoille. Kaksi asiaa, joihin taytyy kiinnittéd huomiota pu-
huttaessa tyyppitason semanttisuudesta ovat sisdiset tietomallit ja CDA-asiakirjan versiot.
Sisdisilla tietomallellla tarkoitetaan sitd, miten asiakirjojen siséltd on kasitteellisesti mallinnet-
tu, mikd on tiedon ontologia Tietomallegja e voida vertalla, koska kanta-
kokonaisarkkitehtuurin arkkitehtuurimaarittelyssa (2007) tietomalli on esitelty luonnosmai-
sesti. Sisdisten tietomallien erot eivét ole suuri ongelma, jos viestinvalitys tapahtuu standar-

doiduilla sanomilla.

Isompi ongelma kuin sisaisten tietomallien erot on se, etta viitetietokannat kayttavét padosin
HL7 CDA Rl-asiakirjoja kun kanta kayttdd asiakirjan R2-versiota HUS Navitas-
jarjestelméssa on jo kaytossa R2-versio. Versioero johtaa tilanteeseen, jossa kanta ei tue R1-
sanomaa, koska siitd puuttuu rakenteisuus body-osalle. Toisadlta, koska potilastietojarjestel-
mien pitéa alkaa tukea CDA R2-versiota kanta-kommunikoinnissaan, voidaan olettaa, etta

myos viitetietokannat tulevat kayttdmaan tété versiota
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Instanssitason yhteensopivuus tarkoittaa yhteisten koodistojen (esimerkiksi 1CD-koodisto)
kayttoa tietojarjestelmasta riippumatta. Taman ei pitdisi olla ongelma, koska tarkoitus on, etté
koodistot pidetdan gjan tasalla kansallisella koodistopalvelimella ja otetaan sieltd perugérjes-
telmien kayttoon.

Palvelukeskeinen arkkitehtuuri mahdollistaa toiminnallisuuksien hajautuksen pienemmiksi
osiksi, palveluiksi. Taméa taas periaatteessa mahdollistaa useita erilaisia ratkaisuja, joilla viite-
tietokannat ja kanta-tietojérjestelma saataisiin toimimaan yhteen. Ongelmana useissa ratkai-
suissa on se, ettd kanta-mééritykset ja lainsédddantd (L 159, 2007) eivat mahdollista sellaisia

ratkaisuja, joissa kanta-arkisto ja viitetietokannat ovat tasavertaisia potilastiedon tallentajia.

Vaihtoehto, jossa palvelukeskel sestd arkkitehtuurista voisi olla hydtyéa sovellusintegraatiossa,
olisi sairaanhoitopiirin / viitetietojarjestelman alueelta tulevien palveluiden kutsujen erottami-
nen toimimaan saman alueen viitetietokannoissa kanta-palvelun sijaan. Tassa tapauksessa
kannan palveluvayla orkestroisi viitetietokannan tarjoamia palveluita. Téssa tapauksessa pitéi-
sut voitaisiin ohjata vaihtoehtoisesti joko kanta-palvelulle tai jollekin viitetietokannalle, riip-

puen esimerkiksi maantieteellisesté sijainnista, josta palvelukutsu tulee.

Palvelukeskeinen arkkitehtuuri el rgjaa erityisemmin mitéén vaihtoehtoa pois sovellusinte-
graation suorittamisessa. Péinvastoin, pienista palveluista koostuva suurempi palvelukokonai-

suus voi olla seké tehokas ettd monikayttdinen tietojarjestelmaratkaisu.

5.3 Aluetietojarjestelmien mahdollistamat alueelliset palvelut

Aluetietojarjestelmien perimmaéinen tarkoitus on mahdollistaa potilastietojen alueellinen kat-
selu yli organisaatiorgjojen. Aluetietojarjestelman avulla terveydenhuollon ammattihenkil6t
pystyvét katselemaan potilaidensa potilastietoja toisista toimintayksikoisté saman sairaanhoi-
topiirin alueelta. Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien valilla pystytdan alue-
tietojérjestelmalla katselemaan potilastietoja myos yli sairaanhoitopiirien rajojen. Aluetieto-
jarjestelmé ei varsinaisesti sisdlla potilaiden tietoja, vaan sen avulla pystytéan katselemaan
potilastietojarjestelmissa olevia potilastietoja. Aluetietojérjestelmét on kehitetty hel pottamaan
potilaan hoitoa. Sen avulla hoitohenkilokunnan on helpompi muodostaa kokonaiskuva poti-
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laan hoidosta ja historiasta. Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella hoitopalautteita voi katsella

aluetietojarjestelman avulla.

Aluetietojarjestelman kautta on, my6s mahdollista katsella potilaiden kuvia kuva-arkistosta
Kuvien katselu aluetietojarjestelman kautta mahdollistaa konsultaatiopalvelun, kun seka eri-
koislégkari ja terveyskeskuslédkari voivat samaan aikaan katsella samoja kuvia. Potilaan el
siten valttamétta tarvitse menna erikseen erikoislddkarin puheille, kun 188kari voi kertoa mie-
lipiteensa puhelimitse.

Potilastietojen katselun lisdksi aluetietojarjestelmét tarjoavat muitakin palveluita. Sen avulla
voidaan my0s suunnitella potilaan hoitoa luomalla erilaisia palveluketjusuunnitelmia. Palve-
luketjujen avulla voidaan paremmin hallinnoida potilaiden hoitoa yli organisaatiorgjojen. Pal-
veluketjusuunnitelman tarkoituksena on siis helpottaa potilaan hoidon koordinointia, kun sii-
hen osallistuu useampi toimintayksikkd. Samalla helpotetaan myos potilastietojen vaihtoa
hoitoon osallistuvien toimintayksikdiden valilla Palveluketjusuunnitelmien avulla voidaan
hoitoa suunnitella alueellisesti ja asiakkaan tarpeiden mukaisesti.

Osana aluetietojarjestelmaé on myos alueellinen kayttgjanhallinta. Kaéyttgjanhallintapalvelulla
hallinnoidaan aluetietojarjestelman kayttdjien oikeuksia. Palvelu sisiltda kayttdjien tunnistuk-
sen, joka tdla hetkelld Satakunnassa ja Varsinais-Suomessa tgpahtuu ammattilaiskortilla.
Ammattilaiskortti sisiltéa kayttgjan todentamiseen ja tunnistamiseen liittyvét varmenteet, joi-
den avulla voidaan kayttgjien identiteetti ja oikeudet varmistaa. Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin alueella kéyttgjien tunnistaminen tapahtuu viela tunnus-salasana yhdistelmalla.
Ammattilaiskortilla tapahtuva tunnistautuminen ja kirjautuminen on lain sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelyn vaatimusten mukainen tunnistamis- ja to-
dentamiskeino.

Aluetietojarjestelman myota sairaanhoitopiirit ovat voineet kehittéé alueellisia yhteisia palve-
luita. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alueella on kehitetty osaksi aluetieto-
jarjestelméi alueellinen gjanvaraugjarjestelmé. Ajanvarausjarjestelman avulla voidaan varata

aikoja seka resursseja potilaan jatkohoidon jarjestamiseksi.

HUS:n alueella on myos kehitetty osaksi aluetietojarjestelméa siirtoportaali. Siirtoportaali on
potilassiirronhallintaan ja seurantaan on kehitetty tietojarjestelma. Palvelun avulla HUS:n
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jasenkuntien hoidon jérjestelijét, case managerit tai vastaavat potilassiirron hallintaan osallis-
tuvat henkil6t voivat ennakoida, suunnitella ja arvioida jatkohoitoa vaativien potilaiden siirtoa
ja gijoittamista terveyskeskussairaalaan sekad seurata erikoissairaanhoidon ylikayttéhoitopai-

vistd aiheutuvia kustannuksia.

Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella aluetietojérjestelmassé on kayttssa informaatiopalvelu
Salpanet. Salpanetissa on kaks julkaisukanavaa. Toinen kanavista on tarkoitettu terveyden-
huollon ammattilaisille ja toinen on julkinen. Julkisella puolella opastetaan potilaita erilaisista
sairauksista seka pyritéan helpottamaan tiedon ja palveluiden 16ytymista. Siella on potilaille
kaikenlaista tietoa mm. sosiaaliasioista, paveluista ja asiakkaan oikeuksista. Ammattilaisten
puolellaliséksi julkaistaan ammattitietoutta henkil6kunnalle.

Aluetietojarjestelmien kayttgjia on myos terveydenhuollon palveluntarjogjien ulkopuolelta
Esimerkiksi Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien alueella sosiaalitoimella on
mahdollisuus katsella tietoja aluetietojarjestelméan avulla. Tietoja katsellaan suuressa osassa
sosiaalitoimia vanhustyon osalta. Lisdks sité kayttda muutama yksityinenkin palvelutuottaja.
Myds HUS:n aluetietojérjestelmdi on mahdollista kayttéé Helsingissd Kustaankartanon van-
hainkodista.

5.4 Viitetietojarjestelmien mahdollisia kayttotapoja kansalli-

sen arkiston yhteydessa

Tassa esitetddn lyhyesti muutamia kéyttétapauksia tai toiminnallisuuksia, joissa viitetietokan-
toihin perustuvia aluetietojérjestelmi& mahdollisesti voidaan kéyttaa terveydenhuollon kansal-
lisen séhkoisen arkiston yhteydessa Vaihtoehtoja on kéasitelty perusteellisemmin tutkiel massa
(Ma&ki, 2008). Tassa luvussa e oteta kantaa viela siihen, mitka vaihtoehdot ovat realistisia ja

tulevaisuuden kannalta toteutuskelpoisia. Migraationgkdkulma esitetdan luvussa 6.

Vaihtoehdot ké&yttotavoissa voidaan jakaa useadlla eri tavalla. Teknisessd mielessd valittavissa
on kolme erilaista vaihtoehtoa:
Ratkaisu, jossa viitetietokannat ovat erillaan kanta-arkkitehtuurista niin, etta niista

on rakennettuna yhteys kantaan, mutta niilléa el kuitenkaan ole suoraa toiminnalli-
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suutta, vaan viitetietokantaan liittyneet perusjéarjestelmét kayttavéat kantaa suoraan
omalla liittymall&an.

Ratkaisu, jossa alueelliset viitetietokannat ja kanta toimivat yhdessa niin, etta vii-
tetietokannat voisivat ottaa osan kanta-arkiston tehtavista esimerkiks vahentaak-
seen sen kuormitusta.

Ratkaisu, jossa viitetietokannat ovat perugjédrjestelmien ja arkiston valissa toimien

kantaan péin kuin perusjérjestelma ja perusjarjestelmiin péin kuin kanta.

Kun viitetietokantoja kaytetdan talla hetkella selaimen avulla, se on erillinen prosessointi ver-
rattuna siihen, etta kanta-palvelua on tarkoitus kayttéa suoraan terveydenhuollon perustieto-
sessa kéytossa toisistaan huomattavasti, kun selainpohjainen viitetietokantajarjestelman rat-

kaisu on aina erillinen ohjelmisto perugérjestelmien rinnalla

5.4.1 Viitetietokanta sdilyy muuttumattomana

Tassa kayttotapauksessa jatketaan kuten ennenkin, eli kaikki potilastiedot ovat tallennettuna
perusjarjestelmissa ja viitteet ndista tiedoista luodaan viitetietokantoihin. Kansallisen arkiston
ka&yttoonoton myota potilastietojarjestelmassa luotu asiakirja sirtyy kansalliseen palveluun,
mutta samalla perusjarjestel méadapteri tallentaa viitteen viitetietokantaan. Téssa vaihtoehdos-

saviitetietokanta sdilyy perusperiaatteiltaan muuttumattomana.

Tassa vaihtoehdossa tehddéan oletus, ettd nykyinen viitetietojérjestelmien selainkayttdinen
asiakirjojen haku olisi parempi kuin mita kanta-rintegraatio pystyy tarjoamaan potilasjérjes-
telmiin. Toisaalta voidaan kysya, onko viitetietokanta hyddyllinen, kun sité kautta ei saada
ké&yttoon sellaisia potilaan asiakirjoja, jotka ovat tehty sairaanhoitopiirin / aluetietojérjestel-
man alueen ulkopuolella. Tassa vaihtoehdossa myds tallennetaan kaikki tiedot kahteen ker-
taan. Nykyisessa kanta-méarittelyssa todetaan, ettd asiakirjat saa séilyttda perusjérjestelmissa
niin kauan kuin ne ovat kanta-palvelussakin. Toisaalta esteita asiakirjojen poistolle perusjér-

jestelmistd heti kantaan siirron jalkeen ei ole.
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5.4.2 Keskener disten asiakirjojen tallennus

Tama kayttotapaus perustuu gjatukseen, etté keskenerdiset asiakirjat tallennetaan kuten aiem-
minkin potilastietojarjestelméan, mutta valmiit asiakirjat poistetaan perugjérjestelmastg, kun
ne arkistoidaan kansalliseen arkistoon. Keskeneraisista asiakirjoista luodaan viitteet viitetieto-
jarjestelméan, ja ne ovat téta kautta saatavissa kayttéon. Vamiit asiakirjat tallennetaan vain
kanta-arkistoon. Keskenerédisilla asiakirjoilla el valttamétté ole paljon merkitysté kaytannossa,
koska asiakirja tulis arkistoida kanta-arkistoon vuorokauden kuluessa siitd, kun se valmistuu.
Keskenerdisten asiakirjojen méardaikaisesta talennuksesta voi olla hy6tya tilanteessa, jossa
palvelukokonaisuus on keskenerdinen. Talloin keskenerdisen palvelukokonaisuuden tiedot
[6ytyvét viitetietokannan avulla, mutta vain silloin, kun ne on tuotettu saman sairaanhoitopii-
rinsisdla

5.4.3 Hakutietojen talletus

Tassa kayttotapauksessa asiakirjojen hakutiedot tallennetaan viitetietokantaan niin, etta asia-
kirjan selailuhaku voidaan tehda viitetiedoista ja varsinainen asiakirjahaku kannasta. Talloin
séastyttaisiin hakemasta asiakirjan metatietoja kanta-pal velusta, jonka tassi kayttGtapauksessa
oletetaan olevan jotenkin hitaampaa, kun otetaan huomioon, etta viitetietokantoja kéaytetéén
selaimellatai erillisella ohjelmalla kuin perusjérjestelméi

Tama ominaisuus voidaan rakentaa viitetietokantaan riippumatta siitd, onko viitetietokanta
gijoitettu erilleen vai kannan ja perugarjestelman valiin. Hakutietojen keréily vois kuitenkin
olla luonnollisempaa, jos viitetietokanta olisi sijoitettu valittavaksi. Koska asiakirjan metatie-
dot talletetaan joko asiakirjan luonnin yhteydessé tal viimeistéén sihkoista allekirjoitusta teh-
téess, tulisi haku- eli metatiedot siirtéa erikseen viela viitetietokantoihin, mikali ne eivét olisi

asiakirjan tallettavan perusjérjestelman ja kanta-palvelun valissa

Suurena ongelmana tassa kéyttotapauksessa on se, etté hakutiedoista el edelleenk&an 10ytyisi
tietoja, jotka on tallennettu sairaanhoitopiirin, siis viitetietokannan kéyttdalueen ulkopuolella.
Toinen ongelma on se, etté tassa kayttotapauksessa viitetietokannan viitteen tulisi vastata tie-

tosisdll6ltéén kannan hakutietoja.
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5.4.4 Kuvantamispalvelujen aluedllinen tiedonhallinta

Kuvantamispalvelut eli kuvien otto, katselu, lausuntojen antaminen ja jakelu ovat nykyisin
ké&ytetyimpia palveluita viitetietokantajarjestelmissa (Harno ja muut, 2007). Ne ovat niita pal-
veluita, joista saadaan talla hetkella eniten hyotya, kun jaettava tieto siirtyy eri organisaatioi-
den vélilla (STM, 2006; Harno ja muut, 2007). Kuvien haku ja esittdminen aluetietojarjestel-
mien kautta on nykyisin sujuvaa ja kuvasiirtojen vaatimat kaistanleveydet ja arkistoitavien
kuvien suuri ma&éré ovat nostaneet esiin tarpeen tehokkaalle |ahiarkistolle (STM, 2006).

Téassa vaihtoehdossa kuvantamispal velut toteutetaan alueellisina siten, etté ne kattavat aluees-
ta riippuen erilaisia kuvantamismuotoja. Kuvien haku ja jakelu seka kuvantamisen tiedonhal-
linta toteutettaisiin t&ssa viitetietokannan avulla ja sovittujen sdantéjen mukaan kuvat ja lau-
sunnot arkistoitaisiin myds kansalliseen arkistoon. Tama kayttttapaus el ota kantaa siihen,
onko viitetietokanta sijoitettava erilleen vai kannan ja perugarjestelman valiin.

5.4.5 Koodistojen aluedllinen jakelu

Koodistopalvelu 16ytyy palveluna kummastakin tietojarjestelmastd, niin aluetietojérjestelmis-
takuin kanta-palveluista. Kanta-arkkitehtuurissa koodistopalvelu on erill&an muista palveluis-
ta ja sen sisdllostd huolehtii Stakes ja yllgpidosta Kela. Palvelun vaatimusméarittelyissa
(STM, 2007) todetaan, ettd koodistojen suoraliittyma on tarkoitettu vain kanta-arkkitehtuurin
sisdisille palveluille. Mikali suordiittymia tarjottaisiin myds aluetietojérjestelmien kayttoon,
voisivat viitetietokannat joko jaellatai tarkastaa koodistoja perugjérjestelmiin. Talloin viitetie-
tokantaan liittyneilld jarjestelmillé olisi aina gjan tasalla olevat koodistot ja mahdollisesti tar-

vittavat alueelliset koodistot voitaisiin ottaa kayttoon ja péivittaa aluetietojérjestelman avulla

Hyoty voi kyllakin olla néennéinen, jos téta varten pitéd rakentaa erikseen liittyma. Tarkoi-
tushan on, etta perustietojarjestelmét saavat koodistot kayttdon koodistopalvelimelta ja kanta-
koodistopal velun tavoitteena on pitééa koodistot kaikissa perusjérjestelmissa ajan tasalla séan-
nollisten paivitysten avulla. Téssa toiminnossa ei tarvitse ottaa kantaa viitetietokannan sijoit-

tumisesta kanta-perug arjestel maintegraatiossa.
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5.4.6 Alueelliset resur soinnin apuvalineet

Viitetietokantojen resursointikalenteri ja alueelliset |&hete-palaute-ratkaisut kannattanee séi-
Iyttéda ja niita kehittda, koska niistd mita ilmeisimmin saadaan tehokkuushyotyjé. Resursoinnin
sijainti erillisessi palvelussa/selaimessa el ole ongelma, koska se el kuitenkaan liity suoraan
tietyn asiakkaan hoidosta kirjattavaan asiakirjaan. Johtuen ratkaisun erillisyydestd, tamak&an
toiminto e ota kantaa siihen, miten viitetietokannat sijoittuvat kanta- ja perugarjestelméinte-
graatiossa. Kansallinen ajanvarauspalvelu on kehitteilla ja viitetietokantgarjestelmia voitai-
siin hyodyntéé sen alueellisessa toteutuksessa. Alueellinen resurssien hallinta on téarked néko-

kulma terveydenhuollon palvelujen suunnittelussa ja toteutuk sessa.

5.4.7 Alueellinen toiminnanohjaus ja data war ehouse-r atkaisut

Viitetietokantgjarjestelmien oheen on asennettu erindisia tietovarasto- eli data warehouse-
ratkaisuja, joita kaytetdan alueellisen toiminnanohjauksen apuna. Tallaisia ratkaisuja on kay-
tossd niin Navitas- kuin Fiale-jérjestelmissa (Harno ja muut, 2007). K&ytetyin ratkaisu on
radiologian RIS-ratkaisu (STM, 2007), mutta myds muita ratkaisuja on olemassa. My6s asi-
antuntijoiden konsultointi- tai keskustelufoorumit voivat olla kdyttokelpoisia aluetietojarjes-
telmétasolla (Harno ja muut, 2007). Nama konsultointi- ja asiantuntijagpalvelut voisivat olla
toiminnanohjauksen tukena. Joka tapauksessa alueellisella tasolla toimiva toiminnanohjaus on
hyodyllistd, kun esimerkiksi palveluiden resurssivaatimukset voidaan arvioida tarkemmin
nykyisen tarpeen mukaan.

5.4.8 Aito integrointi noudattaen kanta-vaatimuksia

Tama kayttotapaus perustuu gjatukseen, etta viitetietokanta muutetaan toimimaan niin, etta
potilasjarjestelma nékee sen kuin se olisi arkisto ja toisaalta arkisto ndkee aluetietojérjestel-
man kuin se olisi potilastietojarjestelma. Vaikka tdma tapa on kuvattuna kokonaisarkkitehtuu-
rin vaatimusmaérittelyssa, tulee ongelmia siitd, mika olisi viitetietokannan rooli ja oikeudet
toimia palvelukeskei sta arkkitehtuuria kayttavassa kokonaisuudessa?
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Mita hyotya perusjarjestelmélle, viitetietokannalle tai kanta-palvelulle olis siitd, etta HL7-
sanomat vélitettéisiin viitetietokannan kautta? Ainoa jarkeva tapa tuntuisi olevan se, etta var-
Sinaiset viestit vain reititettéisiin viitetietokannan kautta. Siis, ettd viitetietokanta itse el koski-
si tai tulkitsisi sen [&pi kulkevia viesteja.

Kanta-integraation jalkeen perusjarjestelméa ottaa sanomaliikennetta avatessaan yhteytta kan-
sallisen arkkitehtuurin palveluvaylééan eli siihen palveluosoitteeseen jonka palvelunvélitin
(service broker) on sille tarjonnut. Jotta viitetietokanta vois jotenkin osallistua kanta-
jarjestelmén ja perusjérjestelman valiseen tiedonvalitykseen, pitéisi perusjérjestelma jotenkin
"hamétd’ kayttdmaan viitetietokannan palvelinvaylda (joka pitdis rakentaa), jotta silla olisi
padsy sanomiin. Kysymys kuuluu, mita se niilla tekis? Mita hyotya téllaisesta ratkaisusta
olisi perusjérjestelmien kannalta? Viestit saavat kylla kulkea viitetietokantojen [gpi, muttaitse
kahdenkeskiseen tietoliikenteeseen perugérjestelman ja kannan valilla viitetietokantgarjes-

telmilla el oletarvettatai mahdollisuutta.

5.4.9 Viitetietokanta aktiivisena toimijana

Tama kayttotapaus tarkoittaa tilannetta, jossa kannan palveluvayla vois todeta viitetietokan-
nan pystyvan tekemaan jonkun palvelun kanta-tietojarjestelman puolesta. Kysymykseen tulisi
esimerkiksi hakutoimintojen suorittaminen viitetietokannassa kannan sijaan. Avoinna tassa
olisi kuitenkin se, kuinka tietyn sairaanhoitopiirin viitetietokanta ilmoittaisi palveluvaylalle
voivansa tehda jonkun palvelun sellaisille kayttgjille, jotka eivét ole kyseenomaisella sairaan-
hoitopiirin alueella

Ajatuksena tassa kayttotapauksessa on, etté viitetietokanta toimii aktiivisena osapuolena kan-
tatietojarjestelman ja perusjarjestelmien kanssa tehden oma-aloitteisesti jotain sellaisia toi-
mintoja, joita voidaan gjatella tarvittavan kayttgjien kayttédessa kantaa. Viitetietokanta voisi
toimia esimerkiks vélivarastona, josta voidaan noutaatai hagjauttaa tietokantahakuja ja dataa.
On huomattava, etta kanta-arkkitehtuurin keskitetty rakenne rajoittaa edella mainittuja vaihto-
ehtoja. Toisaalta taman lahestymistavan hyodyista pitkalla aikavdlilla el ole taketa.
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6. Aluetietojarjestelmien roolit ja kehittadminen kansal-
lisen arkiston ja kansallisten palvelujen viitekehyksessa

Taman raportin aiemmissa luvuissa esitettiin aluetietojarjestelmien kayttétutkimuksen tulok-
sia seké arkkitehtuurin ja integraation nakokulmista mahdollisia kansallisen potilasasiakirja
arkiston ja viitetietokantojen yhteistoimintaan liittyvia ndkokulmia. Tassi luvussa pohditaan,
mitk&a ovat realistisia ja tulevaisuuden kannalta mahdollisia vaihtoehtoja suhteessa kansalli-

seen arkkitehtuuriin.

Terveydenhuollon kansallinen séhkoinen potilasasiakirja-arkisto tarjoaa mahdollisuuden kan-
sallisesti yhdenmukaisesti arkistoida potilasasiakirjat. S&adetyn lain (L 159, 2007) mukaan
kaikkien potilastietoja sahkoisesti kasittelevien terveydenhuollon organisaatioiden tulee liittya
kansallisen arkiston kayttgjiksi. Liittymisen vaatimuksia on kuvattu STM:n tuottamissa mé&-
rittelydokumenteissa ja niiden tarkennus on edelleen k&ynnissa. Liittymisen sertifiointivaati-
musten méarittely on samoin kaynnissa ja kaikkien arkiston kayttgjiksi liittyvien potilastieto-
jarjestelmien tulee téyttda asetetut sertifiointivaatimukset.

Suomessa kaytossa olevat alueelliset tietojarjestelmét joutuvat ratkaisemaan kukin, miten ne
liittyvét kansallisen arkiston kéyttgjiksi: puretaanko rakennetut alueelliset valmiudet ja palve-
lut vai sdilytetdanko niista joitain alueellisten jarjestelmien, esimerkiksi viitetietokantgjarjes-
telmien avulla. Vaihtoehtoja mietittéessa on syyta tarkastella sité, onko viitetietojérjestelmissa
jo olemassa sellaista toiminnallisuutta, jota on suunniteltu my6s kanta-palveluun. Téllaisia
dollisuuksia tarkasteltiin edella luvussa 5. Esteeks t&ssa tilanteessa voivat toisaalta tulla lain-
s88dannot asettamat vaatimukset tal tarvittavien liittymien, tyopoytéaintegraatioiden tai muun
ohjelmistokehityksen tyoldys, kustannukset, yllapitoon liittyvét asiat seké vastuukysymykset.
Toisaalta kannan rajapintaméaritykset eivét ota kantaa siihen, miten ja mista arkistoitava poti-
lasasiakirja arkistoon lahetetdan, kunhan asiakirja on oikeassa muodossa ja sisdlloltdan maari-
tysten mukaista ja noudattaa viestinvalityksen ja kanta-arkkitehtuurin séantoja. Téten asiakir-

jan voi toimittaa arkistoon myG6s aluetietojarjestelma
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Tassa tutkimuksessa tendyn aluetietojarjestelmien nykytila-analyysin ja erilaisten integraa-
tiomahdollisuuksien analysoinnin tuloksena on se, etta alueelliselle tietojenkésittelylle on tar-
vetta jatietyt alueelliset palvelut kannattaa sailyttad, ja niita kehittéd, ja ndma alueelliset pal-
velut elvét héiritse tai uhkaa kansallisen arkiston kayttéonottoa, kayttéatai hyodyllisyytta

Tallaisia sdilytettavia ja osittain kehitettavia alueellisia palveluja ovat tdméan tutkimuksen va-
lossa:

- Aluedlinen toiminnanohjaus, alueellinen resurssien suunnittelu ja kaytté (esim. alu-
eellinen gjanvaraus),

- Alueellinen yhteispéivystys; tietojen ja toiminnan jakaminen,

- FErilaiset [a8ketieteen erikoisaloihin liittyvét rekisterit hoidon suunnittelun, toteutuksen
jaseurannan mahdollistamiseksi.

o0 Esimerkkina diabetes-rekisteri, kliinisen neurofysiologian yms erillisjarjestel-
mét. Naiden jarjestelmien integrointi aluetietojarjestelmaén voi olla yksinker-
taisempaa kuin rakentaa niista suora liittyma kansalliseen arkistoon. Aluetieto-
jarjestelma voi néiden erillisiéarjestelmien tapauksessa toimia eréanlaisena tie-
tojen koontipaikkana, jonne tiedot erillisjarjestelmista kootaan ja jossa nasta
tiedoista muokataan kansalliseen arkistoon arkistoitavat asiakirjat. Nama eri-
koisalojen jarjestelmé ovat monessa tapauksessa kansainvaisten ohjelmisto-
toimittgjien tuotteita joiden muokkaaminen ei ole yksinkertaista.

- Aluedlinen kuvantaminen; kuvantamisen tiedonhallinta, kuva-arkisto ja kuvien jaka-
minen. Alueellinen kuvantaminen voi alueesta riippuen kattaa hyvin monipuolisesti
erilaiset kuvat ja niiden hallinnoinnin ja jakamisen, ml. silménpohjakuvat, endoskopiat
yms.

- Alueelliset asiantuntijakonsultointi-palvelut, joissa tietoliikenneyhteyksien ja tietojér-

jestelmien avulla voidaan vélittéa asiantuntemusta alueen sisalla.

Naden alueellisten palvelujen toteutuksessa voidaan hyddyntéd nykyisin kaytossa olevia

aluetietojarjestelmia.

Kansallisen arkiston kayttdonoton myéta aluetietojérjestelmien nykyinen rooli ja kéayttétarkoi-
tus muuttuvat. Aluetietojarjestelmé muuttuvat luonteeltaan potilastietojen viitteita tallenta-
vidta ja kayttavista jarjestelmista alueellisiksi toiminnanohjaugarjestelmiksi, jotka orkestroi-
vat ja hallinnoivat alueellisten resurssien kayttod, alueellista tiedonhallintaa, alueellisten
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palvelujen tuottoa ja toimivat alueellisen sahkoisen asioinnin alustoina. Téata tukevat luvussa
5 esitellyt aluetietojérjestelmén mahdolliset kéyttdtapaukset. Aluetietojérjestelmilla el tulevai-
suudessa ole endé samaa roolia kuin nyt potilastietojen vélittdmisessd, vaan niiden rooli on
alueellisen toiminnan suunnittelussa ja kehittamisessa ja alueellisen tiedonvalityksen mahdol-
listajana. Potilastiedot, potilasasiakirjat tallennetaan jatkossa kansalliseen arkistoon ja ne ovat
seltd valtakunnallisesti saatavissa lakien ja asetusten asettamissa rajoissa. Tamakin tutkimus
on vahvistanut sen, ettéd potilastietoja tarvitaan kayttéon yli organisaatiorgjojen ja tietojen
saannilla on vaikutuksia hoidon sujuvuuteen ja toteutukseen seké mahdollisesti my6s kustan-
nusvaikutuksia, kun ei tarvitse tehda tutkimuksia moneen kertaan. Kansallinen arkisto mah-
dollistaa jatkossa potilastietojen saannin tarvittaessa koko valtakunnan alueella ja potilastiedot
arkistoidaan yhtenevai sessa ja notariaattikel poisessa muodossa.

6.1 Aluetietojarjestelmien kehittamisen tiekartta - Road Map

Kansallisen arkiston ja kansallisten palvelujen kayttdonotto tuo mukanaan kulttuurisia ja or-
ganisatorisia muutoksia, joiden myota viitetietokantaan perustuvien alueellisten tietojarjes-
telmien rooli muuttuu. Niitd e jatkossa enda tarvita potilastietojen valittamiseen, vaan aluetie-
tojarjestelmistd muodostuu alueellisen kommunikoinnin, tietojenvaihdon, resurssien hallinnan
jaresurssien jaon vélineitd. Alueellinen viitetietojarjestelma voi muodostaa jatkossa aluedlli-
sen yhteistyon alustan ja foorumin, jossa hoitotoimintaan osallistuvat kumppanit, seké julkiset
ettd yksityiset organisaatiot ja yksikot, voivat suunnitella ja sopia keskindisesta resurssien ja
kustannusten jaosta, alueellisten palvelujen tuottamisesta ja palvelujen tuottamisen suunnitte-

lusta ja palvelujen kaytosta.

Viitetietokantg arjestelmaa voidaan kehittda alueellisten toimintojen mahdollistajana. Alueel-
lisakehittamiskohteita, joissa viitetietokantaa voidaan hyddyntda, ovat erityisesti:
0 Aluedllinen toiminnanohjaus, alueellinen resurssien suunnittelu ja kaytto:
§ Alueellinen gjanvaraus,
8 Alueellinen yhteispaivystys,
§ Muu aluedllinen tietojen ja toiminnan jakaminen.
o0 Erilaiset |88ketieteen erikoisaloihin liittyvét rekisterit hoidon suunnittelun, to-
teutuksen ja seurannan mahdollistamiseksi, ja alueellisten erilligérjestelmien

tietojen kokoaminen ja koostaminen arkistoitaviksi asiakirjoiksi.
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0 Aluedlinen kuvantaminen; kuva-arkisto ja kuvien jakaminen on alueellisena
palveluna. Alueellinen kuva-arkisto saattaa parhaiten pystya vastamaan kéy-
tannon tehokkuusvaatimuksiin. Tét&a puoltaa myds se, etta alueellinen kuvan-
taminen on erittéin toimiva osa nykyista alueellista toimintaa. Kuvantamisen
tapauksessakin kuvien pitkdaikaisarkistointi on realistisinta toteuttaa kansalli-
seen arkistoon.

0 Alueelliset asiantuntijakonsultointi-palvelut, joissa tietoliikenneyhteyksien ja
tietojérjestelmien avulla voidaan valittaa asiantuntemusta alueen sisalla

0 Aluedlinen koodistopalvelu, koodistojen jakaminen aluedllisesti koodistopal-
velimelta, ja mahdollisten alueellisten koodistojen yll&pito.

Aluetietojarjestelmét oletettavasti toimivat potilastietojen alueellisina valittgjina siihen asti,
kun kansallinen arkisto on téysipainoisesti saatu kayttoon ja tarvittavat toiminnallisuudet ovat
kéaytossa (laissa maaritelty siirtyméaika + n, jossa n = koko maan kattavaan tuotantokayttoon
siirtymiseen tarvittava aika). Kansallisen arkiston kayttéonoton myoété potilasasiakirjat tulevat
saataville arkistosta yli aluergjojen, joten viitetiedot eivéat enda ole tarpeen. Vanhojen (ennen
arkiston kayttoéonottoa tallennettujen) potilastietojen siirto arkistoon jaltai tallennus alueelli-
sissa ja paikallisissa jarjestelmissi tulee ratkaista kansallisesti sovittavalla, yhtendisellé taval-
la

Aluetietojarjestelmien roolin jatehtavien muutos tarkoittaa konkreettisesti sitg, ett&:

- Kun kansallinen arkisto on tuotantokaytossa, alueellisia viitetietoja potilastiedoista el enda
tuoteta, tallenneta eiké kayteté potilastietojen hauissa.

- Kukin potilastietojérjestelmd, perusjdrjestelm, tuottaa arkistoitavat potilasasiakirjat (nou-
dattaen méariteltyd muotoa ja siséltod) ja arkistoi naméa asiakirjat kansalliseen sahkoiseen
potilasasiakirja-arkistoon joko suoralla liitannall& arkistoon tai erillisen palvelurajapinnan,
palvelukomponentin kautta.

- Kukin potilastietojérjestelmé hakee tarvitsemansa potilasasiakirjat kansallisesta arkistosta
noudattaen annettuja hakutietoja ja hakuehtoja.

- Tarvittaessa potilastietojérjestelma tallentaa itse tuottamansa potilasasiakirjat myds omaan

tietokantaansa.
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Aluetietojarjestelmien jatkokehittamisessa alueellisen yhteistyon alustoiksi ja toiminnanoh-

jausjarjestelmiksi suositellaan seuraavien periaatteiden noudattamista:

Pyritdan noudattamaan kansallisesti sovittuja arkkitehtuuriperiaatteita, jotta pysytdan
integroimaan jo olemassa olevia ja kehittyméssa olevia terveydenhuollon tietojenkasit-
telyn verkostoituneita toteutuksia ja terveydenhuollon yksikoiden erillissovelluksia
Jo tehdyt paikalliset, alueelliset ja kansalliset investoinnit jatoimivat ratkaisut pyritdan
hyodyntamaén mahdollisuuksien mukaan jatkokehityksessa

0 Sovitaan kehittamistyon tyonjaosta ja tulosten jakamisesta paallekkaisyyksien

jamoneen kertaan tekemisen valttamiseksi.

Kehittdminen toteutetaan modulaarisena, komponenttipohjaisena niin, etta uusia toi-
minnallisuuksia voidaan mééritel1& ja lisdté tulevai suudessa.
Mé&drittelyt ja ratkaisut perustuvat avoimille standardeille. Erilaisten kaytettyjen stan-
dardien yhteistoiminnallisuus on paremmin saavutettavissa, jos ndma standardit perus-
tuvat yhteen, hyvaksyttyyn, riittdvan kattavaan kohdealueen malliin.
Standardointipyrkimykset, joiden tavoitteena on terminologian ja potilaskertomusten
standardointi, kohdistetaan yksikéasitteisen ja yksiselitteisen tietomallin, ontologian,
rakentamiseen.
Kayttéonotot tulisi toteuttaa inkrementaalisesti niin, etta kehitetdan kattavuudeltaan
lagjenevia ja toiminnallisuuksiltaan kehittyvia pilotteja.
Kehittamistyota ja kayttbonottoja seurataan ja arvioidaan.

o Kehittamisen ja kayttéonottojen tulokset ja kokemukset jaetaan valtakunnalli-

sesti kaikkien toimijoiden kayttoon.

teen panostetaan erityisesti.

Taman tutkimuksen empiirinen 0sio osoitti, etta nykyisten aluetietojérjestelmien kéytto e ole

kovin lagjaa, mutta siella missa aluetietojérjestel mda kaytetdan, voidaan saavuttaa mitattavia

hyotyja. Hyoty syntyy nimenomaan potilastietojen saatavuudesta yli organisaatiorajojen. Ny-

kyisten viitetietokantaan perustuvien aluetietojarjestelmien kayttd on empiirisen tutkimuksen

kyisen kéyttotilanteen ja esitettyjen aluetietojarjestelmien mahdollisten kéyttotapausten perus-

teella voidaan péétell3, ettd nykyisten viitetietokantaan perustuvien aluetietojarjestelmien roo-
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li jatehtavat muuttuvat, kun kansallinen arkisto on tuotantokaytdssa. Aluetietojarjestelmien ei
glloin ole enda jarkevaa hoitaa potilastietojen hakua viitteiden perusteella, vaan aluetietojar-
jestelmédt muuttuvat alueellisen toiminnanohjauksen, alueellisen kuvantamisen tiedonhallin-
nan, alueellisen resurssienhallinnan ja alueellisten erillisrekisterien ja erikoisalojen tietojarjes
telmien hallinnoinnin ja yhteistoiminnan mahdollistaviksi jérjestelmiksi.

Nyt toteutusvaiheessa olevan kansallisen arkiston ja kansallisten palvelujen kehittamisessa
olis hyva ottaa taman aluetietojarjestelmien kéyttdanalyysin tulokset huomioon ja pyrkia pa-
rantamaan jérjestelmien yhteistoiminnallisuutta, kdytettavyytta, tehokkuutta ja luotettavuutta.
Kansallisella arkistolla on oletettavasti paljon kayttgia erilaisissa kéayttétilanteissa, ja ndiden
kayttgjien tarpeiden tehokas palveleminen on tarkedd. Kansallinen arkisto tulee parantamaan
potilastietojen saatavuutta nykyisestd, siksi on térkedd panostaa siihen etté tarjottavat palvelut
ovat tehokkaita, toimivia, kaytettavia jatietoturvallisia
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Liite 1

Haastattelun runko:

Ennakkotiedot
Taytetdan ennen haastattelua

Haastattelupaikka:
Kunta

Tk

Sairaala / os

Muu

Haastateltava (nimi)

Laakari:

Hoitaja

Osastosihteeri

Muu

Potilas
Potilaan luokitus:

- Moniongelmainen

- Diabetes

- Kirurginen

- Paivystys

- Kiireellisyys Ei kiireellinen

Kiireellinen

- Muu, mika
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- kaynnin luonne ensikaynti [ uusintakaynti  / reseptin uusinta
jalkiseuranta

Potilaan tulosyy(t):

/ operaation

Kootut tiedot: Tiedon luokitus:

Kayttiko atj:ta Kylla  Ei , jos ei, mik-
Si

(siirry kysymyksiin atj:n kehittdmisesta)
Kootut tiedot: Tiedon luokitus:

Mista tietoja haettiin: sairaala / tk  muu  yksikon ni-
mi

Mista tietojarjestelma(/i)sta tietoja haettiin?

Tietojen tarve

- minké& vuoksi (hoidollinen syy) tietoja tarvittiin atj:t&

Kootut tiedot: Tiedon luokitus:

- mita tietoja tarvittiin

Kootut tiedot: Tiedon luokitus:
Lab rtg epikriisi  laakitys

Montako tietoa haettiin? Montako viitetta piti katsoa?

Oliko haku
- helppoa / vaikeaa

- vaivatonta / vaivalloista
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- nopeaa /' hidasta

Mitk& ovat hakujen suurimmat haitat?

Mitka haut onnistuivat?

Mitk& haut tuottivat vaikeuksia?

Mitk& haut eivat onnistuneet?

- kommentit haun sujumisesta

Kuinka kokeneena atj:n kayttajana pidat itsedsi? Kokenut Melko + Eos Melko -
Kokematon

Arvoitko mahdollisten ongelmien johtuvan sinun kokemattomuudestasi ohjelman ominai-
suuksista seka etta

Tietojen l0ytyminen

Mitk& tiedot I0ytyivat
Kootut tiedot: Tiedon luokitus:

Lab rtg epikriisi  laakitys

Mita tietoja ei loytynyt
Kootut tiedot: Tiedon luokitus:
Lab rtg epikriisi  laakitys

Mita hyo6tya tietojen I0ytymisesta oli a) potilaan kannalta (esim. kaynnit, aika), b) laakarin
kannalta?

- uusintatutkimuksilta valtyttiin

- uusintakaynniltd valtyttiin

- hoidon kannalta

- kustannusten kannalta

- ajankayton kannalta

- arvio hyddyn suuruudesta

- arvio atj:n vaikutuksesta perinteiseen menettelyyn verrattuna

Mita haittaa tietojen puuttumisesta aiheutui?

- tarvittiin uusintatutkimuksia
- tarvittiin uusintakaynti

- hoidon kannalta

- kustannusten kannalta

- ajankayton kannalta

- muu:

- muu:
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Tietojen merkitys potilaan hoidon kannalta

Luokitus merkityksesta pieni = 1 erittdin merkittava=5 1 2 3 4 5

Potilaan koko hoitoprosessin ndkyminen

Saitko atj:n avulla nakyviin potilaan koko hoitoprosessin? kylla  osittain en en osaa
sanoa

(kuvaus hoitoprosessin ndkymisesta atj:n avulla)

Mita tuli nakyviin?

Mita ei tullut n&kyviin (esim. suhteessa potilaan kertomukseen)?

Mita lisda kaipasit nakyviin?

Atj: aikaansaama muutos

Millaisia muutoksia atj:n kayttd on tuonut omaan ty6hdosi verrattuna tyohon ilman atj:ta?

Kaikille yhteiset pikalistat ....

Lisatiedot, jos haastatteluaikaa on kaytettavissa
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Atj:n kehittdminen

hyodyt / puutteet / heikkoudet / haitat /
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