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Sahkdiset potilastietojarjestelmét ovat yleistyn8abmen perus- ja erikoisterveyden-
huollossa viimeisen kymmenen vuoden aikana. Tigagtelmien kayttéonottojen myo-
ta on julkisuuteen tullut myés paljon niihin liittid ongelmia. Tésséa tydssa arvioidaan
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin SAHKE-projeddiskaytettyja projektinhallinta-
kaytantoja. Tyossa pyritaan loytamaan projektintdinenetelmien kehityskohteita,
joilla pystyttéisiin valttamaan vastaavanlaisissajgkteissa esiintyvida ongelmia ja ke-
hittdm&an projektin menetelmia parantamaan projesgurattavuutta ja toimintateho-
kuutta.

Tyo6 jakautuu kolmeen osaan. Taustaselvitysosuadpseehdytaan ohjelmistopro-
jektien elinkaarimalleihin ja terveydenhuollon tgitrjestelmien kehitystd Suomessa
esitellaan lyhyesti. Seuraavassa osassa kaydaaBA#KE-projektin tapahtumat vuo-
sina 2000-2009. Arviointiosuudessa verrataan SAHiKEektissa kaytettyja ohjelmis-
tohankintakaytanttja CMMI-ACQ -ohjelmistohankintapessin arviointimallin proses-
sialueisiin.

Arvioinnin tuloksena SAHKE-projektin ohjelmistohdntamenetelmista 16ytyi pal-
jon kehitettavaa. Tarkeimmaksi kehitysalueeksi tstettiin vaatimustenhallinta, koska
se on perusta kaikille muille prosessialueille. $f&Hprojektin tyyppisille projekteille
suositeltiin vaatimushallinnan toimenpiteiden lisékelinkaarimallin maarittamista,
hankintasopimuksen yllapitoa ja jarjestelmallisemrséka tarkemman projektisuunnit-
telun yllapitamista. Tulokset ovat hyddynnettadisgeld vuosia jatkuvissa sahkaoisten
potilastietojarjestelmien kayttdonotoissa, jarjetevaindoissa ja muutoshankkeissa.
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The use of electronic patient record systems (BRR)been increased during the past
ten years in Finnish heal care sector. Many problestated to the information system
have been reported at the same time. This thessuaes project management
processes of the SAHKE-project in Etela-Pohjanmaspital district. The goal is to
find development areas of the project managemeategses to avoid similar problems
in corresponding projects and to develop methodsmjorove project tracking and
efficiency.

The thesis is divided into three parts. In thekgaound study part, life cycle models
of the software projects are explored. Developmanthe information systems in
Finnish health care is introduced briefly. The drigtof SAHKE-project from the years
2000-2009 is presented in the next part. In théuetian part, the software acquisition
processes of SAHKE-project are compared againsptbeess areas of CMMI-ACQ-
model.

The evaluation indicates that many process ardaSAMHKE-project software
acquisition could be improved. The most importattion to develop was requirement
management which is the basis for the rest of thegss areas. The other recommended
actions for the projects like SAHKE were definitioof the life cycle model,
maintenance of supplier agreement and maintenangeecise project plan. The result
of this evaluation can be utilized in on-going EMRplementations, system changes
and development activities.
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1 Johdanto

voimakasta muutosta Suomen terveydenhuollon toapmparistéssa. Vuonna 2001
erikoissairaanhoidon potilaskertomusjarjestelmatablpédaosin vield paperilla, ja perus-
terveydenhuollossa 63 % terveyskeskuksista kagtitk@ista potilaskertomusjarjestel-
maa. [13]. Jo vuoteen 2006 mennessa sahkdisidagkeittomusjarjestelmia kayttivat
lahes kaikki Suomen sairaanhoitopiirit ja terveyskeset [15]. Potilaskertomusjarjes-
telmat ovat kiinted osa terveydenhuollon organieain ydintoiminnan prosesseja.
Muutokset naissa jarjestelmissa vaikuttavat laakadéto organisaation toimintatapoihin.

1.1 TyOn tausta

Yhteiskunnan terveydenhuollon tietotekniikkaan tywtin lainsaadannon ja strate-
giamaarittelyn toteuttamiseksi aloitti sosiaali-t@veysministerié kansallisen tietojér-
jestelmaarkkitehtuurin maarittelyn vuonna 2006. $ainen terveysarkisto (KanTa) on
yhteinen nimitys terveydenhuollon valtakunnallssilietojarjestelmapalveluille. Alku-
perdisen lainsdddannon mukaan kaikki potilastiedibéisi tallentaa viimeistaan
1.4.2011 sahkdisesti kansalliseen arkistoon. Kaptitto-ongelmien vuoksi tata aika-
taulua ollaan kuitenkin siirtaméassa. Kaikkiin pdlwen liittyviin potilastietojarjestel-
miin taytyy tehda muutoksia yhteensopivuuden sdamiseksi ja KanTa-palveluun
liittyminen onkin I&ahivuosien suurin terveydenhuwaalltietojarjestelmia koskeva muutos.
Terveydenhuollon tietojarjestelmien kehitystyotd arvosteltu Suomessa voimak-
kaasti. Hankkeita on kritisoitu kokonaisuuden maéin puutteesta ja moitittu kehittavil-
le yrityksille annettujen vaatimusten vajavaisudde&ommenttien mukaan ohjelmat
on otettu usein kayttdon keskeneraisina, kayte#t ole olleet niita kehittAmassa ja
séahkdisen potilaskertomuksen moitittiin vievan aasi tydaikaa. [23; 24; 25].

1.2 Tyo6n tavoitteet

Tassa tydssa arvioitiin Etela-Pohjanmaan sairagmpioin (EPSHP) SAHKE-projektin
ohjelmistohankinnan kaytantdja. SAHKE-projekti \a&sst vuosien 2000-2009 aikana
EPSHP:ssa tapahtuneesta potilastietojarjestelmgitokaotosta. Projektin kaytantoja
verrattin CMMI-ACQ —mallin [45] kypsyystason 2 messialueisiin. Arvioinnissa tun-
nistettiin projektihallinnan alueet, joihin olisaknattanut kiinnittdéd enemman huomiota
SAHKE-projektissa. Tulokset ovat hyoddynnettivissédissa vastaavassa tilanteessa



olevissa ohjelmistohankintaprojekteissa, ja tomdisti ehdotetut toimenpiteet auttavat
my0Os edessa olevien terveydenhuollon tietojarjesteiuutosten lapivientia.

Luvussa 2 esitelldadn tunnetuimpia ohjelmistokédsién elinkaarimalleja, joiden
perusteella ohjelmistoprojektien hallintaprosessgj@aan maaritella. Suomen tervey-
denhuollon tietojarjestelmien kehitysta kasitellayesti luvussa 3. Arvioitavan
SAHKE-projektin kymmenvuotisen historian paavaihgettapahtumat kaydaan lapi
luvussa 4. Luvussa 5 esitellaén yleisimmat ohjetpiojektien hallintaprosessien arvi-
ointimenetelmat ja valitaan SAHKE-projektin arvitin parhaiten soveltuva menetel-
ma. Luvussa 6 kaydaan lapi tehdyn arvioinnin tsétlja tunnistetaan kehityskohteita.
Arvioinnin johtop&atokset ja toimenpidesuosituksastaavanlaisille projekteille esitel-
l&&n luvussa 7.



2 Onhjelmistokehityksen elinkaarimallit

Ohjelmiston kehitys koostuu erilaisista vaiheig@den yhdistelma on ohjelmiston
elinkaari. Projekteille on nelja yleista elinkaailvetta ja paatdksentekopistettd: Hah-
motus Concep}, Maarittely Qefinition), Suoritus Executior), Lopetus Closeou}.
Nama vaiheet ovat kuitenkin liian laajoja ja tulkémvaraisia, etté niiden avulla pystyt-
taisiin yksiselitteisesti kuvaamaan projektin eakiprosessi. Tarvitaan tarkempia ku-
vauksia ja uusia alivaiheita, jotta elinkaaripr@sesaadaan ymmarrettavasti kuvattua.
Prosessin lopputulokseen vaikuttaa suoraan mydaisté elinkaarimallia sen maaritte-
lyyn on kaytetty.[1]

Kaikki ohjelmistokehityshankkeet noudattavat jotalinkaarta — tietoisesti tai tie-
dostamatta. Erilaisia elinkaarimalleja on lukuig@sta monet ovat variaatioita muuta-
masta perusmallista. Ne voidaan jakaa ennustéelissiadaptiivisiin malleihin [1]. En-
nusteellisen elinkaarimallin mukaisen projektin #ehvoidaan selkeéasti maaritella ja
sen aikataulu sekéa kustannukset ovat ennustettaAgiaptiiviset mallit olettavat, etta
kehitystyd6 mukautuu projektin aikana tapahtuviinutwksiin, koska tuotteen vaatimuk-
sia ei pystyta kuitenkaan riittavan hyvin maarité#m elinkaaren alkuvaiheessa.

2.1 Ennusteelliset elinkaarimallit

Ennusteellisille malleille on tyypillista etupait@inen maarittely ja analyysi, jossa pyri-
td&n saamaan selkea kuva koko projektista. Setyid§a pyritddn minimoiman projek-
tin aikana tapahtuvat muutokset ja saamaan makiottian tarkka ennustettavuus pro-
jektin suunnitteluparametreille. Seuraavissa lwsaikdydaan tarkemmin l&pi ennusteel-
liset mallit, joihin Archibald [1] projektihallinta k&sittelevassa artikkelissaan viittaa.



2.1.1 Vesiputousmalli

Vesiputousmalli on tunnetuin perinteisista elinkaalleista. Se julkaistiin vuonna
1970 ja sen kaytto on ollut hyvin laajaa. Siitédikghpuhdas vaiheittainen malli, jossa
seuraava vaihe ei voinut alkaa ennen kuin edellirghe oli tehty ja hyvaksytty. Aja-

tuksena oli |0ytaa tuotoksiin tehdyt virheet malidohman aikaisessa vaiheessa.[2].

Asiakastarve

Vaatimusmaarittely

Jarjestelmasuunnittelu

@ Toteutussuunnittelu

@ Toteutus
@ Yksikkotestaus

@ Integrointitestaus
; Hyvéaksyntatestaus

Kuva 1. Esimerkki Vesiputousmallin vaiheista

Kuva 1 esittdd esimerkin tyypillisistd vesiputoadin vaiheista. Malli on selkea ja
jarjestelmallinen. Suurimpana ongelma on se, ett&lliset projektit eivat normaalisti
etene puhtaasti vaiheissa. Yleensa osa projekftinraksista selvidaa vasta projektin
edetessa ja etenkin pitkissa projekteissa tuleesrhpBionaan uusia vaatimuksia viela
myoOhaisesséakin vaiheessa. Jokaisen vaiheen kaiseinga hyvaksynnat saattavat
kasvattaa turhaa byrokratiaa. Mallin taustalla al@erusajatus, ettéd ennen toteutusta
pitdd olla ymmarrys siitd mita ollaan tekemasséyynamyds muissa malleissa. Vesipu-
tousmallissa ymmarrys tarpeista ja projektin méglyitapahtuu projektin alkuvaiheessa
koko projektille — muissa malleissa se tapahtuasse vaiheessa projektin edetessa.



V-malli on Vesiputousmalli, jossa testauksen vathen selkeammin linkitetty
suunnittelun ja toteutuksen vaiheisiin. Esimerkjiésjestelmatason vaatimusmaarittelyn
ja suunnittelun yhteydessa suunnitellaan myds gtefmatason testausta ja huomioi-
daan testauksen aiheuttamat tarpeet toteutuks@llea 2 esittda V-mallin esimerkki-
vaiheita.

A
v

Vaatimusmaarittely Hyvaksyntatesiaus

Intearointitestaus g)j
Yksikkotestaus @

A
v

g Jarjestelmasuunnittelu

S

A

v

Toteutussuunnitt elu

S

Toteutus

Kuva 2. Esimerkki V-mallin vaiheista

V-malli etenee vesiputousmallin mukaisesti vaiker&llaan, mutta tulevien testaus-
vaiheiden tarpeita huomioidaan jo méaarittelytyoteyldessa. Testausvaiheiden suunnit-
telussa ja testattavien osakokonaisuuksien magsi pyritddn mahdollisimman aikai-
seen testaukseen.

"Puhtaassa vesiputousmallissa olevat toiminnot sisi&nrakennettuja ohjelmisto-
kehityksessa. Niité ei voida valttda. Jollain tévan kehitettdva ohjelmiston konsepti
ja jostain on saatava vaatimukset. Vaatimustendkeigeen ei tarvitse kayttaa vesipu-
tousmallia, mutta jotain on kaytettdva. Vastaavastvoida valttya arkkitehtuurilta,
suunnittelulta tai koodaamiselta.” [3, s. 143].

Vesiputousmallin tunnetut ongelmat eivat siig/lsen vaiheiden paasisaltoon vaan
niiden jaotteluun ja toteutustapaan. Hyvin toimivaallin tulee sisaltdd vesiputousmal-
lin tarkeimmaét vaiheet jossain muodossa. Niitd gait jakaa useampaan vaiheeseen ja
toistaa tarvittaessa. Tapauskohtaisesti voidaakithadokumentaation ja kaytantdjen
yksinkertaistamista. Erilaisia enemman tai vahemiahgisesti vesiputousmallia muis-
tuttavia malleja on julkaistu lukuisia.

2.1.2  Prototyyppimalli

Prototyyppimalli ei ole yksiselitteinen ja sen t@dlisesta maarittelysta on erilaisia mie-
lipiteita. Paapiirteend mallissa on kuitenkin telnai@tulla toiminnallisuudella demonst-
raatio lopputuotteen oleellisesta toiminnallisuddedrotoilun tulokset yhdistettyind
muihin systeemisuunnittelun prosesseihin parantayatlisen jarjestelméan laatua. Pro-
totoilun tarkea rooli on toimia kommunikaation apussiakkaan ja toteutusryhman va-



lilla. Sen avulla saadaan parempi ja konkreettiytgeisymmarrys jarjestelman halutus-
ta toiminnallisuudesta. Prototyyppimallia voidaagiykaa myos toteutusryhmén sisai-
sesti varmistamaan teknista toteutuskelpoisuufta.[4

Prototyyppimallinnuksen vaiheet ovat: toiminnallislen valitseminen, toteutus,
arviointi ja jatkokayttd. Toiminnallisuus tulisi ire niin, etta se kattaa demonstraation
tarpeet, mutta ei sisélla ylimaaraista toiminnalliga, ja lisaa taten tdméan vaiheen tyo-
maaraa. Toteutuksessa voidaan tehda myds kompegenlspputuotteen yleisissa omi-
naisuuksissa kuten laatu, luotettavuus ja tehokkmikéli ne eivat ole oleellisia de-
monstraation kannalta. Arviointi on tarkeé vaiheshka siina syntyy prototyyppimallin-
nuksen paatuotos. Jatkokaytdossad maaritellaan asitdja miten prototyyppid kaytetaan
jatkossa. Se voi jaada ainoastaan tutkimus- jatelpatustaksi, ja tulla tarpeettomaksi
myohemmassa vaiheessa, tai sita voidaan hyddyaitidio tai kokonaan lopputuotteen
komponenttina.

C.Floyd [4] jaottelee prototyyppimallinnuksen kaen paéluokkaan sen tarkoituk-
sen perusteella:

e Tutkimuskaytoss@paatarkoitus on kohdejarjestelméan vaatimusten ranai-

suuksien selkeyttaminen

» Kokeilussatestataan ehdotettu ratkaisu ennen kuin aloite@agamittainen to-

teutustyo

* Evoluutiossamallinnuksen tarkoitus on sopeuttaa kohdejarjesial kehitystyo

tyon edistyessa muuttuviin vaatimuksiin.

Protoilu ei itsendisena tuotekehitysmallina oleikadydellinen elinkaarimalli. Se
soveltuu vaikeiden osa-alueiden vaatimusmaarittélyeksi ja toisaalta antaa hyvan
perustan inkrementaaliselle elinkaarimallille kitd $aydennetaan muiden mallien pro-
sessialueilla. Erityisesti resurssien kayton teluoikta painottavissa organisaatioissa
hyodyttomaksi jddvan prototyypin vaatimaa tyomaama&aikea hyvaksya, mika aihe-
uttaa painetta hyddyntaa prototyyppia kehitysty®ol@witiovaiheena. Tassa on kuiten-
kin riski, tai jopa mallien luonteesta johtuva patteellinen ristiriita. Jos prototyyppi-
mallinnus ymmarretadn nopeaksi tavaksi toteuttaminmallisuusdemonstraatio esi-
merkiksi laadun ja luotettavuuden kustannukselatgtyypin kaytt6 sellaisenaan osana
lopputuotetta siirtdd nama kompromissitekijat ltipah jarjestelman ongelmiksi. Toi-
saalta, jos prototyypin rajatun toiminnallisuudeghityksessa huomioidaan kaikki lo-
pullisen jarjestelman kehityksessa vaadittavaulagt suorituskykytekijat, ei saavuteta
optimaalista prototyypin kehitysaikaa eikd valtt@dguhuta enda edes prototyypista
vaan lopullisen tuotteen kehitysvaiheen valivetsios

213 RAD

RAD (Rapid Application Developmérgli nopea sovelluskehitys maariteltiin alun perin
vuonna 1991 [5]. Menetelma korosti tiukkoja aikdtigai joihin paastaisiin prototyyp-
pien ja ylemman tason suunnittelutyokalujen sekaitieoiden avulla. Menetelmén etu-
jen (helppous, parantunut kayttajatyytyvaisyys, eamppi tuotekehitys) vastapainoksi



raportoitiin myos heikkouksista (huonosti suunitetuotteet, kokeneen tuotekehitys-
henkiloston tarve, tarvitaan vahva projektin johiaen ja kontrolli) [6]. Alkuperaisen
tietokantakeskeisen ympaéristonsa ulkopuolella RADI& onnistunut nousemaan asial-
liseksi ohjelmistokehitysmenetelméksi [3, s. 366].

DSDM-yhteenliittyman Dynamic Systems Development Me)hoéamaara oli saa-
da korostetuksi RAD-menetelman etuja ja ratkaigan@neitd ongelmia. DSDM-
menetelma julkaistiin vuonna 1995 ja sitd pidetéésimmaisena taysin ketterana oh-
jelmistokehitysmenetelmana [7]. Ketterista ohjebokghitysmenetelmista on kerrottu
enemman luvussa 2.2.

2.1.4 Inkrementaalinen malli

Inkrementaalisessa mallissa lopullista toteutust@@an useassa perakkaisessa ketjussa.
Jokainen inkrementti on lyhytkestoinen vesiputgoska kesto on muutamasta viikosta
muutamaan kuukauteen. Inkerementtien tuotos ghmittyyppi vaan tuotantotasoinen
toteutus lopullisen jarjestelméan osasta. Kuva 3rwtelee inkrementaalisen kehityksen
vaiheita

Maarittely

Maarittely Maarittely &

]
oteutu: =
ERTT

s

Testaus |
Eres e

FEY

Tostavs fi
e

P

Versio 1 Versio 2 Versio 3

Kuva 3. Inkrementalisen mallin tuotekehityssykilit [8, s. 44]

Inkrementaalisessa mallissa on paljon etuja. Yastimaarittely ja niiden analyysi
tapahtuu jokaiselle vaiheelle erikseen. Taten Kaikkvaatimusten ei tarvitse olla val-
miina projektin alussa. Vaatimukset priorisoidaansjjoitetaan eri toteutusvaiheisiin.
Priorisointiperusteena voidaan kayttaa vaatimulssaltamia riskeja tai niiden merki-
tysta kayttajalle. Projektin asiakkaan ja kehiiysith kommunikaation kannalta on erit-
tain hyodyllista, etta malli tuottaa jo varhaisess#éheessa vilituotteita asiakkaan arvi-
oitavaksi. Naiden perusteella voidaan muuttaa ljigetdaa seuraavien vaiheiden vaati-
muksia. Yhden inkrementtivaiheen kehitystytssa yigan mallin avulla eristimaéan
erilaiset projektitydn hairidtekijat ja voidaan kédtya vain maaritellyn osuuden tekemi-
seen.



Mallin heikkous on sen vaatima tyomaara. Se végtiaa suunnittelua ja projekti-
hallintaa. Asiakkaan saamien kehitysversioideneetliséksi niihin liittyy myos inkre-
mentaalimallien ongelma. Ensimmaisissa versioisshduollisesti olevien ongelmien
selvittely ja korjaus voi vieda projektiryhman kaik ajan, ja seuraavien inkrementtien
kehitys pyséahtyy [8, s. 47]. Toisaalta, jos erinesiin liitettyjen vaatimusten ja niiden
toteutuksesta l0ytyneiden virheiden priorisointi ity oikein, pitaisi alkuvaiheessa
tehtavat kriittisten alueiden virheldydokset ja jmokset olla mallin kannalta positiivi-
nen asia. Huomattavasti vakavampaa on |oytadigtdtt alueiden virheita vasta projek-
tin loppuvaiheessa. Kaytannossa asiakkaan ja lespitpnan nakemys virheiden priori-
teetista ei ole aina yhteneva. Talléin kehitysryhméjoutua keskittymaan virhekorja-
uksiin, jotka teknisen prioriteetin perusteellasraiivastaa.

2.1.5 Spiraalimalli

Boehm [9] esitteli Spiraalimallin vuonna 1988. Sailimalli yhdistaa edellisten mallien
ominaisuuksia, mutta se lisda niihin voimakkaarkildstoisen lahestymistavan. To-
sin "Riskin” kasite on mallissa laaja ja voi tarkaa huonosti ymmarrettyja vaatimuksia,
huonosti ymmarrettya arkkitehtuuria, mahdollisiarsiuskykyongelmia ja niin edelleen
[3, s. 141]. Kuva 4 havainnollistaa spiraalimallRrojekti alkaa spiraalin keskelta ja
kiertyy vahitellen kohti ulkokehaa. Yksi kierros odostaa yhden iteraation ja kehan
sektorit kuvaavat jokaisessa iteraatiossa tapahtwamantyyppistd toimintoa. Nama
paatoiminnot on nimetty spiraalin ulkokehalla:

1. Selvita tavoitteet, vaihtoehdot ja rajoitukset
Tunnista ja selvita riskit
Arvioi vaihtoehdot
Kehité iteraatioon kuuluvat toimitukset ja varmjstéta ne ovat oikein
Suunnittele seuraava iteraatio
Sitoudu lahestymistapaan seuraavaa iteraatiotarvguas sellainen tarvitaan). [3]

o0k WD



Kokonaishinta

Tunnista ja kasittele riskit

Maarita tavoitieet,
vaihitoehdot ja rajoitukset

joi vaittoehdot
Sitoudu seuraavan Arvio

fteraation
lahestymistapaan

Katsaus

Seuraavan

fteraation suunniteima :
Kehita fteraation tuotteet

ja varmista, etta ne

ovat oikein

Mulkaisté Symis- ;
¢ festaus ;

Kuva 4. Spiraalimalli [3]

Spiraalin keskella olevat vaiheet ovat halvim@iaigkit suurimpia. Vaiheiden kus-
tannukset nousevat ja riskit pienenevat ulospaintasssa. Isoimmat riskit pystytaan
varmistamaan ennen kuin projektissa edetaan kugtaittaan kalliimpiin vaiheisiin.
Tassa vaiheessa jaljella pitaisi olla vain pienémyskeja joiden realisoituminen ei ai-
heuta niin suuria kustannuksia kuin jos tahan \esben olisi jaanyt kriittisia riskeja.

Spiraalimallin ainoa haittapuoli on, ettd se onnmutkainen [3, s. 143]. Se vaati
hyvan projektihallinnon ja kontrollin. Seuraavitenaatiokierroksiin siirtymista kontrol-
loivien tarkistuspisteiden maarittaminen voi ollaikeaa. Riskien ja kustannusten kes-
kindisen hallinnan lisdksi mallin etuina ovat mitetatiivisten mallien edut. Iteraatio-
vaiheissa toteutettavat prototyypit antavat hyvahneen asiakkaan ja kehitysryhman
valiseen vaatimusten tarkentamiseen.

2.2 Adaptiiviset ja ketterat elinkaarimallit

Adaptiiviset elinkaarimallit eivat painota ennudliseen mallien tavoin projektin etu-
painotteista maarittelyd ja suunnittelua, koskattaem vaatimuksia ei panostuksesta
huolimatta pystytd maarittelemaan riittdvan hyviiml@aren alkuvaiheessa. Adaptiivi-
sissa malleissa hyvaksytdan projektin aikana tapahtmuutokset ja pyritaan luomaan
menetelmat, jotka toimivat tehokkaasti muuttuvgssgektiymparistossa.



10

Vuonna 2001 seitsemantoista adaptiivisten elinkedlien edustajaa julkaisivat
ketteria @gile) ohjelmistokehitysmenetelmia kuvaavan julkilausumeetiera manifesti
(Agile Software Development Manifesf@0]. Adaptiivisia malleja kutsutaankin myds
ketteriksi elinkaarimalleiksi. Nam&a menetelméat oodet merkittavassa roolissa viime
vuosien aikana tapahtuneessa tietotekniikka-alamykesessa. [1]

Ketterat ohjelmistokehitysmenetelmat ovat melkoermgeeninen joukko erilaisia
menetelmid. Menetelmia yhdistaa ketterassa maissasjulkaistut arvot:

"Me etsimme parempia keinoja ohjelmistojen kehiigean tekemalla sita itse ja autta-
malla siin& muita. Tassa tydssdmme olemme paataneestamaan

Yksil6ita ja vuorovaikutusta enemman kuin prosesseja ja tytkaluja

Toimivaa sovellustaenemman kuin kokonaisvaltaista dokumentaatiota

Asiakasyhteisty6tdenemman kuin sopimusneuvotteluita

Muutokseen reagoimistaenemman kuin suunnitelman noudattamista.

Vaikka oikeallakin puolella on arvoa, me arvostamrasemmalla olevia asioita enem-
méan.” [10]

Neljan perusarvon lisaksi manifesti maarittelee 0myl2 ketterdn kehityksen
periaatetta. Tunnetuimpia ketterida menetelmida oAdaptive Software Development
(ASD) Feature Driven Development (FDD), Crystal Clear, mayic Software
Development Method (DSDM, Rapid Application Devalept (RAD,)Scrum, Extreme
Programming (XP), Rational Unify Process (RURuva 5 havainnollistaa ketterien
menetelmien keskinéista suhdetta ja liittymistded@&in manifestiin.

Fiction of universal methods
(Malouin and Landry, 1983)
Prototyping methodology
(e.g., Lantz, 1986)
Spiral model
Evolutionary life-cycle (Boehm, 1986)
(Gilb, 1988)
New product development game
(Takeuchi and Nonaka, 1986)
Object oriented
approaches .
1990 ~+ Rapid application Internet te‘chn:log:u, Methodology )
development (RAD) Amethodological IS
(e.g., Martin, 1991) development (Kumarand  development
Welke, 1992)  (Baskerville, 1992;
Truex et al., 2001)
Scrum development
RADijcal software (s 1995;
sof b 3
development (Bayer [~ Schwaber end Synch-and-stabilize e B
. ith 1 . " ftware
20l Highssuth, 1594) development method Beedla, 2001) ((.I g (M;n " Selb)y 1995 development
(DSDM, 1995) E 1997) ’ &
Unified ;
language (UML) | Crystal family E
of methodologies "
(Cockburn, 1598; 2001) Extreme Programming (XP) | } 1S development in
(Beck, 1999) E emergent organizations
~ ' ' Intemet-speed development (Truex etal., 1999)
. Adaptive Software Development | | : (Cusumano and Yoffie, 1995, P
2000 ~+ Rational Unified ., | (ASD) (Highsmith, 2000) ! ! gi:wviae :;Ii;.i?; p—
Process (RUP) N 1 R e Heje,
(Kruchten, 2000) Y V i
Agile manifesto — _ Pragmatic
Feature-Driven (Beck et al., 2001) ™ Programming (PP)
Development (FDD) (Hunt and Thomas,
(Palmer and Felsing, 2002) Agile Modeling (AM) 2000)
| (Ambler, 2002) D
v

Kuva 5. Ketterien menetelmien evoluutio [7]
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Abrahamsson et al. [7] julkaisivat vuonna 2003tden menetelmien vertailevan
tutkimuksen. Tutkimuksessa vertailtiin yhdeksaé etelmaa viidesta eri nakékulmasta:
menetelman tuki ohjelmistokehityksen elinkaarernvarheille, menetelméan tuki projek-
tihallintakaytannoille, abstraktien periaatteidemde konkreettisiin ohjeisiin, menetel-
man yleispatevyys verrattuna tapauskohtaisen soueden sallimiseen ja I6ytyyké me-
netelman vaitteille empiirista tukea. Tutkimuksetsdettiin ketterien menetelmien ole-
van melko hajanainen joukko toimintamalleja, jofi@nottavat erilaisia ohjelmistoke-
hityksen osa-alueita. Ne tukevat tiettyja toisistgmikkeavia elinkaarivaiheita. Suurin
osa ei tue riittavasti projektihallintaa ja valtassa dominoivat abstraktit periaatteet.
MyOs menetelmisté julkaistu kokemusperéinen tutlstietio on hyvin rajallista.

Vuonna 2008 Dyba ja Dingsayr [11] julkaisivat Eajkatsauksen ketterien mene-
telmien empiirisestad tutkimuksesta. He totesiv#ii @ayttd tutkittujen menetelmien
hyddyista tai haitoista on viela hyvin heikko. Aduretutkimuksen maaraa ja laatua tulee
nostaa, jotta menetelmista saataisiin luotettaiedaat

Koska ketterat menetelmat kattavat kukin vain asiajelmistokehityksen vaiheista
[7], niiden kayttd koko elinkaaren maarittavana@aasena mallina vaatii useamman
menetelman yhdistettya kaytt6a. Tama edellyttddetedmien ja niiden sovellusaluei-
den hyvaa tuntemusta. Myds menetelmien soveltuvuaaeointi juuri kyseiseen oh-
jelmistokehityshankkeeseen ja organisaatioon vta bhnkalaa koska menetelmista
l6ytyvien konkreettisten ohjeiden saatavuus vagigdl7]. Tulkinnanvaraisuuden ja ra-
jallisen kayttbalueen takia kokematon henkild vett&riin menetelmiin tukeutuessaan
laiminlydda olennaisia ohjelmistokehityksen osaedhu

2.3 Ohjelmistoprojektin toimintaprosessin valinta

Formaalien prosessien tarkoitus on kohottaa taiarninlaatua, tehostaa toimintaa ja
parantaa nakyvyytta projektin tilanteeseen. Montspauksissa tdma tarkoittaa lisdan-
tyvaa tyOpanosta prosessin maarittamiin alueigoiin ei, ainakaan kaikkiin, tulisi
ilman maariteltya projektiprosessia panostettuasdaita 2000-luvun aikana yleistynei-
den ketterien ohjelmistokehitysmenetelmien perudatga, Agile Manifest10], kriti-
soi perinteisten, vaihejakoiseen prosessiajattelpoimautuvien projektihallintamene-
telmien keskittyvan liikaa prosessin maarittelemtdmintaan ja toiminnan dokumen-
tointiin. Ketterat menetelmat haluavat korostaanemén ihmisten vuorovaikutusta kuin
prosesseja ja tyokaluja [10]. Ohjelmistoprojektiniaisen luonteen vuoksi sama toi-
mintamalli ei ole kuitenkaan tehokkain toimintatapidle kaikille.

Ohjelmistoprojektin koolla on merkittava vaikutt@mintamalliin. Kun laaja oh-
jelmistohanke halutaan suorittaa kohtuullisessasajase vaatii enemman ohjelmisto-
suunnittelijoita kuin pieni hanke. Suuren, esimkskiuseista 5-15 hengen projektiryh-
mista muodostuvan projektin ohjaaminen, tiedonysili|a seuranta vaativat erilaisia
kaytantoja kuin pienen, 4-6 hengen projektin vaatimenetelméat. Perinteiset projek-
tinhallintaprosessit tukevat hyvin laajan projektaatimaa hyvaa etukateissuunnittelua
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ja dokumentointitasoa. Isommassa hankkeessa myjskpnhallintamenetelmien ai-
heuttama tydmaara verrattuna varsinaiseen totggtushaaraan jaa pienemmaksi kuin
suppeammassa hankkeessa. Tarpeettoman raskasppisesssa ohjelmistohankkees-
sa tekee lopputuloksen tekemisestéa tehotonta. tliteitu prosessityd on varmasti yksi
merkittava syy ketterien menetelmien syntyyn. Kéttenenetelmét korostavat valitonta
kommunikaatiota, vuorovaikutusta ja itse organisod projektiryhmia [10]. Nama
periaatteet soveltuvat erinomaisesti tiiviin prajglbhman tekemaan itsendiseen pie-
nempaan ohjelmistohankkeeseen mutta ovat sovelkttamyds isompaan projektiin,
kunhan menetelman erityispiirteet ja projektin Inensovitetaan yhteen. Vastaavasti
my0Os perinteiset projektinhallintamenetelmat sawelt pieneen hankkeeseen kunhan
menetelma sovitetaan olosuhteisiin.

Toimintaymparistd vaikuttaa myos ohjelmistohanldesn soveltuvaan projektihal-
lintamenetelmaan. Esimerkiksi pieneenkin projektioidaan tarvita suurta tyomaaraa
vaativa hallintaprosessi, jos toteutus on osa tlisuaskriittista jarjestelmaa tai mikali
asiakas vaatii tietyn prosessin kayttoa projelkdejludesta rippumatta. Ohjelmistopro-
jektin toimintaympariston organisaatiotekijoilla omyds merkittava vaikutus hallinta-
mallien toimintaan. Organisaation rakenteen tuldeed valittua toimintamallia, jotta
toiminta olisi tarkoituksenmukaista. Projektiorgsaation oma kokemus ja erilaisten
projektihallinta- ja ohjelmistotuotantomenetelmidiyttdminen méaarittelee organisaati-
on projektihallinnallisen kypsyystason ja sita kautyvyn omaksua tehokkaasti uusia
menetelmid. Luvussa 5.1 kasiteltdvat yleisimmint&&ya olevat projektiprosessien
arviointimenetelmét perustuvat menetelmien jaottelari kypsyystasoille. Pitkélle ke-
hittyneiden prosessimenetelmien kayttdonotto vasensa ainakin joidenkin alempien
kypsyystasojen menetelmien kayttamisté toimiaksekakkaasti.

2.4 Ohjelmistohankintaprojektin hallinta

Ohjelmiston hankintaprosessin elinkaari noudattaa 2 alussa esitettyja projektin
yleisia elinkaarivaiheita: Hahmotus, Maarittely,a8itus, Lopetus. Myo6s edella kasitel-
tyja ohjelmistokehityksen tarkempia elinkaarimallejoveltaen voidaan maarittaa oh-
jelmistohankintaprojektille soveltuva elinkaarimgdl sen pohjalta organisaatio- ja pro-
jektikohtainen prosessi. Ohjelmistokehitysmalli@vedtaminen hankintaprojektin tar-
peisiin on luonteva vaihtoehto, koska mallit pitidrmaalissa ohjelmistokehityksessa-
kin sopeuttaa kunkin organisaation ja projektirpégsiin. Vaikka kaytettaisiinkin val-
mista ohjelmistohankintamallia, taytyy sen mukauitdarpeet tarkistaa ennen kayt-
toonottoa.

2.4.1 Elinkaarimallien muokkaaminen ohjelmistohanki ntaan

Ohjelmistohankintaan kuuluu samat paavaiheet khjelmistokehitykseenkin. Lahto-
kohta on molemmissa tarpeiden maaritys, ja loppstoh valmiin ohjelmiston toimitus
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ja yllapito. Toimittajan roolin vaikutus kaikkiinliekaaren vaiheisiin taytyy ottaa huo-
mioon, ja taysin uusina alueina ovat toimittajavi@an ja sopimushallintaan liittyvat
aktiviteetit. Jarjestelman elinkaaren vaiheidenajgkminen asiakkaan ja toimittajan
valille on tapauskohtaista. Mikali kyseessa onegtglméakokonaisuuden hankkiminen,
jarjestelmatason toiminnot on useimmiten jarkevantéaa toimittajan tehtavaksi. Mika-
li toimittajalta hankitaan vain osia isompaan jargdmaan, jarjestelmatason toiminnot
on usein tarkoituksenmukaisinta pitaa asiakkaMlianilla tekijoilla on kuitenkin vaiku-
tusta toimivimpaan vastuunjakoon.

Esimerkiksi asiakkaan heikko tekninen osaamineréjginen kokemus ohjelmisto-
kehityksesta on perusteltu syy siirtéa mahdollisannpaljon projektivaiheita toimitta-
jalle. Asiakasvaatimusten tarkempi analyysi ja te&n jatkoselvittely voidaan antaa
toimittajan tehtavaksi. Toimittajan tekeméan jatk@mitielyn tulosten perusteella voi-
daan muotoilla sopimusvaatimukset. Taytyy kuitenkinistaa, etta vastuuta lopullisen
jarjestelméan toiminnallisista ominaisuuksista ei wioistaa. Asiakkaan taytyy kontrol-
loida ja hyvaksya maaritelty kokonaisuus ja valt@anittajan tyota.

Vesiputousmallin laajentaminen sopimushallintaartgimittajavalintaan liittyvilla
vaiheilla antaa yksinkertaisen nakyman ohjelmistédrenan elinkaareen. Kuva 6 ha-
vainnollistaa tata vesiputousmallin V-mallimuunnelks. Esimerkin vastuujako on ta-
pauskohtainen

Hankintastrateagia

g Asiakasvaatimukse

: Toimittajavalinta
< Kavitd ia vllapito

Hankintasopimus &
Sopimusvaatimukset < >

Hyvéaksyntatesaus

[J=Asiakkaan vastuu
B -Toimittajan vastuu

Kuva 6. Esimerkki ohjelmistohankinnan elinkaarimallista
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Monet vesiputousmallin tunnetuista ongelmista astijvat erityisesti ohjelmisto-
hankintaan ja tdmé&n vuoksi se onkin harvoin hyvinteahto ohjelmistohankinnan
elinkaarimalliksi. Kehitystyon aikana seka asiakkadta toimittajan kasitys alkuperai-
sista vaatimuksista selkeytyy. Tama synnyttaa terpaatimuksien muokkaamiseen ja
uusien luomiseen. Siksi luvussa 2.1 kasitellyt @mkentaaliset mallit (spiraalimalli mu-
kaanlukien) tukevat paremmin hankinnan vaiheitkais®n inkrementtiversion tai pro-
totyyppivaiheen jalkeen asiakas saa konkreettistéeutuksen kokeiltavakseen ja in-
krementaaliset mallit tukevat uusien maarittelyjekemista jokaiselle vaiheelle erik-
seen. Vesiputousmallin perusvaiheet kuitenkin kusadyvin jokaisen inkrementin
sisaista vaihejakoa.

Projektin toimintamallia seka asiakkaan ja toigjh tyonjakoa méaariteltdessa kan-
nattaa toimittajan oma ohjelmistokehitysprosessinhioida mahdollisuuksien mukaan.
Asiakasorganisaation ohjelmistohankinnan elinkaallintulisi olla toimittajariippuma-
ton, ettei se rajaa kaytettavissa olevia toimittajatoehtoja. Isoissa hankkeissa voi olla
kuitenkin perusteltua muokata asiakkaan ja toifaittaoimintatapoja tehokkaaksi ko-
konaisuudeksi.

Pitkakestoisissa ja laajoissa jarjestelmédhankssaiehokkaimpaan toimittajakilpai-
lutukseen paastaan, jos eri vaiheet voidaan kilfiad erikseen. Usein kuitenkin kaikil-
le toimittajille avoimien jarjestelmarajapintojemydtuminen johtaa siihen, ettéa kaytan-
ndssa asiakas sitoutuu alkuperaiseen toimittaja&a jarjestelmatoimituksen ajaksi.

Ketterat menetelmat jo perusjulkilausumansakin| jhtkaan korostavat voimak-
kaasti asiakasyhteistyon tarkeytta. Asiakas onids# yhteistydssa kehittdjien kanssa
koko projektin ajan. Maaritelmia ja kayttajakertdieia muutetaan asiakkaan tarpeiden
mukaan. Jos ohjelmistohankinta toimii aidosti kétte periaatteiden mukaan, se vaatii
my0Os asiakkaalta ymmarrysta naista menetelmistday@gy ottaa huomioon myoés so-
pimuskaytanndissa, koska hankkeen sisaltd ei aleyksityiskohtaisesti maariteltavis-
sa kuin ennusteellisia elinkaarimalleja kaytettaess

2.4.2 |EEE std 1062

Kansainvélinen standardointijarjestd IEEE (Insétudf Electrical and Electronics
Engineers) on julkaissut ohjeiston ohjelmistohanksta|EEE Recommended Practice
for Software AcquisitionEEE std 1062 [12]. Standardi maarittelee ohjstotiankin-
nan elinkaaren seka yhdeksan ohjelmistohankintapsis vaihetta. Standardissa esitet-
ty elinkaari ja prosessi perustuvat vaihemallimah iteraatiota. Se antaa kuitenkin hy-
van perussisallon myo6s iteratiivisiin malleihin stettavaksi. Standardin lopussa on
my0s yksityiskohtaisia tarkistuslistoja tukemaaosgssin vaiheiden toteutusta.
Ohjelmistohankinnan elinkaaren vaiheet ovat IEEE1962:n mukaan suunnittelu-
vaihe hankintatarpeen muodostamisesta tarjouspyyialiettamiseen, sopimusvaihe
tarjouspyynnosta sopimuksen allekirjoittamiseemgttaen toteutusvaihe sopimuksen
allekirjoittamisesta tuotteen vastanottamiseerttéen hyvaksyntavaihe ja jalkivaihe.
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Taulukko 1. IEEE std 1062 ohjelmistohankinnan elinlkaaren ja prosessin vaiheet [12]

Elinkaaren vaihe Prosessin vaihe
Suunnitteluvaihe (1) Organisaation hankintastrategian
suunnittelu
(2) Organisaation hankintaprosessin maa-
rittiminen
(3) Ohjelmiston vaatimusten maarittami-
nen
Sopimusvaihe (4) Mahdollisten toimittajien tunnistamj-
nen
(5) Sopimusvaatimusten valmistelu
(6) Tarjousten arviointi ja toimittajavalinta
Tuotteen toteutus (7) Toimittajan suorituksen seta&ra
Tuotteen hyvaksyminen (8) Ohjelmiston hyvaksyminen
Jalkivaihe (9) Ohjelmiston kayttaminen

Taulukko 1 nayttaa mihin elinkaaren vaiheeseenrkpkosessivaihe kuuluu. [12].
Standardin noudattaminen ei edellytd kaikkien megdéytantdjen toteuttamista vaan
sallii prosessin raataléinnin.
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3 Terveydenhuollon tietojarjestelmat

voimakasta muutosta Suomen terveydenhuollon toaympaéaristdéssa. Potilaskertomus-
jarjestelmat ovat kiinted osa terveydenhuollon niggatioiden ydintoiminnan prosesse-
ja ja muutokset naissa jarjestelmissa vaikuttaaajakti koko organisaation toimintata-
poihin.

3.1 Sahkoisten potilastietojarjestelmien kehitys

Vuonna 2001 erikoissairaanhoidon potilaskertomjeséglmat olivat padosin viela pa-
perilla. Perusterveydenhuollossa 63 % terveyskesg&tzk kaytti sahkoista potilaskerto-
musjarjestelmaa. [13, s. 60]. Vuonna 2003 sahkgisjastelmia kaytti perati jo 93,6 %
Suomen terveyskeskuksista. Erikoissairaanhoidassséhkoisten potilaskertomusjar-
jestelmien kayton osuus oli noussut 62 %:iin sainagopiireista. [14]. Vuonna 2006
kaikki sairaanhoitopiirit yhta lukuun ottamatta kifwat jo sahkoista kertomusjarjestel-
maa ja jarjestelmien kayttdasteet seka erikoissalraidossa etta perusterveydenhuol-
lossa olivat padosin yli 90 % [15]. Tietojarjestedm kehitys onkin viimeisen viiden
vuoden aikana siirtynyt organisaatiokeskeisesthegsta organisaatioiden valisen toi-
minnan kehittamiseen.

Organisaatioiden valinen toiminta tassa yhteydéadéoittaa tilanteita, joissa ter-
veydenhuollon palveluntuottajat lahettavat, vastanat tai lukevat potilastietoja yli
henkilorekisteripitdjarajojen. Pisimp&aan on olldykbssa potilastietoihin liittyvien sa-
nomien valittAminen salattuja tietoliikenneyhteygk&gayttden. Uusimpina menetelmina
ovat yhteiset potilastietojarjestelmat ja sahkoaistot. Organisaatioiden valilla vali-
tetdan potilaan kertomustietoja, laboratoriotulakg@ kuvastamistutkimuksen tietoja.
Vuonna 2007 organisaatioiden valiseen séhkdiseilapidon valittdmiseen kaytetta-
vid jarjestelmia oli kaytdssa noin 90%:lla saira@itdpiireistd. [16]. Alueellisen toi-
minnan tehostamistarpeiden liséksi tietojarjesteimintegraatioon ohjasi julkishallin-
non strategialinjaukset ja lainsdadanto.

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) vuonna 19&8&timan tietoteknologian hyo-
dyntamisstrategian tavoitteena oli parantaa sosigalterveyspalvelujen saatavuutta,
laatua ja tehokkuutta. Strategian uutena ajatukssitettiin asiakkaan omatoimisuuden
ja osallistumisen seka terveystietoisuuden lis&@mj$6, s. 9]. Vuonna 2006 Eduskun-
nan Tulevaisuusvaliokunnan kannanotto vuoden 2éd&ydenhuoltoon linjasi:
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”Jokaisella suomalaisella tulee olla henkil6kohtairsggihkoinen terveyskertomus, jonka
han tai hdnen edushenkilonsé voi avata ainakin dniaghansa Suomessa. Séhkoinen
terveyskertomus on keskeinen lahtokohta tietotekmitehokkaalle kaytolle terveyden-
huollossa. Sahkdisen terveyskertomuksen edellegttdkeista kohti aidosti alykasta
jarjestelmaa on jatkettava [17, s. 3].

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietggéhkoisesta kasittelysta [18] maa-
ritteli monia strategialinjauksia tukevia yksityaiia liittyen muun muassa tietojen
kaytettavyyteen, kayttdjien tunnistamiseen, omiervdystietojen katseluoikeuteen ja
valtakunnallisiin tietojarjestelméapalveluihin. Tesgdenhuollon palvelujen antajien tuli
lain mukaan liittyd valtakunnallisten tietojarjdstépalveluiden kayttajiksi neljan vuo-
den kuluessa. Laki sadhkoisesta ladkemaarayksedtanfaaritteli valtakunnallisen re-
septikeskuksen, jossa potilaan ladkemaarayksetdtdhn sdhkdisesti.

3.2 Kansallinen terveysarkisto

STM aloitti terveydenhuollon kansallisen tietoj&tglmaarkkitehtuurin toteutuksen
suunnittelun jo sita koskevan lainsaadannon vaéhiatkana. Kansallinen terveysarkis-
to (KanTa) on yhteinen nimitys terveydenhuollontatalinnallisille tietojarjestelmépal-
veluille, joita ovat sahkoinen resepti (eResegd@nsallinen ladketietokanta, sédhkdinen
potilastiedon arkisto (eArkisto) ja kansalaisteni@mresepti- ja potilastietojen katselu
verkossa (eKatselu). Kaytannon ty6ta koordinoi kKanetdkelaitos. Ensimmainen kayt-
téonotettava jarjestelman osa on sadhkdinen resgathaan aikaan séhkodisen reseptin
kanssa otetaan kayttoon kansalaisten potilastiethggselupalvelu sahkoisen reseptin
tietojen osalta [20]. Alkuperaisen lainsaadannorkaman kaikkien potilastietojen pitéisi
olla eArkistossa 1.4.2011 mennessa, mutta siirtjkadaollaan muuttamassa STM:n
toimesta [21].

Kansallinen terveysarkisto méaarittelee jarjestelrparusarkkitehtuurin ja toteuttaa
tiedon arkistointiin ja hallinnointiin liittyvat ieninnallisuudet. Terveydenhuollon palve-
luiden tuottajat liittyvat jarjestelmiin nykyistenhjelmistojensa avulla. Kaytannossa
tama tarkoittaa, ettd kaikki kaytdssa olevat pskiéatomusjarjestelmat taytyy sovittaa
yhteen KanTa-palvelun kanssa. [20]. Vuonna 200dyehkartoituksen [16] mukaan
Suomen erikoissairaanhoidon 21 sairaanhoitopiigégikdisen potilaskertomuksen tuo-
temerkkeina oli kdytdssa kymmenessa sairaanhaitegiii Effica, Esko ja Miranda nel-
jassa seka Healthnet, Abilita/Medix ja Musti+Weliseniori kukin yhdessa sairaanhoi-
topiirissa. Kainuussa oli liséksi Effican rinnakkdytossa Pegasos. Terveyskeskuksissa
kaytetyt tuotemerkit olivat saman tutkimuksen muké&uluissa prosentuaalinen osuus):
Effica (52,2%), Pegasos (31,6%), Mediatri (12,5%hstar (3,4%) ja Abilita (0,3 %).
Potilaskertomusjarjestelmien liséksi sdhkdinen ptsedellyttaa apteekkijarjestelmien
integroimista palveluun.

Erilaisten jarjestelmien yhteensovittaminen orutltaikeaa. Jarjestelmien yhteen-
sovittamisen jarjestamiseksi samaa kertomusjaheate kayttavat sairaanhoitopiirit ja
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kunnat perustivat kuusi tilaajaklusteria, joidehtéva oli kehittda jarjestelmia yhdessa
toimittajan kanssa vastaamaan kansallisten vaat@nuarpeita [20].

3.3 Tietojarjestelméahankkeiden onnistuminen

Tietojarjestelmien uskotaan parantavan toiminnaatuka ja alentavan kustannuksia.
Tuoreen Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen [22] narkasairaalatietojarjestelmien
hyodyt eivat olekaan selkeitd. Tutkimus totesidjiéjestelmien nostaneen mitattuja
laatutekijoitd vain hieman, ja hallinnon tehokkwartga kokonaiskustannuksiin tietojar-
jestelmien kayttéonotolla ei ollut mitdan vaikutusfTutkimustulosta ei voi yleistaa
omaan kansalliseen tilanteeseemme, mutta se vediiasti, etta tietojarjestelmien
kayttoonotto ei automaattisesti tuo toivottuja lyyéit

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kehitystyotd arvosteltu Suomessa voimak-
kaasti. Hankkeita on kritisoitu kokonaisuuden malin puutteesta ja moitittu kehitetta-
ville yrityksille annettujen vaatimusten vajavaigesta. Kommenttien mukaan ohjelmat
on otettu usein kaytt6on keskeneraisina, ladkdvidteole olleet niita kehittaméassa ja
sahkoisen potilaskertomuksen maoitittiin vievan amsti tyfaikaa. [23; 24; 25]. Useasti
on mainittu ongelmaksi juuri kayttajien lilan vahén kuuleminen kehitystydéssa. Tama
on erityisesti resurssiongelma. Kayttdjien toivotassallistuvan jarjestelmien kehitys-
tyéhon, mutta padosin tama tapahtuu oman tyonaf@f]. Jarjestelmien kayton yleis-
tymisen myota sahkoisesta potilastietojarjestelénésttullut kiinted osa potilaan hoito-
prosessia. Taman seurauksena on enenevassa n@tdrkinnittda huomiota kesken-
eraisten jarjestelmien aiheuttamiin potilasturgailisriskeihin [27].

Windblad el al. [16] toteavat tutkimuksessaan bBessa informaatioteknologian
kayttdonottoa on kritisoitu siitd, etta asetettigaoitteita ei ole saavutettu. Terveyden-
huollon osalta vuosia 2003, 2005 ja 2007 koskewehtitgksemme osoittaa kuitenkin
toista”. Tehtyjen tutkimusten ja kayttajien esitémkritiikin valilla on ristiriita tai sit-
ten tietojarjestelmille asetetut ja tayttyneet fteet eivat ole sisaltdneet niita asioita,
jotka kritiikkia herattavat. Tilanteen selvittamkse Ladkariliitto, Terveyden ja hyvin-
jarjestelmien kaytettavyyskyselyn [28]. Tuloksdkpistaan kevaan 2010 aikana.

Tietojarjestelmahankkeiden projektihallintaantyvéna ongelmana, edella mainitun
puutteellisen vaatimushallinnan liséksi, on tyypdbti ollut hankkeiden viivastyneet
aikataulut. KanTa-arkiston pilottikokeilu sahkoiserseptin osalta piti alun perin alkaa
syksylla 2008 [20]. Useiden viivastysten jalkeen padaisi kaynnistya kevaalla 2010.

Tammikuussa 2010 jarjestettiin katselmointi kulelglotilastietojarjestelmakluste-
rille (Effica, Pegasos, Miranda, ESKO, Abilita jaellatri) [29]. Tarkoituksena oli sel-
vittda jarjestelmien valmiudet eResepti ja eArkig@lveluihin liittymiseen. Lainsaa-
dannossa esitettya aikataulua kansallisiin palk@iuliittymisesta 1.4.2011 mennessa
pidettiin eparealistisena. eReseptin kayttoonoftit& ja Pegasos-jarjestelmien osalta
voivat alkaa vuoden 2010 aikana. Muiden klustereiki&ytoonotto arvioitiin tapahtu-
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van 2011-2012. eArkiston osalta on toteutuksessaaiyintoja, joilla saadaan omia

asiakirjoja muodostettua ja tallennettua kansahsarkistoon. Joissain klustereissa
oman jarjestelman asiakirjojen vienti- ja hakutgitojen tavoiteaikatauluksi on asetettu
vuoden 2012 loppu tai vuosi 2013. Realistinen aillat kaikkien klustereiden osalta

omien asiakirjojen muodostamiselle, viemiselle gkdmiselle on 2013-2014. " Muiden

organisaatioiden asiakirjojen hakujen osalta aikaja ei viela ole tasmallisesti suunni-

teltu. Tasmallisen aikataulusuunnittelun esteerst tilla hetkelld puutteelliset méaarit-

telyt taman toiminnallisuuden toteutukselle.” [29].

KanTa-arkiston kokonaisarkkitehtuurin maaritteBO] valmistui vuonna 2006 ja
sita taydentavat osajarjestelmien maaritelmat serarsa vuonna. Nyt kolme vuotta
mySdhemmin puutteelliset maarittelyt estavéat aikiaswunnittelun organisaatioiden
valiselle asiakirjahaulle. TAma on tyypillinen esikki vesiputous-tyyppisen elinkaa-
rimallin ongelmasta (luku 2.1.1). Monimutkaisisggedmistohankkeissa on lahes aina
mahdotonta tehd& jarjestelmamaarittelya riittavédikkuudella projektin alussa. Kay-
tannodssa KanTa-hanke etenee vaiheittain inkremiesgas, mutta nyt 1apikaydyn ma-
teriaalin pohjalta ei voida paatella millainen gharimalli KanTa-hankeelle on maari-
telty. Jarjestelmallisesti toteutetun inkrementaallin mukaan seuraava pééavaihe “or-
ganisaatioiden valinen asiakirjahaku”-inkrementitliesi maarittelyjen valmistuminen.
Se on perusedellytys tdsmallisemmalle vaiheenaikasuunnittelulle.

Myds paikalliset potilastietojarjestelmahankkeeatokérsineet suurista aikatauluon-
gelmista. Taman tyon loppuosassa arvioidaan EgaRmaan Sairaanhoitopiirin sdh-
koisen sairaskertomusprojektin  (SAHKE) vaiheita. H¥k-projektin  Effica-
potilaskertomusjarjestelman hankintasopimus telkgvnaalla 2002. Sopimuksessa pro-
jektin paattymisajaksi asetettiin 30.6.2004. ProjpKattyi vuoden 2009 lopussa — tosin
sisélléltaan huomattavasti laajempana kuin alkupesda sopimuksessa oli maaritelty.
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4 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sahkdisen
potilaskertomusjarjestelmaprojektin  yhteenve-
to

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP) jotitor§ asetti vuonna 1998 sairaus-
kertomustyoryhman selvittamaan kirjoituskoneidenvikamista tietokoneilla. Taman
selvityksen perusteella koottiin projektiryhma sgimaan sahkodisen sairauskertomuk-
sen hankkimista sairaanhoitopiiriin. Projektiryhmgimdotuksesta perustettiin projekti,
jonka tavoitteena oli selvittda séhkoisen sairadekeuksen hankintaan ja kayttéonot-
toon liittyvaéa problematiikkaa, selvittéda eri omg$tojen nykytilaa, esittda ehdotus sah-
koisen sairauskertomuksen pohjaksi seka olla mukaekaytossa ja kayttéonoton to-
teuttamisessa. Projektisuunnitelman hyvéaksyi safra@opiirin johtoryhma 26.10.1999
ja hallitus 13.12.1999 [31]. Projektiryhmassa dlivaukana ladkarien, hoitohenkil6-
kunnan ja tietoteknisen henkildkunnan edustajat.

Selvitystydn kaynnistdmisen ja séhkdisen sairdskerksen kayttoonottotarpeen
taustalla oli yleinen yhteiskunnallinen kehitystatekniikan hyddyntamiseksi (katso
luku 3.1) seka tarve parantaa ja tehostaa tieggatavuutta.

4.1 Tarvekartoitus ja selvitys jarjestelméatoimittaj ista

Sahkoisen sairaskertomusprojektin (SAHKE) alkuvesisa (2000-2001) perehdyttiin
yksikoiden tarpeisiin, maariteltiin jarjestelmamstavat vaatimukset ja kartoitettiin sai-
raanhoitopiirin tekninen seka taidollinen valmiudhkoisen jarjestelman kayttonotolle.
[31].

Projektissa selvitettiin sairauskertomusohjelmetovalmiusaste ja suurimpien toi-
mittajien ohjelmistojen kehityssuunnitelmat. Prajgkhma perehtyi terveydenhuollon
valtakunnallisiin toiminnan ohjauksen ja tietotekan kehityshankkeisiin (Satakunnan
Makropilotti) ja muihin potilastietojarjestelmierekittamis- ja kayttéonottohankkeisin
(Primus, Turun terveystoimi ja Eppu, Erikoissaifa@idon ja perusterveydenhuollon
potilastietojarjestelmien uudistaminen sairaanimitien yhteistyona).

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP) ykdid toimintaprosessit kartoi-
tettiin ja néiden perusteella maariteltiin tuleyarjestelmén tarpeita. Sahkdisen jarjes-
telman tuli korvata muun muassa kaytossa olleet AdD sairaanhoidollista ja noin 100
potilashallinnollista paperilomaketta. Prosessiéus toi hyvin esille toimintaan liitty-
vat yksikot sairaalan sisalla ja ulkopuolella. Netickautta maarittyivat luotavan jarjes-
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telman rajapinnat ja tarvittavat yhteydet. Tehdsdsessikuvaukset loivat myds hyvan
apuvalineen tulevaisuuden prosessikehityksellesdasikuvausten laadinnan yhteydes-
sa annettiin toimintayksikoille informaatiota saikartomusprojektista. Samoin selkey-
tettiin yhteistd kasitystd osastojen toimintapresga ja herasi myods keskustelua eri
yksikoiden kaytantdjen yhtenaistamisesta. [31].

Tarvittavaa sahkoista jarjestelmaa ei ollut keskiraalatasoisena kaytéssa Suomes-
sa, joten valmista ohjelmistoa ei ollut suoraankittavissa. Saatavilla olevat ohjelmis-
tot luokiteltiin seuraavasti:

1) Erillisjarjestelméat - pienehkoihin erillisiin gelluksiin sopivat tietokannat

2) Laajemmat tietokannat, joissa ei ollut kuitenkagegroituna kaikki potilastieto
3) Digitaaliset arkistot

4) Hallinnolliset jarjestelmat

5) Digitaaliset potilastietojarjestelmat. [31]

Jarjestelmaselvityksen johtopaéatoksena todetiit, maariteltava jarjestelma tulee
kytkem&an yhteen usean erillisen ohjelmiston, gosda saattoi olla jo selvityshetkella
kaytossa. Naiden ohjelmistojen valisen tiedon kuwanistuminen olisi perusedellytys
toimivalle jarjestelmalle. Ratkaisu tulee vaatimdaajaa raatalointia, mika tulee huo-
mioida jo tarjouspyyntbvaiheessa. Nahtiin tarveeidtyosopimuksesta kokonaisvaltai-
sen ratkaisun tuottajan kanssa, ei pelkastaan watrhjelmiston hankinnasta.

Tehdyn selvitystydn pohjalta aloitettiin vaatimusmttelyn ja alustavan tarjous-
pyynnon valmisteluty0 tavoitteena saada tehtya imasopimus vuoden 2001 aikana.

4.2 Tarjouspyynto

Julkinen tarjouspyyntd sahkoisesta potilaskertodmegtelmasta tehtiin helmikuussa
2001 [32]. Tarjouspyyntd sisélsi sahkoisen sairdekeusjarjestelman, potilashallinnon
jarjestelman, digitaalisen arkistointijarjestelmn digitaalisen kuva-arkiston. Siina
maariteltiin haluttujen jarjestelmien vaatimuksgtkuvaukset toiminnallisuudesta. Tar-
jousten jattdaika oli 30.3.2001 mennessa ja arwiettatarjousten tuli olla voimassa
vuoden 2001 loppuun asti.

4.2.1 Sairaskertomusjarjestelméan vaatimukset

Jarjestelman tuli tukea toimintaprosessia lahettaerpotilaan saapumisesta potilaan
poistumiseen ja jatkohoidon jarjestamiseen. Takéuintiedot tuli olla kaytettavissa
hoidon eri vaiheissa seka tilastoinnissa. Tietoguitty&d hoitoketjun eri osiin ajantasai-
sena ja alkuperaisend. Jarjestelman tuli korvayaok&d olevat sairaskertomuslomak-
keet. Siina piti olla yhteydet sairaalan ulkopuaiiga sisaisiin erillisjarjestelmiin. Oh-
jelmiston tuli olla kaytettavyydeltddn hyva, helpapittava ja selkea. Kaikkiin potilaan
tietoihin tuli paéasta kasiksi sujuvasti. Vaatimugssi kuvattiin tarkemmin kaytettavyy-
den, tietoturvan ja tietosuojan ominaisuuksia. Mgdhkoiseen potilaskertomukseen
vaadittavat rakenneosat kaytiin lapi. [32].
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Uuden potilashallinnon jarjestelméan tuli korvatay&sa ollut potilashallinnon ATK-
jarjestelmé, SAPO. Kuva 7 nayttdd SAPO-jarjesteliosat ja liittymat eri osajarjestel-

mien valilla.

Sapo- potilastietojdrjestelma ja liittymé&t muihin
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LUPA-rekisterissa yllapidetaan kayttajien henkilokohtaisia kayttéjiuksia.
Lahetejarjestelmaan kirjataan aina potilaan hoidon aloitus. Nain tedr&aikka hoito
alkaisi muuten kuin ulkoisen lahetteen aiheuttam@isgdiset lahetteet, puhelinlahetteet,
iiman lahetetta)

Ajanvarauksella maaritellaan vastaanotto- ja tutkimusajat viikkonpaivittain.
Jatkohoitovarauksella yllapidetaan seuraavan kaynnin tietoja, jos pdtéaai voida
viela antaa seuraavaa kayntiaikaa. Tarkan ajastaijatkohoitotiedoissa on tavoiteaika.
Hoidonvaraugarjestelméssa yllapidetaan operatiivisille eriktadle osastohoitoon
paasya odottavien potilaiden tietoja.

Poliklinikan ilmoittautuminen osuuden kautta hoidetaan potilaan ilmoittautumisen
yhteydessa tarvittavat toimet muun muassa lasketatt diagnoosit ja mahdolliset
toimenpidetiedot seki@rkistetaan potilaan henkilétiedot ajan tasalle.

Osaston huoneentaulullhallitaan osastopotilaiden sisaankirjoitustapfet yllapitoa

ja poistamista.

Hoitoilmoitus eli HILMO-tiedot l&hetetdan jokaisesta vuodeos#sthbidetusta poti-
laasta valtakunnalliseen rekisteriin vuosittaimdltuksen lahettamista seurataan poti-
laskohtaisesti talla osuudella.

Potilaan varauksetnaytolla nakyvéat avoimet lahetteet ja voimassadleyan-, jatko-
hoito- ja hoidonvaraukset.

Potilaan hoitojaksot-naytdlla nakyvat kaikki kaynnit ja hoitojaksot vatian edellisel-
t& vuodelta.

Potilaslaskutus-osiota kaytetddn laskutukseen potilaan ilmoittaigem tai osastolta
poistumisen yhteydessa. Laskutus voidaan tehda jaikilsateen

Reskontra kirjaa laskut ja sieltd voidaan tehda potilaskaitaiaskutilannekyselyita.
Suoritustiedot siirretaan pankista ja valitetdamakpitoon. Karhulaskujen ja ulosotto-
korttien tulostaminen tapahtuu Reskontra-osiossa.

Kuntalaskutus hoitaa laskutuksen kuntiin kahdesti kuukaudess#®@#a tiedot siirre-
taan paivittain kuntalaskutukseen

Tilastointi ja raportointi mahdollistaa erilaisten toimintatilastojen laatiemskuntalas-
kutusrekisterista sairaalan sisaisiin ja ulkoisrpeisiin.

Sairaanhoitopiirin henkilérekisteri sisaltdd sairaanhoitopiirin asukkaiden henkil6tie-
tojen liséaksi SAPO-jarjestelmassa kasiteltyjen kikaalaisten ja ulkomaalaisten tietoja.
Sairaskertomusasiakirjojen lainausten hallintajarjestelmd, SAILA, yllapitaa tietoja
paperisten sairaskertomusten ja rontgenkuvienuairianteesta.

Leikkausohjelman suunnittelujarjestelma, LESU, tuottaa hoidon- ja ajanvaraustie-
doista alustavat leikkauslistat ja jarjestelmanttaauniita yllapidetaan ja valitetddn mui-
den yksikoiden néhtavaksi.

Radiologian jarjestelm&, X-RAY, keraa radiologian yksikon suoritetietojanonnan
seurantaa ja laskutusta varten. Jarjestelméan Kaoid@taan myos pyyntojen ja lahettei-
den kulku hoitoyksitiden ja radiologian yksikonilal

Ateriatilausjarjestelma, SAFKA, yllapitda potilaskohtaisia ruokailuun Wittia tietoja.
Ateria- ja tuotetilaustiedot valitetddn AIVO-jariebnalle sovittuina aikoina. [32]
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4.2.3 Digitaalisen arkiston ja kuva-arkiston vaatim  ukset

Terveydenhuollossa syntyva tieto tulee sdilytté&déaten mukaisesti. Tietojen tulee
sailyd muuttumattomina ja kiistamattomina. Tietojalennusmuodossa tulee sitoutua
Suomessa hyvaksyttyihin standardeihin, jotta tetanyohempi kaytto eri tietojarjes-
telmien kautta olisi mahdollista. Digitaalisen atkinnin tulee tayttaa pitkaaikaisarkis-
toinnin vaatimukset ja tietoturva on toteutettaai@asaadanndn mukaisesti.

Digitaaliselle kuva-arkistolle maéariteltiin eriguaatimuksia liittyen kuvaformaattiin,
siirtoverkkojen suorituskykyyn, pakkaukseen ja nmuikuvien tallentamisen piirteisiin.
[32]

4.3 Toimittajavalinta

Maaréaaikaan mennessa annettiin 13 tarjousta, josdaoli osajarjestelma- ja kehitys-
tyotarjouksia. Tarjouksen antajien kanssa kayéméntavia keskusteluja kevaan aikana
ja tarjouksia vertailtiin tarjouspyynnon pohjaltauogostettujen kriteerien perusteella.
Kolmelta ohjelmistotalolta TietoEnator, NovoGroup Medici Data pyydettiin viela
lisaselvityksia syksyn 2001 aikana. Naiden jalkbankintatybryhma esitti, etta selvi-
tyksia jatketaan TietoEnatorin kanssa Effica-jdgksasta. Potilashallinnon osuuden
tarkastelun sek& muun hankinnan pohjaksi vaadittassmistelun vuoksi tarjouksiin
pyydettiin viela lisdaikaa huhtikuun loppuun 20QHgitaalisen kuva-arkiston hankinta
ehdotettiin siirrettavaksi mythempaan ajankoht§zs.

EPSHP:n hallitus hyvaksyi TietoEnatorin tarjoukdgifica potilaskertomusjarjes-
telmasta huhtikuussa 2002. Alkuvuoden 2002 aikaimigteltiin sairaanhoitopiirin ja
TietoEnator Oyj:n valinen hankintasopimus, joka riggi tarkemmin yhteistydalueet,
toimintatavat ja sopimuskohteiden hinnoittelun. Katasopimus tehtiin 10.6.2002.
Aikaisemmin valmistuneiden selvitysten johtopadiits, ettd kyseessa on yksinkertais-
ta ohjelmistohankintaa laajempi tehtava, nakyi mgéskintasopimuksessa. Sairaan-
hoitopiirille sahkoisen potilaskertomuksen toinjata kanssa yhteistydssa tuottava
SAHKE-projekti koostui kahdesta paaaktiviteetisiateutuksen tai maarittelyn osalta
valmiiden jarjestelméosien kayttoonotto ja tunrtsijen lisatarpeiden kehitystyd. Pro-
jektin paattymisajaksi asetettiin hankintasopimuskse30.6.2004, jota voitaisiin yhtei-
sella paatoksella muuttaa maarittely- ja suunnoii@heen jalkeen. [34].

4.4 Projektin ohjaus ja organisaatio

1-2 kertaa vuodessa kokoontuva SAHKE-projektin edjghméa koostui sairaanhoito-
piirin johdon, tyontekijdiden ja projektiryhman etagjista. Johtoryhma seurasi projek-
tin etenemista ja rahoitusta. Sahkoisen potilaskausjarjestelméan selvitystyéhén pe-
rustettu projektiryhma jatkoi projektin kaytannéyom ohjaamista ja seuraamista ko-
koontuen virallisesti noin 8-9 kertaa vuodessa.jdRtoyhmasséa olivat edustettuina
paaasiassa laakarit, hoitohenkilékunta ja tietatekm henkilokunta. Paatoimista projek-
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tisihteerid lukuun ottamatta projektiryhman jaseosdllistuivat projektiin varsinaisen

tyonsa ohessa. Projektiryhman edustajat ja TietmErayj:n sairaalasektorin johdon

edustajat kokoontuivat 1-2 kertaa vuodessa hardapienuksen tarkastelukokoukseen,
jossa seurattiin sopimuksen toteutumista.

Jarjestelman kayttoonoton valmisteluihin perustekiuusi kaynnistamistydoryhmaa.
Myds hankintasopimuksessa sovituille kuudelle kémisalueelle muodostettiin kulle-
kin oma kehittamistydryhma. Tyéryhmat vastasivabomlueensa valmisteluista, selvi-
tyksista ja maarittelyista yhteistydssa toimittafamssa

4.4.1 Kehitystyéryhmat

Effica-potilaskertomusjarjestelman hankinta-ajardan toiminnallisuuden lisaksi ol
paljon lisatarpeita joiden kehittamisen koordin@ekisi perustettiin kehittamistyoryh-
mat:

» Potilashallinnon kehittamistyéryhméa kehitti Effican potilashallintoa sisalta-
maan mm. jatkohoitovarausjarjestelmén, ajanvargasj@lman muutoksia ja
taydennyksia, osastohallintaa, laskutusta, lalstteja tilausten kasittelya, labo-
ratorioyhteyksiin liittyvid yksityiskohtia sekiéorvaavia ominaisuuksia SAPO- ja
XRAY-jarjestelmaan.

» Sairauskertomuksen kehittdmistyéryhma teki sairauskertomuksen struktu-
rointia, potilaan laakitykseen liittyvien toimint) ja |adkkeenjakolistojen kehit-
tamista, sairauskertomuksen kaytettdvyyden kehistdmesim. yhteenvetojen
osalta.

* Leikkaustoiminnan kehittdmistyéryhma kehitti Effica-jarjestelmaa vastaa-
maan LESU:n toimintoja

» Ateriatilauksen kehittdmisryhma kehitti Effica- jarjestelmé vastaamaan SAF-
KA:n toimintoja

* Hoitotaulukon kehittamistyéryhméa maaritteli Effica- jarjestelmaan erikois-
sairaanhoidon vuodeosastoty6téa palvelevan hoitgtiohakyman alatoimin-
toineen sisaltéen muun muassa yhteydet ladkitykgeaestetasapainon laske-
miseen.

* Hoitosuunnitelman kehittamistydryhma maaritteli Effica - jarjestelmééan yh-
tendisen hoitosuunnitelmalomakkeiston , joka pé@vekaikkia erikoisaloja
mahdollisine muunnelmineen. Hoitosuunnitelmaprojeldisaltyi myos hoitoi-
suuden arvioinnin sisallyttaminen hoitosuunniteBingistelmén osajarjestel-
maksi. [35].

4.4.2 Kaynnistamistydryhmaét

Hankintahetkella TietoEnatorin Effica-jarjestelmh kaytdssa useissa terveyskeskuk-
sissd ja muutamissa keskus- ja aluesairaaloissia @USAHKE-projektin vaatimassa
laajuudessa [33]. Tama mahdollisti kuitenkin jégésan asteittaiseen kayttéonottoon
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valmistautumisen valittdmasti. Valmiiden osien kéghoton jalkeen jatkuisi kehitys-
tydryhmien ohjaamana tuotettujen uusien jarjestkmiponenttien kayttéonotto.
Kayttoonoton valmisteluun nimettiin kuusi kaynaististyoryhmaa:
* Tyonkuluttybryhma péaatti ja kokosi koko aloitusvaiheen ohjeistuksen
» Koodistotyéryhma antoi ohjeet jarjestelméssa noudatettavista kstaledsi-
merkiksi yksikdiden nimilyhenteista.
» Kayttooikeustydryhma suunnitteli miten oikeudet kayttaa ja liikkua gsiel-
ma&assa ohjeistetaan. Se suunnitteli salassapitetgdurva-asiat.
« Potilaskertomustyéryhméa suunnitteli kayttdonotettavien sairauskertomusieht
en muodon, nimet ja toimintatavat lehdilla.
e Tekninen tyéryhma suunnitteli jarjestelman kayttdéonottoon liittyvégkniset
yksityiskohdat.
* Koulutustyéryhma suunnitteli kayttoonottokoulutuksen yksityiskohtkdditun
ohjeistuksen pohjalta. [35].

4.5 Jarjestelman osa-alueiden kehitystyo ja kaytt66  notto

Effica-potilaskertomusjarjestelman kayttbonotonrsutielu EPSHP:ssa aloitettiin heti
hankintasopimuksen tekemisen jalkeen. Kayttoon@ipahtuisi suunnitelmien mukaan
monissa vaiheissa seké kayttoonottotydmaaran jaksisteksi ettd uusien ominaisuuk-
sien kehitystydaikataulujen rajoittamana. Jaksattam pienensi riskid, ettd uuden jar-
jestelman kayttoonotto hairitsisi liikaa yksikdidearmaaleja tehtavia.

Jarjestelman osa-alueista tekstinkasittelyn, pejagestelman seka digitaalisen
sanelun ja purun kayttéonotot pystyttiin aloittam&ahityshankkeista rippumattomasti.
Muiden osa-alueiden kayttdonotot kaynnistyivat kippuvuudet eri kehityshankkei-
siin ne mahdollistivat.

Hankintasopimuksessa asetettiin projektin alkupekdi tavoiteajaksi vuoden 2004
puolivali. Monista syista johtuen SAHKE-projekti $te moninkertaisesti pidempaan
kuin alkuperaisessa sopimuksessa oli arvioitu. M@rk& syy projektin alkuvaiheen
viiveille oli jo hankintahetkelld tunnetut jarjebtéin puutteet, joiden taydentamiseksi
perustettiin kehitystyéryhmat. Kehityshankkeidersienmainen vaihe oli puuttuvien
alueiden tarkempi vaatimusmaarittely. Sopimushé&ikpluttuvat vaatimusmaarittelyt
ja niiden tarkempi analyysi teki mahdottomaksidget pohjautuvan aikataulusuunnitte-
lun. Sopimuksessa todettiinkin, etta aikataulualaan yhteisella sopimuksella muuttaa.
Projekti oli alkuvaiheessa selkeésti enemmaén 8iskliin aikatauluohjattu. Kuva 8 ha-
vainnollistaa SAHKE-projektin paavaiheet ja tapahdi.
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Kuva 8. SAHKE-projektin vaiheet, paatapahtumat ja kayttoonotot

Seuraavissa kappaleissa kaydaian SAHKE-projektirabseet lapi yleisella tasolla.
Tarkempi arviointi projektihallinnan kannalta teddduvussa 5.

4.5.1 Tekstinkasittely

Syksylla 2002 alkoi ensimmaisen kayttoonoton, iekésittelyn, pilotointi naistentau-
tien tulosyksikdssa seka siihen liittyvissa paly&hikoissa (leikkaussali, paivakirurgia)
naistentautien erikoisalalehden osalta. VarsinalEiica-tekstinkasittelyyn siirtyminen
tapahtui vaiheittain vuoden 2003 alussa. Huhtikalkuun mennessa tekstinkasittelyn
kayttoonotto oli tapahtunut kaikissa yksikdissakagsemmin tekstinkasittely oli sai-
raanhoitopiirissa tehty Word-tekstinkasittelyohjalta ja tallennus ainoastaan paperille.
Effican tekstinkasittelyominaisuudet eivat vastagtnkaikilta osin tekstinkasittelyoh-
jelman kayttéon tottuneiden kayttajien odotuksialjatoEnatorille raportoitiin paljon
korjaus- ja parannusehdotuksia. Heti kayttdonotossaniiden lomakkeiden lisaksi
vuoden 2003 aikana tuli lukuisa uusia lomakkeitarsiettd vuoden loppuun mennessa
huomattava osa kaikista erikoisala- ja erikoisloataksteista kirjoitettiin ja tallennet-
tiin Efficaan. Ulkopuolelle jai edelleen paljon kgifé kirjoitettavia potilaspapereita,
laajimpana kokonaisuutena kaikki varsinaiset hoitmsitelmalehdet ja useat yksikoi-
den kayttamat lisalomakkeet. [36].

Paperilomakkeiden kanssa kaytettyja lisamerkintioja piti muuttaa sahkoisen
sairaskertomuksen tukemaan muotoon. Tallaisia oévikaiset papereihin liitetyt tarrat
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ja leimat jotka olivat oleellinen osa toimintakaytda (esimerkiksi jonoon asettamis-
merkinnat ja "kopio lahetetty”-leima) [36].

4.5.2 Palautejarjestelma

Effican toinen kayttoonottoalue oli lahete/palastgstelman palauteosuus. Tamén
avulla pystytddn lahettdmé&éan erikoisalalehdillgokettu suoramuotoinen tekstitieto
jatkohoitopaikkaan sahkoisesti ja paperikopioid@nettaminen vahentyy. Alueen kai-
kissa terveyskeskuksissa sahkoinen sairaskertohnjaskéytossa ja sahkoisen palaute-
jarjestelman kayttoonottoa oli odotettu jo pitkadérjestelman kayttoonotto edellytti
tietoliikenneyhteyksien salaamista sairaanhoitopja terveyskeskusten valilla.

Jarjestelman kayttoonotto aloitettiin terveyskestkn kanssa, joissa oli kaytdssa
Effica-jarjestelma. Vuoden 2003 aikana palautegigjenan kayttoonotto alkoi Seingjo-
en terveyskeskuskuntayhtyman neljan kunnan kansagttoonotto laajeni vuoden
2004 aikana siten, etta vuoden lopussa oli mukah&uhtaa. Alueen kaikki Efficaa
kayttavat kunnat saatiin 2005 palautejarjestelméninpKarijokea lukuun ottamatta.
Myds Pegasos-jarjestelméaa kayttavat alueen kumaadiirs mukaan vuoden 2005 aikana.
Vuoden 2006 alussa sahkoinen palautejarjestelnp@niamyds Mediatri potilastietojar-
jestelmaa kayttaviin kuntiin. [37].

Sairaanhoitopiiriin saapuvien lahetteiden vasttangihkoisessd muodossa ei alku-
vaiheessa vield ollut mahdollista. Se edellyttiilpshallinto-osuuden keskeisten kehi-
tysalueiden valmistumista.

4.5.3 Digitaalinen sanelu ja purku

Kertomuksen saneluohjelmalla voidaan sanella tgkgietilaan kertomuksen eri lo-
makkeille, jolloin ne ovat valittomasti talletuksgilkeen seka kuunneltavissa etté pu-
rettavissa. Taman osuuden pilotointi tapahtui nsuassa 2003 ja paaasiallinen kayt-
téonotto vuoden 2004 aikana. Digitaalisen saneliyit&éonotto jossakin yksikossa ei
vaikuttanut muihin yksik6ihin mitenk&an muuten kuattd Efficassa nakyi ilmoitukse-
na tieto potilaan purkamattomista digitaalisistaeaista avattaessa potilaan kertomusta,
mikali saneluita muistissa oli. Purkamatonta sameloitiin kuunnella tarvittaessa mah-
dollisen uuden hoitotilanteen alkaessa. [36].

454 Ateriatilaus

Ateriatilaus puuttui hankintavaiheessa kokonaaic&s$ta. Hankintahetkella EPSHP:sséa
kaytdssa olleen potilashallinnon jarjestelman (SABSana oli ateriatilausjarjestelma
Safka, jonka Effica-ateriatilausjarjestelma korvdsudessakin jarjestelmassa ravinto-
keskuksen puolella oleva jakelujarjestelmana sa#ynana (Aivo). Jarjestelmassa ylla-
pidetaan potilaskohtaisia ruokavalioon ja ruokaildiittyvia tietoja. Niita kaytetaan
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osastolla olevien ja sinne tulevien potilaiden iatdauksia tehtdaessa. Kuva 9 on nayt-
tonakyma ateriatilausjarjestelmasta. [32].
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Kuva 9. Effica Ateriatilaus

SAHKE-projektin kehittamisosioista ateriatilauggstelma valmistui ensimmaisena.
Kayttéonotto tapahtui vaiheittain vuoden 2004 jeuslioden 2005 aikana. Ateriatilauk-
sen viimeinen osio, tuotetilaus, otettiin tuotardgikoon maaliskuussa 2006. Ateriati-
lausjarjestelmé Efficassa on osoittautunut varsimivaksi ja kayton myota tilausten
teko on yhdenmukaistunut eri osastoilla. Kayttéaat olleet tyytyvaisia tahan jarjes-
telmaan osaan [38].

45.5 Potilashallinto

Kehittamistyd pohjautui Effica-potilashallintoorgkia ei sellaisenaan palvellut riittavan
hyvin erikoissairaanhoidon tarpeita. Keskeisimpehiik&misalueita olivat lahetekasitte-
lyyn, ajanvaraukseen, jatkohoitovaraukseen, laslsaten, arkistotilauksiin ja osastohal-
lintaan liittyvat kokonaisuudet. Effica potilashatb on ollut tuotantokayttssa psykiat-
rian toiminta-alueella vuodesta 2005 lahtien, kakisnudessaan vuodesta 2006 lahtien.
Vuoden 2007 aikana aloitettin SAPO:n vaihtamindfick potilashallintoon asteittain
my06s somatiikan puolella. [39].
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Effica-potilashallinnon tuli korvata kaytossa ollBAPO-jarjestelma. Vanha jarjes-
telma oli toiminnassa koko kehitystyon ajan ja &fpotilashallinnon vaihettaisten
kayttoonottojen myota uuden jarjestelman tietojarettiin tarvittavin osin SAPO-
jarjestelmaan. Taydellisesti SAPO-jarjestelmastéiitiin vasta vuonna 2009.

Osastonhallinta oli potilashallinnon ensimmainen kayttoonottoalige otettiin
aluksi kayttoon psykiatrian tulosalueella marragsaau2004. Kayttéonotto sujui ongel-
mitta ja henkilokunta oli tyytyvainen uuteen jatgmaan. Kayttdonotto psykiatrian
tulosalueella jatkui vuoden 2005 syksylla avopuopatilashallinnon kayttdonotolla.
Vuoden 2005 valiraportin mukaan toimivuudessa alitfeita ja erilaisten hoitokayn-
tien ja -jaksojen kirjaantumisen oikeellisuuderkistamien teetti kayttéonoton jalkeen
runsaasti lisatyota [40]. Muiden tulosalueiden itsemien ominaisuuksien viivastymi-

nen ja puutteet hidastivat potilashallinnon kaytigion laajenemista. Kuva 10 on néayt-
tonakyma osastonhallinnasta.
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Kuva 10. Osastonhallinta

Laheteosiossa oli tavoitteena SAPO:n kaltainen lahetekasitt&ghkoisen lahet-
teen pilotointi ja lAhetemaarayksen pilotointi stedtiin naistentaudeilla kevaalla 2006.
Ongelmia tuotti lahinn&d se, ettd muu potilashallimn viela SAPO-jarjestelmassa.
My0Os ihotautien yksikkod aloitti sahkoisten lahatn vastaanottamisen joulukuussa
2006. Sahkdisten lahetteiden vastaanotto laajeméttt 2007 alkaen kaikille somatii-
kan poliklinikoille. Sahkoisten lahetteiden vastatio laajennettiin 2007 loppuvuoden
aikana myds yksityispuolen Suomen terveystalo Oggmajoen tyoterveyskeskuksen
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lahetteisiin. Laheteosion jatkokehitys siirtyi vuan2006 paadosin Proxit-projektin (kat-
so lisatietoja luvussa 4.6) puitteissa tehtavaksitgstyoksi. Proxit hankeen myota tuli
lahetekasittelyyn vaatimusmuutoksia hoidon saatdenwseurantaan liittyen. [39]

Effica-ajanvaraukseen siirtymisen valmisteluty6t aloitettiin Ihotautieyksikdssa
loppusyksysta 2006 ja varsinainen tuotantokaytoialuoden 2007 alusta. Siirtyminen
Effica-ajanvaraukseen ja -tilastointiin oli mahdaktkh, koska ihotaudeilla ei ollut kaytos-
sa drg-luokitteluun pohjautuvaa kuntalaskutustaan&arauskayntien osalta siirryttiin
toukokuussa 2006 poimimaan Efficasta raakadatdisegh kuntalaskutusohjelmaan,
jolloin laskutus kuntiin voitiin suorittaa yhdellaskulla. [37].

Laskutusosion tavoitteena oli varmistaa, ettd kunta- ja potilsklaus toimivat
EPSHP:n haluamalla tavalla. Samalla kartoitetasfisen laskutuksen tarpeet. Tarkas-
teltavana oli myds laskutuksen tekeminen erillissksellukseksi, kallinhoidontasaus,
kayttdlaajuus, siirtymavaiheen tarpeet ja ostopalden laskutus. Kuntalaskutus tehtiin
omalla laskutusohjelmalla kevaasta 2006 lahtielta jouomioitiin kalliinhoidon tasaus
ja siirtymavaiheen tarpeet. [37].

Tilastoinnin kehitysta tehtiin 10 sairaanhoitopiirin asiakasrg@ssé. TietoEnator
rakensi uutta, enemman “dataware house” —tyyppistgaa koota tietoa. EPSHP:n
kannalta tarkeintd oli saada kuvaus sovellukseillgsta, jolloin kyseista tietoa voitiin
poimia omiin raportointijarjestelmiin. Alkuvaiheesdilastointi hoidettiin  Efficasta
poimitun raakadatan perusteella. [37].

Arkistonhallinta osuuden tavoitteena oli tuottaa uusi automatisoitu jarjeste
SAILA-jarjestelman korvaamiseksi. Effica arkistatils osio testattiin vuoden 2006 ke-
vaalla. Jarjestelmassa oli viela puutteita ja kdegga tarvittin. Jarjestelman kayttéénot-
to tapahtui 18.9.2007, jolloin myos vanha SAILAjg¢&telma poistui kokonaan kaytosta.
SAPO ajanvarauksiin, osastosiirtoihin ja osastptestumisiin liittyvat arkistotilaukset
siirtyivat paivittain kaynnistettavalla automagtiiéa uuteen Effica arkistotilausjarjes-
telmaéan

Vanhojen potilaskertomustietojen skannaus alditettuonna 2007 arkistotoimin-
nan yhteydessa. Skannattava materiaali koostuadaffedeltavistd kertomusteksteist,
kuvista, biosignaaleista ynnd muusta. Skannattueriaalia paasee katselemaan Effica
jarjestelméan kautta. [37; 39].

Jatkohoitovarauksen tavoitteena oli tuottaa Efficasta puuttuva jatkiddvaraus
(kelluva moniajanvaraus) ja taata sen avulla tomalisuus huomioiden muun muassa
SAPO:a vastaava hajautettu naytteenotto. Ajanvasukaajuus tuo myos lisépiirteita
jatkohoitovarauksen toiminnallisuutta kehitette$33]

456 Sairauskertomus

Sairauskertomuksen muoto oli alkuvaiheessa vaesimiginen pohjautuen paperiloma-
keiden ja erikoisalalehtien muotoiluun. Tavoitte@tiamuuttaa muoto strukturoiduksi,

jolloin kaytettyjen kenttien otsikoiden avulla pyttan kertomuksesta hakemaan erilai-
sia ndkymia ja tulostamaan my6s muunlaisia tulastukuin mité paperinen sairausker-
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tomusjarjestelma mahdollisti. Projektin alkuvaitssegarkeitd sairaskertomusryhman
kehityskohteita olivat myos ladkitysosion kehittéaem yhdenmukaiseksi valtakunnalli-
sen sahkaoisten reseptien ja ladkemaaraysten nefjeitt kanssa seka kuvan liittaminen
osaksi kertomusta, erityisesti radiologian alue¢88].

Strukturoitu kertomus oli edellytys monille sdhkdisen sairaskertomusgtglméan
my6ta tulleille uusille mahdollisuuksille. Sairaantopiiri panosti sairauskertomuksen
jatkokehitysty6ssa otsikointiin ja sitéa kautta natesen kertomuksen kayttéonottoon ja
valtakunnallisten ydintietojen rakentumiseen. Ra&een kertomus otettiin tuotanto-
kayttoon kevaalla 2005. Kuva 11 on esimerkki ragesein kertomuksen lomakkenaky-
masta. [40].
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Kuva 11. Yleislaaketieteen lomake

Yhdistelmanayttdé on ohjelmiston keskeinen kompdinga sen toiminnan edelly-
tyksené oli kertomuksen rakenteisuuden toteuttamiMédistelmanaytté on kertomuk-
sen hakutyOkalu, jonka avulla kayttdja voi hake&udmmiaan potilaskohtaisia tietoja
jarjestelmasta erilaisia hakutekijoita kayttamakdfica yhdistelmanayttd otettiin viral-
lisesti kayttoon kevaalla 2007. [39].

Laéakitysosion kehityksen tarkoituksena oli saada tiedot potiliikityksesta kat-
tavasti ja nopeasti saataville. Sahkoisen resgptireseptikeskuksen valtakunnallisen
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maarittelytydn seuraaminen oli olennaista laakiyso kehityssuunnitelmia laadittaes-

sa. Vuoden 2005 aikana saatiin valmiiksi tuotangtik@n alueen ensimmainen osuus,
avolaakitys. Osastolaékitysosio oli huomattavaatidtavampi kehitysalue. Se vaati mm.
integroinnin sairaalan apteekkijarjestelmaan jkkaan vaikuttavan aineen tai kauppa-
nimen perusteella tehtdvan haun sairaalan perwsiaikoimasta. Osastolaakitysosion

kayttoonotto viivastyi vuoteen 2009. [37; 41].

Radiologia on sairaalatoiminnan yksi keskeisemmista palvehittoista. Se saa-
tiin siirrettyd Effican piiriin joulukuussa 2005 &ll6in vanhat X-Ray jarjestelmaan Kir-
jatut radiologiset pyynto- ja vastaustekstit sitine Efficaan RAD- lehdelle. Radiolo-
gian tilastointijarjestelmaa kehitettiin Efficaga, siitd saatiin ensimmainen toteutusver-
sio testaukseen kesakuulla 2006. Tilastoinnisskuaienkin silloin viel& suuria puuttei-
ta, ja tilastojen teko ja laskutus eivét toimine@votulla tavalla. Tilastoinnin saaminen
osaksi Effica RIS- jarjestelm&éa (Radiology InforroatSystem) helpottaa radiologian
sisdista toimintaa. Radiologian RIS-jarjestelmahitt@mistyd aloitettiin valtakunnalli-
sesti pienryhmassa 2005 lopussa. Radiologian dilgstsiirrettiin osaksi radiologian
yksikon RIS-toiminnan ohjausjarjestelméaé helmikau2808. Sovellukseen jai testauk-
sista huolimatta joitakin virheellisia ja hankalaksettuja tyOvaiheita. Suurin osa on-
gelmista saatiin ratkottua vuoden 2009 aikana kayitetun uusitun RIS II version
myota. [37; 41]

Digitaalisen kuva-arkiston hankinta tehtiin vuoden 2006 lopussa. Vuonna 2007
aloitettiin my6s muiden yksikoiden digitaalistenviamtamistutkimusten tulosten arkis-
tointi Effican kuva-arkistoon. SydantutkimusyksikfnP-osan leikkausyksikén kuvan-
tamistutkimusten lisdksi marraskuussa otettiin Eyton Effica endoskopiajarjestel-
ma& vatsatautien tutkimusyksikossa. Kaikista edebénituista kuvantamistutkimuksista
lisdtddn kuvalinkki manuaalisesti asianomaiselld&ogsalalomakkeelle. Kuvalinkkia
klikkaamalla kayttdja saa kuvan auki Effican kuvatseluohjelman avulla. [39]

Alue Effican kayttoonottoa valmisteltiin vuoden 2006 aikanagasinainen hankin-
ta tehtiin loppuvuodesta. AlueKatselu jarjesteln@ulla voidaan asiakkaan/potilaan
terveys- ja sairauskertomustietoja tarkastellaoyfianisaatiorajojen. Tama edellyttaa
potilaan kirjallista suostumusta tietojen luovutisesta. Muualta saatujen kokemusten
perusteella suurin hyoty jarjestelmastd saadaansaweydenhuollon puolella ja yh-
teispaivystyksessa. [39].

SAHKE-projektin véliraportissa vuonna 2007 todetamngelmaksi AlueKatselun
avulla katseltaviin tietoihin liittyen se, etta kifehden tiedot ovat vaillinaisesti kirjattu-
ja kaikissa organisaatiossa. Myos EPSHP:n pat@folgiusuntojen sijaitseminen toises-
sa tietojarjestelmassa (Qpati) vaikeutti AlueKataehyddyntamista alkuvaiheessa. Ta-
ma korjaantui Effica — Qpati integraation my6ta rmakuussa 2007. [39].

Effica laboratorion kayttoonotto osaksi Effica-jarjestelméé alkoi tokikussa 2007.
Ennen tata Effica laboratorio oli toiminut erillig® sovelluksena. Laboratoriojarjestel-
man kayttéonotto oli odotettu lisd Effica kertomekskaytdlle ja kayttgjat olivat tyyty-
vaisia, kun laboratoriovastaukset |0ytyvat helppstilaiden kertomuksesta. Ensimmai-
sen version lahetekasittely sai kayttajilta maistdiitaudesta. [39].
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tion myo6ta patologian pyynnot tehdaan aina Effielaislaboratorion kautta. Patologian
lahetteet ja vastaukset ovat luettavissa joko rdalaoratorion tai potilaan kertomuksen
kautta. Laakarit tekevat pyynnot paasaantoisesdi iKayttoonotto vaati tydnkulullisia
muutoksia yksikdiden kaytannoissa. [39].

45.7 Hoitokertomus

Hoitosuunnitelma sairaanhoitopiirin tarkoittamassaodossa puuttui kokonaan Efficas-
ta, samoin hoitoisuuden maarittelyyn tarkoitettokiglu. Taméan kehittamistyon yhteis-
nimeksi vakiintui hoitokertomus. Hoitosuunnitelma oiin keskeinen elementti sairaa-
latyota, ettd automaattisten yhteyksien jarjest@msujuvaksi esimerkiksi laakarinmaa-
rays- osiosta hoidon toteutukseen ja arviointiiettiepaljon tdita. Hoitosuunnitelman
pitdd olla riittdvan sujuva ja helppokayttdinen, moninkertaista saman tietosisallon
siirtelyd paikasta toiseen tulisi olla mahdollisiamvéahan.Hoitosuunnitelmassa on
keskeistd myos joustava linkitys hoitoisuusluoksedn. Laakarinmaaraystoiminto on
keskeinen osa hoitokertomusta sairaalagaatimusmaarittelyssa kirjattiin, etta maara-
ysten tulisi olla osa hoidon suunnittelua ja kooeaditiota eika hoitosuunnitelmasta
poikkeava erillinen osa. [36].

Sairaskertomus- ja hoitotaulukkokehittdmistyorysséi oli riippuvuuksia hoitoker-
tomuksen kehitystython, koska nailla oli autom#hi& vaativia yhteisia tietorakenteita.
Toisaalta hoitokertomus edellytti tiettyjen pothadlinnon ratkaisujen méaarittelya ja
toteutusta. Hoitokertomuksen kehitysty6 tapahturgohaisessa vaiheessa useiden kes-
kussairaaloiden yhteistyona, ja osallistuvien oiggatioiden maara kasvoi kehitystyon
edetessa. Hoitokertomuksen kehittamista hidastthkannallisten maaritysten puute, ja
yhteisten linjauksien hiomiseen kului paljon reseja. [38]

Riippuvuudet jarjestelman muihin osiin ja kansiili kehityshankkeisiin, seka epa-
selvyydet osapuolten vastuista eri vaiheissa Wijtigat kehitystyota ja aiheuttivat
paljon muutostarpeita tehtyjen osapilotointien g&@lik. EPSHP:ssa tehtiin kevaalla 2007
paatds, jonka mukaan rakenteisen Effica hoitokeut@®an (Whoike) kayttdonotosta
luovuttiin, kunnes kehitystyd on siind vaiheesst sovellus on toimivampi. Véliaikai-
sena ratkaisuna hoitotyon kirjaaminen kuitenkirraitiin sahkdiseen muotoon hyédyn-
tamalla Effica-kertomuksessa olevia strukturoitejgkoisalakohtaisia HOI- lomakkeita.
Ratkaisu on tilapaisratkaisu siihen saakka, kutmémkertomuksen kehitysty6 etenee
toivotulla tavalla (kesto arviolta 2-4 vuotta). [39].

Kansallisen Proxit-hankkeen yhteyteen on perustetbitokertomusryhma, joka
maadrittelee Effica hoitokertomuksen ensimmaiseemsioen tehtavat muutokset.
EPSHP:n hoitokertomuksen kehitysty6 jatkui Proxittkkeeseen osallistumalla.

Vuoden 2008 aikana TietoEnator aloitti niin samotligitaalisen hoitotyon kehitta-
misohjelman, jonka tavoitteena on Effican Hoitottamen saumaton yhteensopivuus.
Ensimmaisessa vaiheessa tyon alle otettiin Efficaurdekurva (korvaa aikaisemman
hoitotaulukon) seka Effica Hoitokertomus. Uusittffiéa Hoitokertomus- versio val-
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mistunee vasta vuoden 2010 lopulla. HoitokertomnkseKuumekurvan vdlille tulee
silloin olemaan kaksisuuntainen yhteys maariteftyjeerkintdjen osalta. Hoitokerto-
muksen osalta uusien osioiden maarittely on tapaiitkansallisesti Proxit- hankkeen
pienryhmassa. [41].

45.8 Hoitotaulukko/kuumekurva

Hoitotaulukon kehittamien Efficaan oli jo pitkalgeingdjoen hankintapaatosta tehtdessa.
Hoitotaulukko tulee olemaan koko vuodeosastohoi#okoajalehti potilaan ollessa
osastohoidossa. Vuoden 2004 lopussa kehitysty@d#nnyt vaiheeseen, jossa se oli
kayttoonotettavissa sellaisissa sairaaloissa, jpistyvat kayttdmaan hoitotaulukkoa
erillisena tydkaluna vuodeosastotytssa. Seindjtétie ei kuitenkaan ollut mahdollista,
vaan mukaan haluttiin osioita erityisesti potildéhaon taustatiedoista, hoitokertomuk-
sen ladkarinmaaraysosiosta ja sairauskertomukgitysosioista niin, etta tietyt tie-
dot niistd kopioituisivat automaattisesti myostdtaulukkoon. Kehitystyd oli vuoden
2004 lopussa pysahdyksissa, koska jarjestelmananuwdien ratkaisut vaikuttavat kes-
keisesti taman osion ratkaisuihin. Tuolloin arvioitkdyttdonoton olevan mahdollista
aikaisintaan vuoden 2006 lopussa. Kuva 12 on né@gklyma hoitotaulukosta eli kuu-
mekurvasta. [38].
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Useiden jarjestelman osien valisten riippuvuuksiantta koko séhkdisen kertomus-
jarjetelman viivastyminen aiheutti merkittavia \eitd hoitotaulukon kehitykselle ja
kayttoonotolle. TietoEnatorin vuonna 2008 kaynmsia digitaalisen hoitotyén kehit-
tamisoohjelman my6ta hoitotaulukon kehitystyd jatkimella Effica Kuumekurva.
Kuumekurvan on tuotantokelpoinen ja otetaan kayti@vaalla 2010.

4.5.9 Leikkaushoitojarjestelma

Effica-jarjestelman hankintaa paatettdessd EPSHPIskaytdossa SAPO:n liittAnnais-
jarjestelmana sahkoinen leikkausohjelman suunjégestelma (LESU). Se tuotti hoi-
don- ja ajanvaraustiedoista alustavat leikkausg)igtéta tdydennettiin potilaan hoitoyk-
sikdssa leikkausta edeltavana paivana. Leikkaugdpaiyarjestelmaan kirjattiin leikka-
uksen toteutumatiedot laskutusta ja toiminnan seaeavarten. Leikkaussalissa, va-
linehuoltokeskuksessa ja hoitoyksikdssa voitiin rtarpintitoiminnolla seurata leikka-
usten kulkua vaiheittain. [32].

Effica-leikkaushoidon pohjana on Tieto Enatorinistanma ruotsalainen Optimera-
jarjestelma. Vuosina 2002—-2003 eri sairaaloidenstjista koottu asiakasryhma teki
maarittelyty6ta Optimeran integroimiseksi Efficagnsamalla toimintojen kehittami-
seksi LESU:n korvaavalle tasolle. Vuodet 2004—-260%at hiljaiseloa asiakasryhman
sairaaloiden kannalta. Tana aikana Tieto Enatoollamittava kayttoonottoprojekti
Keski-Suomessa. Effica Leikkaushoito asiakasryheragiettiin 2006 uudestaan siten,
ettd mukana oli 1-2 edustajaa kaikista Effica-sddigta. Hameenlinnassa testattiin pi-
lottiversio, jolloin ensi kertaa paastiin vertaamaaimintoja LESU-jarjestelmaan. Tes-
tauksessa loytyi virheita ja toimimattomuuksiakgtaportoitiin TietoEnatorille. Kehi-
tystyd jatkui vastaavilla versiotestauksilla vuo@&97 aikana. [37; 39]

Vuoden 2008 lopussa Effica Leikkaushoito- sovedirk kayttdonotto tehtiin koko
sairaanhoitopiirin alueella. Kayttoonotto jouduttiekemaan puutteellisella yksisuun-
taisella integraatiomallilla. Kuva 13 on Effica kkaushoidon paavalikosta.
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Kuva 13. Effica Leikkaushoito

Effica Leikkaushoito-sovelluksen kaksisuuntainategraatiotyé Effica Potilashal-
lintoon on jatkunut samanaikaisesti taustalla vino2i@08 aikana. Integraatiotyon kehit-
taminen on tapahtunut Paijat-Hameen, Kanta-Hanm€eski-Suomen ja Ita-Savon sai-
raanhoitopiirien yhteisessa asiakasryhmassa.[4d¢de¢n 2009 aikana yhteistyo jatkui
ja uusi paremman integraation mukainen sovellugiisa&ayttoén myos Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa.

4.5.10 SAHKE-projektin paattaminen

SAHKE-projekti paatettiin lopettaa vuoden 2009 lsgai [42]. Projektin toiminta oli
vuosien aikana vakiintunut luonteeltaan jatkuvaksten sahkoisen potilaskertomuksen
kehityskin. Uusia merkittavia kayttoonottoja oliela tulossa ja projektin tehtavia tulee
jatkamaan SAHKE-tyoryhma. Merkittavia tulevaisuudegiyttoonottoja ovat muun mu-
assa eResepti ja kansallisen terveysarkiston kipttd

4.6 Proxit-hanke

Proxit - hanke on kansallinen kymmenen Efficaa #&#n sairaanhoitopiirin yhteis-
hanke, jonka tarkoituksena on yhteisin resurssgiddntaa ja muuttaa jarjestelmaa siten,
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ettd se vuoden 2011 huhtikuun alkuun mennessadiokansalliseen arkistoon potilas-
kertomuksen ydintietoja tallentavana ja hakevangegtelmédna. Hanke on alkanut
vuonna 2005 ja sita rahoittaa sosiaali- ja terveysterio. Hankkeen Il - vaihe paattyi
lokakuussa 2008 ja Il -vaihe alkoi valittomastinsgilkeen. Hanketta hallinnoidaan
EPSHP:n toimesta. Hanke péaattyi vuoden 2009 lokakiopussa rahoitusmielessa,
mutta hanke jatkuu kymmenen sairaanhoitopiirin @haitteisena yhteishankkeena.
[41].

Hanke on jakautunut tyéryhmiin. Alusta alkaen oamineet omine alaryhmineen
sairauskertomus-, potilashallinto- ja tekninen yna. Vuoden 2007 aikana perustet-
tiin omat paaryhmat hoitokertomuksen ja tietosuojerparille. Lisaksi varsinkin ker-
tomusryhman alla toimii useita pienryhmid. Tyd ateenyt kohtuullisen hyvin varsin
laajoina kokonaisuuksina. Tyypillisimmin ty0 eteneérittelyjen kautta tuotetilauk-
seen, edelleen suunnittelun ja toteutuksen kaegtaukseen, pilotointiin ja varsinaiseen
kayttoonottoon. Myds kansalliseen maarittelyyn kumhttomissa tilauksissa sairaan-
hoitopiirien yhteisty6ta on hyédynnetty taman hassdk alla. [41].

Vuoden 2008 aikana testattiin suuria uusia kolsndisia: osastolaakitysta,
eResepti- toiminnallisuutta sekd Kertomus 2008 ekahsuutta, joka pitaa sisallaan
ensimmaista kertaa luokitellut yhtenaiset riskibied uotteet toimitetaan versiotasolla 4,
jonka ensimmaisen version 4.0 tuotantokayttoomysiim EPSHP:ssa kevaalla 2009.
[41].

Kansallisesti arkiston rakentuminen on edenndsti, mutta vuoden 2008 aikana
puutteellisissa méaarittelyissa edettiin kohtalaibgain. Muutaman keskeisen menette-
lytavan etenemista hidastaa puuttuva sahkoisemagkgirtomuslainsdddannén asetus,
jolla on tarkoitus tasmentda menettelytapoja. \&ma008 lopussa perustettiin Kunta-
liton yhteyteen hanketoimisto, jonka tarkoituksemmamuun muassa ohjeistaa KanTA-
palveluun (kansallinen terveysarkisto) liittymistalueellisena toimintana aloitettiin
RA- pisteen perustamisen suunnittelu. Sita tarmiteeskeisesti henkilokorttien tekemi-
sessa, henkildiden varmentamisessa ja sahkoisédsg@tuksessa. [41].

Proxit- hankkeessa on EPSHP:stéa keskeisesti mukd#haenkiloa varajasenineen
seka EPSHP:n p&&osin omistaman LifelT Oyj:n tarpdmallinnointi- ja sihteeriapu.
[41].

SAHKE ja Proxit ovat erillisia projekteja. Protienkkeeseen on siirtynyt sellaisia
SAHKE-projektin alueita, joille on yhteista kiinnosta kaikissa Efficaa kayttavissa
sairaanhoitopiireissd. SAHKE-projektin rooli onkiahvistunut koko ajan enemman
kayttoonottoprojektiksi. Proxit-hanke ei kuulu tamearviointitydbn alueeseen, mutta sita
tullaan kasittelemaan niiltd osin kun se liittyynddsesti SAHKE-projektin hallintaan.
Tasta seikasta johtuen, Proxit-hankkeen aikanahtapaet muutokset uusien ominai-
suuksien kehitysvaiheen projektihallintamenetelénisvat valttamatta tule esille tdssa
selvityksessa.
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4.7 Koulutus

Sahkdiseen potilaskertomusjarjestelmaan siirtymimentti merkittavasti koko organi-
saation ydintoimintojen toteuttamistapoja. Uudemegielman onnistunut kayttéonotto
edellytti henkilokunnan kattavaa koulutusta ja pesgtdmistd uuteen jarjestelmaan ja
sen mukana muuttuneisiin toimintakaytantéihin. Kaustarve tiedostettiin jo SAHKE-
projektin esiselvitysvaiheessa ja hankintapaatoj&kmen nimettiinkin yksi kuudesta
kaynnistamisryhmasta vastaamaan kayttoonottokdedesia.

Alkuvaiheessa painopiste oli henkiloston yleisefiKAvalmiuden nostamisessa.
Hankintapaatoksen jalkeen koulutus alkoi keskitig@yttoonotettavien jarjestelman
osien perehdyttamiseen. Koulutus on jatkuva ale@ttt. Jarjestelmaan valmistuu koko
ajan uusia komponentteja, joihin kayttajien tuleeghtya. Lisaksi uusille tyontekijdille
pitdd kouluttaa heidan kayttotarpeitaan vastaavagtis olemassa olevan jarjestelman
toimintaa. My0Os uusintakoulutuksia pitda jarjestdénista syista johtuen. Vuosittain
koulutuksien osallistujamaarat olivat noin 1000-2@3allistujaa.

Kayttajien kouluttajat olivat sairaalan omaa héikantaa. Varsinaisen koulutusti-
laisuuksien jarjestamisen lisaksi kouluttajien &éfiind on antaa kayttoteknista tukea
kayttajille heidan ongelmatilanteissaan. Kouluéajiasiantuntemus oli myo6s tarpeen
uusien ohjelmisto-osien ja -versioiden testaukssska kayttoonotossa. [37].
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5 Arviointimenetelmat

Nykytilanteen analysointi ja ymmartaminen on yleinahtokohta kaikelle kehitystyolle.
Monet ohjelmistotuotantoprosessien kehitysmeneteltagjoavatkin hyvat valineet
my0Os ohjelmistoprojektien arvioinnille. Naitd mesletia voidaan soveltaen kayttaa
my0Os ohjelmistohankintaprojektin arviointiin. Taské&/ussa esitelladn tunnetuimmat

ohjelmistoprojektien arviointimenetelmat ja valitaaiista SAHKE-projektin arviointi-
tarpeisiin parhaiten soveltuva.

51 Projektihallintaprosessien arviointimenetelmat

Ohjelmistoprojektien arviointimenetelmi& on olenaskuisia, joista jokainen katsoo
ohjelmistoprosessien kehitysté ja arviointia omasikOkulmastaan. Kustakin mallista
l6ytyy omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Moni @arsglleista pohjautuu yhteen tai
useampaan edeltavddn malliin. Sarah A. Sheard kuNasnetta menetelmien ra-

meikoksi Framework Quagmire [43]. Oheisessa kuvassa on hanen nékemyksensa
vuoden 2001 prosessitilanteesta ja eri mallienikéskista riippuvuussuhteista.
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Kuva 14. Ohjelmistokehitysprojektin arviontimenetelmien rdmeikkd (Framework Quagmire) [43]

Seuraavissa luvuissa kuvataan tarkemmin laajagtekty ja monien mallien pohja-
na toiminut SEl:n $W Engineering InstitutelMM-malli (Capability Maturity Model)
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[44], 1SO-standardointijarjeston 1SO15504 ja CMMilimaseuraajan CMMI:n erityi-
sesti ohjelmistohankintaprosessien kehittamiseekoitattu CMMI-ACQ CMMI for
Acquisitior) [45].

5.1.1 CMM

CMM on ohjelmistotuotannon parantamiseen kehitgdjhemalli, joka perustuu kyp-
syystasoihin. SEI julkaisi siitd ensimmaisen versiol vuonna 1993 [44]. Se luokitte-
lee organisaatiot niiden toiminnan kypsyyden mukaBpéakypsassa organisaatiossa
toiminta tapahtuu yleisesti improvisoidusti iimatuléteen méaaritellyn prosessin ohja-
usta. Vaikka prosesseja olisi maariteltykin, néidseurata. Tallaisessa organisaatiossa
aikataulut ja budijetit ylitetaan sddnnénmukaiséstska estimaatit eivat ole realistisia.
Ja mikali tosiasioihin perustumattomat aggres®iviaikataulut saavutettaisiinkin, se
tapahtuu toiminnallisuuden ja laadun kustannukgédd

Kypsassa organisaatiossa hallitaan ohjelmistokstiytannot ja yllapitoprosessit
koko organisaation laajuisesti. Prosesseista ttdah selkedsti sekd nykyisille etta
uusille tyontekijdille ja tydtehtavat suoritetaadanitellyn prosessin mukaisesti. Proses-
seja paivitetdan tarpeen vaatiessa ja prosessipdesia kehitetddn hyvin hallituilla
menetelmilla. Roolit ja vastuut on selkeasti ma&dyt Kypsassa organisaatiossa ohjel-
mistotuotteiden laatua ja asiakastyytyvaisyyttaaan. Aikataulut ja budjetit perustu-
vat seurattuun suorituskykyyn ja ovat realisti®itasaantoisesti kustannus-, toiminnal-
lisuus-, aikataulu- ja laatutavoitteet saavutetaan.

CMM on organisaation vaiheistettu evoluutiopolknka méaarittelee organisaation
kehitysaskeleet sen nykyisesta kypsyystasosta ittaiine kohti ylintd kypsyystasoa.
Vaiheistetun mallin tarkoitus on kohdistaa prodessitysaktiviteetit oikeassa vaiheessa
ja jarjestyksessa eri prosessialueille huomioidietlen keskindiset riippuvuussuhteet.
llIman ohjaavaa mallia prosessikehitys saattaateliatonta, jos kehitetaan alueita joille
ei ole olemassa vield niiden vaatimaa tukea mpitsessialueilta [44].
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CMM-mallin viisi kypsyystasoa on esitetty oheisessivassa (Kuva 15). Nuolien
vieressa olevat tekstit kuvaavat seuraavalle ®siitymiseen vaadittavia prosessien
ominaisuuksia.

Jatkuvasti .
Optimoiva
parantuvat o
prosessi (Optimizing)
Ennustettavat | Hallittu 5
prosessitG:> (Managed)
Standardit, . Mééritelty 4
yhdenmukaiset
prosessit G:> (Defined)
Noudatettavat - 3
prosessit Toistettava
G:> (Repeatable)
Alustava 2
(Initial)

Kuva 15. CMM-mallin kypsyystasot [44]

Ensimmainen taso on lahtotadnitfal), jolle ei ole mitdan kriteereja. Talle tasolle
tunnusomaista on, etta kaytannot syntyvat akuatdestpeista improvisoimalla. Vain
muutamia kaytantdja saattaa olla maaritelty ja wiggation menestyminen on kiinni
osaavista yksildista. [44].

Kypsyystaso 2:lleRepeatablesiirryttdessa kustannuksia, aikatauluja ja toimiina
suutta seuraavat prosessit on luotu ja niitd netdan. Uusien projektien suunnittelu ja
johtaminen perustuu samantyyppisista projekteisgaushin kokemuksiin ja onnistumi-
set on toistettavissa. Yksityiskohtaiset kaytarsaittavat kuitenkin vaihdella projekti-
kohtaisesti. [44].

Tasolla 3 Defined seka projektin johtaminen ettd toteutusaktivitemt dokumen-
toitu, standardoitu ja integroitu organisaationiséen ohjelmistoprosessiin. Kaikki pro-
jektit kayttavat hyvaksyttya projektikohtaista vieta organisaation yleisesta prosessis-
ta.[44].

Tasolla 4Managed mitataan yksityiskohtaista tietoa ohjelmistopssssta ja tuote-
laadusta. Projekti saa paremman kontrollin prosesfa tuotteistaan pienentamalla mit-
taustulosten vaihtelua hyvaksyttavien kvantitasii@n rajojen sisélle. Seka tuotteet etta
prosessi on kvantitatiivisesti ymmarretty ja kotoiou. [44].
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Viimeisella tasolla 5@ptimizing jatkuva prosessien parantaminen ja optimoiminen
onnistuu prosessista saatavan kvantitatiivisenupiglan avulla seka pilotoimalla inno-
vatiivisia ideoita ja teknologioita. [44].

Kaikkiin kypsyystasoihin, ensimmaista lukuun ottdta, on yhdistetty useampi niin
sanottu avainprosessialue, KPRefy Process ArgaNe maarittavat alueet, joiden hal-
lintaa tietyn kypsyystason saavuttaminen edellytRgferenssina kaytetyssa CMM ver-
siossa 1.1 [44] tasoon 2 oli liitetty kuusi projekperusprosessialuetta (muun muassa
vaatimushallinta, projektisuunnittelu seka projsétiranta ja —valvonta), tasoon 3 on
liitetty seitseman prosessialuetta, tasoon 4 kgksasoon 5 kolme aluetta. Alemmilla
tasoilla saavutettu prosessikyvykkyys pitaa sabtylemmilla kypsyystasoilla ja yksit-
taiseltd prosessialueelta vaadittavat prosessiRagtalisaantyvat ylemmille kypsyys-
tasoille siirryttaessa.

CMM-mallin pohjalta on kehitetty lukuisia muita jelmistoprosessin parannusmal-
leja (katso "SW-CMM” Kuva 14). My6s SEI on kehitggnuseita CMM-variaatioita
erityistarpeisiin. Kuva 16 kuvaa CMM-mallien kehspolkuja.

CMM for Software :.'s.tem?. Engme-erlng
vl (1993 MM vid (1995) |
e | INCOSE SECAM | —
i Easp
Software CMM
wa, draft C [ﬂrﬁ'.?]
s El& 731 BECM Integrated Product
Software Acquisition {18%8) Developmant GMM
CMM v1.03 (2002) {1987)

w1.02 {2000}
1.1 [2002)

CMMI for newehpment [
wi.2 {2008)

CMMI for Acquisition | .—
v1.2 [2007)

Kuva 16. CMM-mallien kehitys [45]

Vuonna 2000 julkaistu CMMIGapability Maturity Model Integrationyhdisti eril-
liset CMM-mallit. Taman jalkeen CMMI-mallista onhiy erilliset versiot ohjelmisto-
kehityksen liséksi ohjelmistohankintaan ja palvelokintaan.
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5.1.2 ISO 15504

ISO 15504 mallin kehitystyo aloitettiin vuonna 198&ella SPICE (Software Process
Improvement and Capability dEtermination). Edell@ervirallisen 1ISO-standardinimen
ohessa mallista kaytetadn myo6s alkuperaista SPidE&n ISO 15504 on CMM/CMMI
-mallin kanssa laajimmin levinneita ohjelmistopresien kehitysmenetelmia.[46].

ISO 15504 soveltuu CMM-mallin tavoin seka prosesshittamiseen etta sen arvi-
ointiin. ISO 15504 perustuu jatkuvaan malliin CMMalista poiketen, joka eteni vai-
heittain. Jatkuva malli mahdollistaa prosessialeeidrvioinnin ja kehityksen prosessi-
kohtaisesti eika niita ole sidottu yhteen kuten CMdypsyystasojen prosessialueet.
CMM-mallien pohjalta luotuun CMMI-malliin tuli vadamallin rinnalle myés mahdolli-
suus prosessialueiden itsendiseen kehittamiseen.

ISO 15504 mukaan prosessien kyvykkyys luokitellkamdelle tasolle:

Taulukko 2. ISO 15504 prosessien kyvykkyystasot [46

Taso 0| Keskeneréainen Tavoitteiden saavuttamisessa paasaantoisesti eptdaan.
Ei yhtd&n mallissa arvioitavaa ominaisuutta.

Taso 1| Toimiva Yksi ominaisuus: Suorittaminen (PA 1.1).vA&idaan pro-
sessin tarkoitusta sen tulosten perusteella.
Taso 2| Hallittu Kaksi ominaisuutta: Suorittamisen halli@A 2.1) ja Tuo-

tosten hallinta (PA 2.2). Arvioidaan suorittamideallintaa
ja prosessin sisdan- ja ulostulevien tuotosterintad.

Taso 3| Vakiintunut Kaksi ominaisuutta: Prosessin maangtt@A3.1) ja Proses
sin hyédyntadminen (PA3.2). Arvioidaan prosessirokaistal
maarittelyd ja dokumentaatiota seka sen kaytoruldia ja
ymmartamista organisaatiossa.

Taso 4| Ennustettava | Kaksi ominaisuutta: Prosessin mit{edst.1) ja Prosessi
kontrolli (PA4.2). Arvioidaan tuotosten ja prosessiteho-
kasta mittausta ja metriikkoja ja kvantitatiivigteosessihal
lintaa.

=

Taso 5| Optimoiva Kaksi ominaisuutta: Prosessi-innovaaf@\%.1) ja Proses
sioptimointi (PA5.2). Arvioidaan prosessin muuttatai ja
muutosten vaikutusten tehokuutta.

Arvioitavien prosessien ominaisuudet arvioidaalipoetaisella asteikolla: ei saavu-
tettu (Nof), osittain saavutettuP@rtially), laajasti saavutettl_érgely) ja taysin saavu-
tettu Fully). Jotta prosessi saavuttaisi tietyn tason, kaiklke tasolle kuuluvat ominai-
suudet pitaa olla taysin tai laajasti saavutettu.
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5.1.3 CMMI-ACQ

CMMI-ACQ (CMMI for Acquisitior) [45] on CMM-mallin seuraajan CMMI:n pohjalta
keratty kokoelma ohjelmistohankinnan kannalta ¢ilgal kaytantdja. Sen tarkoitus on
ohjelmistohankintaprosessien parantaminen ja arttidviallin kohdealue on ohjelmis-
tohankinnan asiakkaan toimintamenetelmat, vaikkairtarkasteltava prosessialue on-
kin [&heisesti kytkdksissd myds toimittajan toinaan. CMMI-ACQ —mallin kehityshis-
toria nakyy luvun 5.1.1 kuvassa (Kuva 16).

Mallin komponentit on ryhmitelty kolmeen kateganima vaadittaviin, odotettuihin ja
informatiivisiin. Organisaation pitaa toteuttaa ggesialueen vaaditut komponentit saa-
vuttaakseen sen hyvaksytysti. Odotetut kompon&antibavat toimia, joita organisaatio
voi toteuttaa saavuttaakseen vaaditut komponénfdarmatiiviset komponentit on tar-
koitettu selventaviksi ohjeiksi. CMMI-ACQ ei madeile tiettyja toimintatapoja, jolla
organisaation pitdisi ohjelmistohankintaa tehdan®girittelee ainoastaan, etta organi-
saatiolla on hyvaksyttavalla tasolla olevat toiramallit tarkasteltavalla prosessialueel-
la. Tama tapahtuu vertailemalla organisaation @sE@a mallin prosessialueen tavoit-
teisiin.

CMMI kayttaa prosessien kehittymisen kuvaamisemsoja. CMM-mallissa kaytet-
tyjen kypsyystasojen (katso luku 5.1.1) lisaksigessiparannuksia voidaan tehda vai-
heittain yksittaisille prosessialueille. Taman ré@notun jatkuvan kehitystavan proses-
sialuekohtaisia vaiheita kutsutaan kyvykkyystasoikyvykkyystasoja on kuusi (0-5)
ja kypsyystasojen lukuméaara on viisi (1-5). Olesh sisaltdé molemmissa lahestymis-
tavoissa on sama ja ne hyddyntavat samoja mallmplmentteja. Jatkuva toteutus an-
taa organisaatiolle mahdollisuuden valita paranoltdiksi ne prosessialueet, jotka
hyodyttavat niitd parhaiten omassa toiminnassasrseBsialueiden valilla on kuitenkin
riippuvuuksia, jotka rajoittavat jossain maarin &ata valintamahdollisuutta. Vaiheittai-
sessa toteutuksessa prosessialueet on ryhmitetyiksi kypsyystasojen 1-5 mukaisiin
ryhmiin. Kypsyystasojen saavuttaminen edellyttdhesi kuuluvien prosessialueiden
tavoitteiden tayttdmisen. Varsinaisten prosesskalisten tavoitteiden Specific
Goals, SG lisdksi jokaiseen kypsyystasoon liittyy yleinevoite Generic Goal, GG
Yleinen tavoite koskee kaikkia tiettyyn kypsyystasga sitd edeltaneisiin tasoihin lii-
tettyja prosessialueita. [45].
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CMMI-ACQ —mallissa on 22 prosessialuetta. Ne sitetty taulukossa 3 ryhmitel-
tyna niitd vastaavan kypsyystason mukaisesti.

Taulukko 3. CMMI-ACQ kypsyystasot ja prosessialueet

Kypsyystaso 1. Alustavartial)

Ei prosessialueita

Kypsyystaso 2. Toistettav®é€peatable

Tarjouspyyntomenettely ja hankintasop

muksen tekeminen

Sopimushallinta

Vaatimusten kehitysty6

Vaatimushallinta

Projektisuunnittelu

Projektin seuranta ja ohjaus

Prosessin ja tuotelaadun varmistus

Konfiguraatioiden hallinta

Mittaus ja analyysi

Kypsyystaso 3. MaariteltyDefined

Hankinnan tekninen hallinta

Hankinnan hyvaksyntéa

Hankinnan varmistus

Paatdsanalyysi ja ratkaisu

Integroitu projektihallinta

Organisationaalinen prosessimaarittely

Organisationaalinen prosessin kohdealt

Organisationaalinen koulutus

Riskien hallinta

Kypsyystaso 4. Tilastollisesti hallittu
(Quantitatively Managed

Organisaation prosessien suorittaminen

Tilastollinen projektihallinta

Kypsyystaso 5. OptimoivaJptimizing

Syy-yhteyden analysointi ja ratkaisu

Organisationaalinen innovointi ja hyddy,
tdminen

52 Arviontimenetelméan valinta

e

>
1

Luvussa 2 todettiin, ettéd ohjelmistoprojekteja \&@d toteuttaa monin eri tavoin. Listat-
tujen perusmallien lisaksi kaytdnnon variaatioita lakemattomia. My6s projektien
hallintaprosessien arviointiin on kehitetty valmimenetelmid, joita kasiteltiin luvussa
5.1. Valmiin arviointimallin k&ayton liséksi arvidila voidaan tehda myds vertailemalla
projektia tunnettuihin projektimalleihin. Ohjelmigirojekteja on erilaisia ja harvoin
mikaan malli sellaisenaan on paras ratkaisu yksétéprojektin kayttoon. Kuten pro-
jektin alussa toimintaprosessia maaritettaessasrmga toimintaa arvioitaessa on huo-
mioitava projektin luonne ja toimintaymparisto.
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Ohjelmistoprojektin hallintaprosessin arvioinniggajektin toimintatapoja voidaan
verrata valittuun viitemalliin. Jos projektin alasen paéatetty toteuttaa projekti jonkin
tunnetun projektimallin mukaan tai vaihtoehtois@stjektille on kirjattu oma toiminta-
prosessi, arvioinnin ensivaiheessa voidaan sdivitiden hyvin projekti on toteuttanut
valitsemaansa toimintamallia. Luvussa 5.1 kasitefiyosessien arviointimenetelmat
antavat yksittaista projektimallia laajemman vaiikan menetelmia ja monipuolisen
mahdollisuuden rakentaa ndaistd kullekin projektdtgpiva toimintamalli. Ne antavat
my0s hyvat tyokalut erityyppisten projektiproseasaeviointiin.

SAHKE-projekti on ohjelmiston hankintaprojekti, @hjelmistotuotantoprojekti.
Erityisesti kun hankintaprojekti osallistuu myosgemistokehitykseen, kuten SAHKE-
projektissa, hankinta- ja tuotantoprosessit sigatthyvin paljon samoja komponentteja.
Ohjelmistokehitysprosesseja on tadten mahdollisydt&a viitemallina hankintaprojektin
prosesseja maaritettdessa tai arvioitaessa.

SAHKE-projektissa ei ollut dokumentoitua toimintapessia. Vakiintuneita toimin-
tamalleja syntyi projektin edetessa, mutta varsiaakokonaisprosessin suunnittelua tai
kehitysta ei projektin aikana tehty [47]. T&man ksidoiminnan arviointia ei voitu teh-
da vertailemalla sitd projektissa maariteltyyn psssin. Periaatteessa olisi ollut mah-
dollista verrata SAHKE-projektin toimintaa johonkéen toimintatapaa laheisesti muis-
tuttavaan projektinhallinnan perusmalliin. Tassdnteessa kuitenkin varsinaisesti pro-
jektin arviointiin kehitetyt menetelméat tarjosivamonipuolisimmat tyokalut. Pitkan ke-
hityshistorian, laajan kayton, hyvan dokumentoingan erityisesti hankintaprojektin
arviointiin kehitetyn moduulin vuoksi arvioinnin itemalliksi valittin CMMI for Ac-
quisition (CMMI-ACQ) [45]. Mallia kaytettiin valjasti sovelen, eika tarkoituksena
ollut tuottaa viralliseen CMMI-arviointiin verrattaa arviointitulosta. Viitemalli takaa
kuitenkin kohdeprojektin tarkastelun riittavan mmnolisesti.

Kuten luvusta 5.1.3 todettiin, niin vaikka CMMI-thantaa mahdollisuuden valita
ja kehittaa itsenaisesti yksittaisia prosessiadyeintavat eri kypsyystasoille ryhmitellyt
prosessialueet organisaatioille suositusjarjestyksesessialueiden kehittdmiselle. Tas-
ta johtuen arvioinnissa keskitytddn kypsyystasooka on alin taso, mihin on liitetty
prosessialueita. Tasolla 2 naita on yhteensa yliaeks
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6 Tulokset ja niiden tarkastelu

SAHKE-projektin ohjelmistohankintakaytantoja arvimi CMMI for Acquisition
(CMMI-ACQ) [45] mallin avulla. Virallisen CMMI-arvwinnin tasoon ei ollut tarkoituk-
senmukaista pyrkia vaan mallia kaytettiin takaamaiggévan monipuolinen tarkastelu
ja tarkasteltavaan projektiin parhaiten soveltwjaus.

Tassa luvussa kerrotaan aluksi arviointimallinti@gpa, ja taman jalkeen kaydaan
lapi arviointitulokset prosessialuekohtaisesti. Mydoimittajan nakemys SAHKE-
projektista on esitetty luvun lopussa.

6.1 SAHKE-projektin vertailu viitemalliin

CMMI-ACQ ei maarittele, ettd organisaation pit&eurata tiettya hankintaprosessia. Se
edellyttda vain, etta organisaatiolla on kaytossaatiin verrattavissa olevia prosessi-
kaytantoja [45, s. 31]. Arvioinnissa oli tarkoitbsomata ne SAHKE-projektin kaytan-
not, jotka vastaavat mallin kaytant6ja ja toisaaliada esille sellaisia mallin alueita ja
kaytant6ja, joista voisi olla hyotya vastaavanissse projektissa. Koska SAHKE-
projektissa ei ollut kaytéssa dokumentoitua ja faaira hankintaprosessia, ei vertailu-
mallistakaan kannattanut arvioida kuin alimman ntélfyn kypsyystason 2 mukaisia
prosessialueita.

Kypsyystason 2 saavuttaminen edellyttdd tahanykgiasoon liitettyjen prosessi-
alueiden erityistavoitteiden tayttamista. Liséksallim yleisistd tavoitteistag Generic
Goal) edellytetdan kahden ensimmaisen, GBérformed proce3ga GG2 Managed
proces} [45, s. 33], saavuttamista. SAHKE-projektin |&hg&b huomioiden ei GG2-
tavoitteen mukaisia kaytantoja ollut kuitenkaarkéauksenmukaista arvioida. GG2-
kaytannot liittyvat organisaation prosessikaytémogystemaattiseen perustamiseen ja
suunnitteluun. Tallaisia aktiviteetteja ei EteldAmmaan sairaanhoitopiirissa ollut.
Kypsyystason 2 saavuttaminen ei myoskaan ollut tdamdioinnin tavoitteena. Tarkoi-
tus oli saada arviointiin kattavasti tarkoituksemaiset projektihallinnan osa-alueet.
GGl-tavoitteessa on vain yksi yleinen kaytantooserosessialueiden erityistavoittei-
den saavuttaminen. Taman vuoksi arviointi voit@joittaa vain kypsyystason 2 pro-
sessialueiden erityistavoitteiden tarkasteluun.
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6.1.1 Tarjouspyyntdmenettely ja hankintasopimuksen teke-
minen

Tama prosessialue siséaltaa kolme erityistavoitédigouspyynnén valmistelu, toimitta-
javalinta ja hankintasopimuksen laatiminen. [4565]

Tarjouspyynnon valmistelua SAHKE-projektissa ositlty luvussa 4.1. Jarjestel-
man tarpeita kartoitettiin ja potentiaalisia toi@jita selvitettiin kattavasti. Tarjouspyyn-
t6 jatettiin helmikuussa 2001 [32]. Tarjouspyynrgisaltd on tarkoituksenmukainen ja
vastaa hyvin vertailumallissa maariteltya sisa[& s. 367-368]. Mallissa esille tuotu-
ja toimitusprosessin kuvauksia ei tarjouspyynndostdt. Nama maariteltin yhdessa
valitun toimittajan kanssa myohemmassa vaiheessa.

Tarkempia tietoja SAHKE-projektin toimittajavaliasta on luvussa 4.3. CMMI-
ACQ vertailumalli korostaa huolellista tarjoustéipikayntia ja jatkokommunikointia
tarjousten jattdneiden kanssa. 13 tarjouksen jaakadittiin kolme, joiden kanssa kay-
tiin tarkentavia neuvotteluja. Toimittajavalinta&isi vertailumallissa kirjatut kaytannot:
tarjousten arviointi, jatkoneuvottelujen suunnitt@ toimittajavalinta.

CMMI-ACQ mallissa on tyypillisia hankintasopimukese kuuluvia kohtia [45, s.
381]. Niiden ei ole tarkoituskaan olla kattava taekt erilaisista hankintasopimusten
siséllytettavista asioista, vaan tarjota viitteedh esimerkki. Hankkeiden erilaisesta
luonteesta johtuen eri kohtien tarpeellisuutta Zitérkita tapauskohtaisesti. SAHKE-
projektin hankintasopimus sisélsi oleellisimmat CMMCQ —mallissa kirjatut asiat.
Merkittdvimmat puutteet malliin n&dhden olivat sopksen yllapidosta ja tarvittavien
muutosten hallinnasta sopiminen seké vaatimusteantaen selkeys.

Hankintasopimuksessa tulisi maaritella selkeastinetelmat, joilla sen sisallon
muutostarpeita seurataan. Projektin aikana toirgmgeristd usein muuttuu. Taman
mydta syntyy tarpeita uusille vaatimuksille ja jotlalkuperaisista vaatimuksista tulevat
tarpeettomiksi. Toimittajan kehitysty6n aikana \aad huomata, etta joitakin vaatimuk-
sia on mahdoton toteuttaa. Hankintasopimuksent@itdee paivittaa vastaamaan uusia
tarpeita ja muutosten vaikutukset hinnoitteluunaifatauluihin pitdéd paivittaa.

Menetelmat sopimuksen muuttamiseksi ja muutosie@ksyntéprosessi tulisi kir-
jata sopimukseen. SAHKE-projektin hankintasopimsksaeei ole kirjattu sopimuksen
muutoshallintamenetelmia eikd alkuperéistd sopienusyoskaan paivitetty projektin
aikana. Toimittajan kanssa jarjestettiin kuitenkirosittain sopimuksen tarkastelutilai-
suuksia, joissa paivitettiin projektin aikataulaghjnnoittelua [48; 49].

Alkuperéaiset kehityshankkeiden tydmaaraarviot igoiuivat alimitoitetuiksi, mika
oikeutti toimittajan sopimuksen mukaisiin hinnanédksiin. Myos alkuperéisen sopi-
muksen piiriin kuulumattomien vaatimusten toteuaikgaikuttivat projektin etenemi-
seen ja kustannuksiin. Muutokset kirjattiin sopirseik tarkastelukokousten poytakir-
joihin, mutta alkuperéisesta sopimuksesta ei tphtyitysversioita.

Hankintasopimuksen vaatimukset oli maaritelty sagsliitteena olevassa alkuperai-
sessa tarjouspyyntdasiakirjassa. Ne olivat hywistavassa muodossa ja niiden rakenne



50

ei tukenut seurantaa ja yllapitoa. Ne olisivat wreedt projektin edetessa tarkennettua
muotoilua.

Tarkennettuja vaatimusmaarittelyja tehtiin kehigpsyhmissa. Niille ei ollut maari-
telty yhtenaista sisaltérakennetta tai kasittelggaplydryhmien vaatimusmaarittelyista
ei tehty yhteenvetoa, mika esti tehokkaan vaatimllishan projektitasolla. Ohjelmis-
toon haluttuihin uusiin toiminnallisuuksiin viitétt "toiveina”, ei vaatimuksina, ja nii-
den dokumentoitu muotoilu oli paaosin otsikkotasgd siten usein tulkinnanvarainen
[50]. Tata tulkinnanvaraisuutta on voitu SAHKE-mkiissa ainakin osittain korjata
suullisesti asiakkaan ja toimittajan valisissa pefeissa. Kuitenkin esimerkiksi poti-
lashallinnon kehityshankkeen osalta oli asiakkaallimittajalla vuoden 2005 lopulla
eri kasitys alkuperdisen sopimuksen mukaisen taialiisuuden toteutumisesta [49].
Vaatimushallinnan arviointia on kasitelty tarkemriumussa 6.1.4.

Paljon uusia kehityshankkeita sisaltdvassa priggkton vaikea nahda kaikkia tar-
peita yksityiskohtaisesti heti sopimusta tehtaesaman vuoksi sopimuksen yllapitoon
liittyvien asioiden kirjaaminen alkuperaiseen sopéversioon on tarkeaa.

6.1.2 Sopimushallinta

Taman prosessialueen tarkoitus on varmistaa, sitas ja toimittaja toimivat hankin-
tasopimuksen mukaisesti. Sopimushallinnan yhdewittaen alla mallissa kirjattuja
kaytantoja ovat sopimuksen toteuttaminen, toimirda@ssien seuraaminen, toimitusten
hyvaksyminen ja laskutus. [45, s. 86]

Sopimuksen toteuttamisessa CMMI-ACQ korostaa &a@mk ja toimittajan valista
kommunikointia ja raportointia. SAHKE-projektissairhinta oli jakaantunut kayttoon-
otto- ja kehitystydpaaaktiviteetteihin. Lisdksi rdijakaantuivat useisiin osa-alueisiin ja
vaiheisiin. Eri alueilla puhtaasti kaytannén akeettien vuoksi yhteistyon ja seurannan
tarve oli erilaista. Projektin alussa Effica-ohjéton kayttoonotto alkoi tietyilta osin
nopeasti (tekstinkasittely, palautejarjestelmaitdalinen sanelu ja purku) ja sen myoéta
myo6s kommunikointi toimittajan kanssa oli tiivistdilla alueilla. Myds laajat kehitys-
alueet, joilla osittaista kayttoonottoa aloitetiinprojektin alkuvaiheessa (potilashallin-
to ja sairaskertomus) vaativat jatkuvaa kanssakstgnasiakkaan ja toimittajan valilla.
Laajojen kehitysprojektien seuranta ja ohjaus tapafietoEnatorin koordinoimien
asiakasty6ryhmien avulla. Osa-alueilla, joilta tdava toiminnallisuus puuttui ja kayt-
téonoton aloittamiseen kului vuosia, oli suurirkripuutteelliseen seurantaan. Esimer-
kiksi hoitokertomuksen kehitysty6 vaati laajaa nitéélytyota, joka tapahtui projektin
ulkopuolisissa asiakasryhmissa ja toimittajan taitae Ajoittain kanssakayminen toi-
mittajan suuntaan oli vahaista [37].

Projektin organisaatiorakenne ja kokouskaytanakitvat sopimuksen toteutumisen
seurantaa. Yksityiskohtaisen ja kattavan projektisitelman laatiminen, saanndéllinen
seuranta ja yllapito olisivat antaneet paremmanokaiskuvan projektin tilanteesta.
Myds saannéllinen kokonaistilanteen raportointirtitiajan taholta esimerkiksi kuukau-
sittain olisi saattanut parantaa nakyvyytta.
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Toimittajan toimintaprosessien seuraaminen on CMIZQ:n mukaan tarpeellista
kun asiakkaan ja toimittajan prosessit ovat titvilsytkoksissa keskenaan. SAHKE-
projektin toiminta ei perustunut vakiintuneille i@ntaprosesseille siind maarin, etta
talla olisi ollut merkitysta. Tassa tapauksesdtériad parannusta toimittajan toiminnan
seuraamisessa olisi saatavissa jo muiden toimioteen (projektisuunnittelu, rapor-
tointi ja yllapito) kehittamisella.

Toimitusten hyvaksyminen tapahtui lukuisten kagtidttojen kautta. Naiden tulok-
set ja havaitut virheet raportoitiin toimittajall8uurempien ohjelmistokokonaisuuksien
ja versioiden kayttéonoton virallinen hyvaksyntaahtui projektiryhman kokouksissa.
Laskutuskaytannét oli sovittu hankintasopimuksdd8d Kaytannossa laskutuksen ja
kaytannon tyon kohdistaminen oli haastavaa [47].

6.1.3 Vaatimusten kehitystyo

Taman prosessialueen tarkoitus on kehittaa ja aomlg kahden paaluokituksen mukai-
sia vaatimuksia, jotka ovat asiakasvaatimuksebfansuspohjaiset vaatimukset. Asia-
kasvaatimukset méaarittelevat sidosryhmien tarpestdille ja palveluille. Sopimuspoh-

jaiset vaatimukset ovat asiakasvaatimusten muotaljuspyynnon ja hankintasopi-

muksen vaatimaan muotoon seké asiakkaan ja tojamttalista toimintaa maarittavat

ei-tekniset vaatimukset. Tama prosessialue siséltliie erityistavoitetta: asiakasvaa-
timusten luominen, sopimusvaatimusten luomineragimusanalyysi. [45, s. 93]

Projektin sidosryhmien (esimerkiksi asiakkaat,ploiggyttajat, toimittajat, testaajat,
hallinto, tukiorganisaatiot) tarpeet ja odotuksedlgsoidaan ja yhdenmukaistetaan asia-
kasvaatimuksiksi. Tyypillisesti sidosryhmien tarpe&/ét ole tasmallisesti maariteltyja
ja ovat usein keskenaan ristiriitaisia. Taman vutkpeiden selkeyttaminen ja ymmar-
taminen on tarkeaa koko projektin elinkaaren ajéamtimusten tarpeellisuus on syyta
varmistaa saannollisesti projektin edetessa. Otestimuuttuvat ja ymmarrys loppu-
tuotteen luonteesta jalostuu kehitystyon aikanad&@seurauksena alkuperaiset tarpeet,
niiden tarkeys ja suhde muihin vaatimuksiin useuuttuu.

Jo ennen varsinaisen SAHKE-projektin kaynnistanekanut sahkoisen sairasker-
tomuksen selvitys- ja tarvekartoitusty6 jatkui kdjn toimesta. Tarpeita ja toimittajien
valmiuksia selvitettiin varsin kattavasti. Tata ikéléiin tarkemmin luvussa 4.1. Alkupe-
raiset vaatimukset olivat mukana tarjouspyynno8&d. [Osa vaatimuksista oli sahkoi-
sen sairaskertomuksen suunnittelun my6ta syntyr@itg§in uusia toiminnallisuuksia,
mutta iso osa perustui olemassa olevien vanhoginjdrjestelmien ja paperilomake-
pohjaisten toimintatapojen siirtdmiseen uuteen &&lelen jarjestelmaan.

Olemassa olevaan toiminnallisuuteen pohjautuvatimaksen maarittely yksiselit-
teisesti on periaatteessa helppoa ja voidaan tepdakin suppealla kuvauksella kun
viitataan nykyiseen referenssitoiminnallisuuteeaatfittavan toiminnallisuuden toteut-
taja pystyy epaselvissa tilanteissa I6ytamaan aikekkinnan vaatimukselle referenssi-
toteutuksesta. Taysin uusista tarpeista syntyneidaiimusten kuvaukset pitéaa olla
paljon yksityiskohtaisemmat. Usein kehitystyonusisiheessa monista syista johtuen
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riittdvan tarkan vaatimusmaarittelyn tekeminen lirisarpeille on mahdotonta. TAman
vuoksi on tarkeata, ettd vaatimusten rakenne jantegdrosessi tukee jatkuvaa paivitysta
ja yllapitoa. SAHKE-projektin alkuperaisia vaatingik ei paivitetty, mutta kehitystyo-

ryhmissa tehtiin niiden pohjalta aluekohtaisia irmastarkennuksia. Ne olivat kuitenkin

paaosin otsikkotasoisia listoja joiden tarkentamijé toimittajan kanssa kaytaviin pa-
lavereihin [50]. Koko projektin kattavan vaatimusinéelyn puute esti myos tasmalli-

sen toimitusten sisallén seuraamisen siten, etlé@igeenkin ohjelmistoversioon toteu-

tetut vaatimukset olisi pystytty yksildimaan.

CMMI-ACQ —malli m&arittelee, etté asiakasvaatineasperusteella pitéisi jalostaa
tdsmalliset sopimusvaatimukset. Toiminnallistentwaasten lisdksi sopimusvaatimuk-
set maarittelevat toiminnan ei-teknisia kriteerelaita ovat esimerkiksi toimintatavat,
raportointi, kommunikointi, takuuasiat ja vaadigévlokumentit. Jossain maarin edella
mainittuja asioita on kasitelty SAHKE-projektin hamasopimuksessa. Toimintatapoja
kuten projektiraportointi, vaatimushallinta tai sopsten yllapito ei hankintasopimuk-
sessa maaritelty. Naiden mukanaolo alkuperaisegsingksessa olisi saattanut suunna-
ta projektikaytantoja varmempaan ja helpommin ttaltaan suuntaan.

Vaatimusanalyysin tarkoitus on varmistaa, ettaullopen toteutus tayttaa tarpeet
asiakkaan kayttoymparistossd. Tama on myos ludateelkoko projektin elinkaaren
ajan jatkuva toiminto jolla pyritddn reagoimaanntwitaymparistossa ja vaatimuksissa
tapahtuviin muutoksiin. SAHKE-projektissa ei ollotuodollista vaatimushallintapro-
sessia, joten tatakaan aktiviteettia ei pystyttjegielmallisesti toteuttamaan. Tyoryhma
tasolla kaytiin kuitenkin projektin edetessa kes&luga toteutuksen sisallosta toimitta-
jan kanssa ja sisaisesti. Toiminnallisuuksia psitiin ja poistettiin sopimuksen piirista.
Vaatimusanalyysialueen kehittaminen kaynnistyidomaattisesti, jos vaatimushallin-
taprosessia yllapidettaisiin.

6.1.4 Vaatimushallinta

Vaatimushallinnan tarkoitus on yllapitda vaatimaki tunnistaa poikkeavuuksia vaa-
timusten, projektisuunnitelmien ja toimitettaviarotteiden valilla [45, s. 341]. Vaati-
musten hallinta ja vaatimusten kehitys prosessillidgtyvat toisiinsa laheisesti ja toi-
mivat projektissa samanaikaisesti.

Ennen vaatimusten toteutuksen suunnittelun akaitvgrmistetaan vaatimuksen
alkuperaisesta lahteesta, ettd analysoitu vaatonusela yhdenmukainen alkuperaisen
tarpeen kanssa. Vaatimukseen sitoutumisella tateaih projektiin osallistujien ja toi-
mittajan hyvaksymista ja uuden vaatimuksen aihenita muutosten tekemista projek-
tisuunnitelmiin, aktiviteetteihin ja tuotetoimituks

Projektin edetessa vaatimukset muuttuvat monigtadsjohtuen. On olennaista saa-
da ndma muutokset ja lisdykset tehtyd tehokkasistiitoksen vaikutuspiirissa olevien
vaatimusten alkuperainen lahde pitaéa tuntea, jottatoksen vaikutukset tulevat oikein
ymmarretyksi. My6s muutoksen perustelut on hyvaudeéntoida. Vaatimusmuutos
saattaa aiheuttaa tarvetta myos hankintasopimuksauitamiseen. SAHKE-projekti
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kesti pitkaan ja sen kuluessa tapahtui paljon nmkaido Projektin toimintaymparistossa
tapahtui merkittavia muutoksia erilaisten kansedhshankkeiden myota. Muut sairaan-
hoitopiirit aktivoituivat ja perustettin asiakasmypida ajamaan tiettyjen Effica-
ohjelmiston osa-alueiden kehitysty6ta. Proxit-pktjperustettiin vuonna 2005 ajamaan
keskitetysti kansallisen potilasarkiston vaatimmeautosten saamista Efficaan. Tervey-
denhuollon lainsdddannén muutokset heijastuivahusgds ohjelmistoon. Esimerkiksi
hoitotakuu ja potilastietojen kasittelyyn liittyvitin muutokset vaativat muutoksia oh-
jelmistoon [47]. SAHKE-projektin vaatimusten muuts hallinta tapahtui hajanaisesti
tyoryhmatasolla koko projektin kattavan vaatimuhaén puuttuessa.

Taman prosessialueen kaytantona on kirjattu myamsimusten kaksisuuntainen
jaljitettavyys. Se tarkoittaa, ettd tiedetddn miétimukset on toteutettu ja toimitettu
asiakkaalle ja toisaalta toimitetut kokonaisuudgttytddn yhdistamaan tiettyihin vaa-
timuksiin. Tama on erittdin tarkeata, jotta asiatleaon selked ymmarrys toimituksen
ja tehdyn sopimuksen vastaavuudesta. Kaksisuumtgéh@ettavyys edellyttaa selkeada
vaatimushallintaa, jossa yksiloidyt vaatimuksetiokitetty toimituksiin ja tata yhteytta
yllapidetaan jatkuvasti projektin edetessa. SAHKBjgktissa vaatimushallinta ei ollut
silla tasolla, ettd tama olisi ollut mahdollistaaatimusten keskinainen riippuvuus oli
vaikea hallita. Tastad esimerkkind on potilaan tiskojen esittdminen, joka sisaltyi tar-
jouspyynnon vaatimuksiin [32]. Toteutusvaikeuksiksi taméa paatettiin toteuttaa
vain tiettyihin ohjelmiston nakymiin ja muihin sesdttaisiin vasta myohemmassa vai-
heessa [47]. Toimivassa vaatimushallinnassa #@avlisi hoidettu vaatimusten keski-
naisen riippuvuuden kuvaamisella. Sovitun muutoké#iceen alkuperéista vaatimusta
olisi paivitetty, rippuvuuksia muutettu ja mahdsdisti luotu uusi vaatimus puuttuvaksi
jadéneesta toiminnallisuudesta.

6.1.5 Projektisuunnittelu

Projektisuunnitteluprosessin tarkoitus on projekdktiviteettien suunnittelu ja tehdyn
suunnitelman yllapito [45, s. 281]. Prosessin als@ita ovat varsinaisen projektisuun-
nitelman tekeminen, vuorovaikutus sidosryhmien kansuunnitelmaan sitoutumisen
aikaansaaminen ja suunnitelman yllapito. Projektisitelman lahtokohtana ovat vaa-
timukset, jotka maarittelevat tuotteen ja projekimosessialueen erityistavoitteita ovat
arvioiden laatiminen, projektisuunnitelman tekeminja suunnitelmaan sitoutumisen
aikaansaaminen.

Projektisuunnitteluparametreille tehdaan arviatijg yllapidetaan. Nama paramet-
rit sisaltavat kaiken tiedon projektin suunnitteluwrganisointiin, henkiléresursointiin,
johtamiseen, raportointiin ja budjetointiin. Arviperustuvat hankintastrategiaan ja si-
saltavat myos toimittajan alustavat arviot omastaudestaan.

Hankintastrategia muodostaa suunnittelun taloiséellja teknisen kehyksen. Stra-
tegiaan liittyy hankinnan tavoitteet, rajoittee¢nikilo- ja teknologiaresurssien saatavuus,
hankintamenetelmien analysointi, vaihtoehtoisetraaptyypit, sopimusehdot, taloudel-
liset nakdkulmat, riskit ja hankittavan tuotteekitsen koko elinkaaren ajan. Se heijas-
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telee koko projektin toimintakenttaa. SAHKE-projeka néita asioita kartoitettiin en-
nen tarjouspyyntoa ja maariteltiin lopullisesti kemasopimuksessa [48]. Vuoden 2000
projektiraportissa [31] todettiin, etta sédhkdisairaskertomusohjelmiston hankinta ei
ole minkaan olemassa olevan ohjelmiston osto valee tvaatimaan raataldintia ja uusi-
en toiminnallisuuksien kehittdmistd. TAman seuran@sprojekti kaynnistyessaan ja-
kautui kahteen paaaktiviteettiin: kayttoonottoomjsien ominaisuuksien kehittdmiseen.

Projektin toimintakentta maaritellaan ylimman tadehtavajaottelunWBS, Work
Breakdown Structujeavulla. Tama tehdaan alustaviin vaatimusmadyitiel pohjau-
tuen. Tehtavajaottelu kehittyy ja tarkentuu prajeleédetessa. Tehtavajaottelu tarjoaa
my0Os pohjarakenteen tehtavien tyomaaraarvioille.aB@a mekanismin tyomaarien,
aikataulujen ja vastuiden kohdentamiseen yksittétghtaviin. SAHKE-projektin han-
kintasopimuksessa tehtiin tyomaaraarvio kuudell@iti@misalueelle. Mikali naihin
alueisiin kohdistuvat vaatimukset olisi identifinitylimman tason tehtavajaottelu luotu
ja tyémaaraarviot kohdennettu tehtaviin, olisi saagva pohja projektisuunnitelmalle.
Varsinaisen vaatimusjaottelun jalkeen tehtavielkkpininen ja jatkosuunnittelu olisi
pitanyt tapahtua toimittajan toimesta ja SAHKE-pidijn tehtavana olisi ollut vain sen
seuranta.

Projektin jaksottaminen paavaiheisiin tarjoaa aptapisteitd projektin hallintaan ja
paatoksentekoon. SAHKE-projektissa jaksotus tapadriukayttoonottovaiheiden mu-
kaan. Kayttbonotot jaksottuivat melko tasaiseskikprojektin ajalle.

Projektisuunnitelma on muodollinen ja hyvaksytgkdmentti, jota kaytetdan pro-
jektin ohjaamiseen ja hallintaan. Se pohjautuugktip vaatimuksiin ja tehtyihin kus-
tannus- ja tydmaaraarvioihin.

Projektin budjettia ja aikataulua tulee seuratgll@pitaa koko projektin ajan. Aika-
taulutuksen perusteena olevat oletukset on hyvdat@sille. Ne antavat kasityksen ko-
konaisaikataulun luotettavuudesta. Rajoitteet ljgénden valiset riippuvuudet tulisi tun-
nistaa. SAHKE-projektissa kayttodnottovaiheiden reutielu oli huomattavasti kehi-
tyshankkeita tarkempaa. Tama johtui todennéakoisast, ettd ne olivat suurelta osalta
my0s asiakkaan puolella tehtavaa tyota.

Kehityshankkeiden suunnitelmat jaivat lahes haogesuksen tasolle, jota tapaus-
kohtaisesti tarkennettiin projektin edetessa projgkman ja tydéryhmien palavereissa
seka yhteistydssa toimittajan kanssa. Systemaattestimuksiin pohjautuvaa suunnit-
telua ei tehty. Eri osa-alueiden véliset riippuveiugaljastuivat tyon edetessa ja aiheut-
tivat paljon viiveitd, joita ei osattu ennakoidasiferkiksi hoitokertomus ja hoitotaulu-
kon kehitystyota viivastytti potilashallinnon ja rdan osa-alueiden puuttuva toiminnal-
lisuus [37; 38; 40].

Riskit tulee tunnistaa ja analysoida projektisuteiman tueksi. Niiden mahdolliset
vaikutukset tulee selvittaa ja ne olisi priorisgia SAHKE-projektissa ei ollut jarjes-
telmallista riskianalyysia, mutta yksittaisia rigkenostettiin esiin keskusteluissa. Naita
olivat esimerkki kayttajien tietoteknisen osaamis@gtmattomyys, Effica-jarjestelméan
keskenerdaisyys, aikataulujen viivastyminen ja \ag&ivitysten aiheuttamat riskit. [47].
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Projektin aikana kertyy paljon tietoa (esimerkisalyyseja, raportteja, poytakirjoja,
sopimuksia). Projektitiedon hallinnan suunnittelittaa varautumaan oleellisen tiedon
asianmukaiseen kayttoon, arkistointiin ja paivigs. SAHKE-projektin aikana syntyi
paljon materiaalia, mutta koska dokumentointiaedity minkaan ennalta maaritellyn
prosessin mukaan ei ollut mahdollisuutta laatika&teen dokumentointisuunnitelmaa-
kaan.

SAHKE-projektin resurssitarpeita suunniteltiintgisesti projektiryhmassa ja kayn-
nistamistyéryhmissa. Kaynnistamistyoryhmien tytiyliikayttdonottojen valmisteluihin,
jotka vaativat paaosan koko projektin resursseigiininen tydéryhma suunnitteli kayt-
téonottoon liittyvat tekniset yksityiskohdat ja vdtavat materiaaliresurssit. Koulutus-
tyoryhma suunnitteli kayttokoulutuksen vaatimat kiEmesurssit. Myos laajan koulu-
tuksen vaatimiin tiloihin, laitteisiin ja ohjelmm@hin varauduttiin.

Dokumentoitu projektisuunnitelma varmistaa, etté@jgktin tyohdnsa tarvitsema
tuki saadaan kommunikoitua ja sovittua sidosryhmkanssa. SAHKE-projektissa ei
ollut erillista koko projektin kattavaa projektisuuitelmadokumenttia. Suunnitelmat
kommunikoitiin projektin siséaisissa ja ulkoisissalgvereissa. Vuosittaisiin ohjausryh-
man kokouksiin valmisteltu edeltavan vuoden tapalatukokoava valiraportti sisalsi
my0s jatkosuunnitelmaosuuden. Naissa kirjattiinlipggukset lahitulevaisuuden suun-
nitelluista projektiaktiviteeteista. Tarkempi prkjsuunnitelma olisi edellyttanyt sys-
temaattisen vaatimushallinnan ja vaatimusdokumenioiolemassaoloa.

Projektin loppuvaiheessa tapahtuneesta Efficaiomer3.5.01 kayttdonotto 2007 al-
kaen tehtiin omana aliprojektina, jossa tehtiidliagen projektisuunnitelma tarkistuspis-
teineen. My6s muut projektinhallinnan osa-aluedehRuriskien hallinta ja raportointi
olivat paremmin huomioitu tassa aliprojektissaidaffversio 3.5.01 kayttbonottoprojek-
tin tavoitteet toteutuivatkin paéaosin aikataulugsal.

Projektin sidosryhmien sitoutuminen projektisudeimaan takaa, ettéa projektin
edellyttama ty6 saadaan tehtya. SAHKE-projektinnsitelmien hyvaksyminen tapah-
tui ohjausryhman kokousten kautta. Toimittajan wgiioninen suunnitelmiin tapahtui
hankintasopimuksen ja kaytyjen sopimustarkastelalsten valityksella.

6.1.6 Projektin seuranta ja ohjaus

Taman prosessialueen tarkoitus on tuottaa ymmarojektin etenemisesta, jotta tarvit-
tavat korjaavat toimenpiteet voidaan tehda, mikéleutuma poikkeaa merkittavasti
suunnitelmista [45, s. 287]. Seuranta perustuu oh@kioituun projektisuunnitelmaan.
Eteneminen maaritellaén vertaamalla tehtavien steltuja tydémaaria, kustannuksia ja
aikataulua toteutuneisiin. Kun havaittu projektissapoikkeaa merkittavasti oletetusta,
tehdaan korjaavia toimenpiteitd. Nama voivat vaatiaperaisen suunnitelman tarkis-
tamista ja lisayksia tai lievennyksia sopimuksiitikali korjaavia toimenpiteita tarvi-
taan, niiden maarittely ja toteuttamisen seurantauu myos tdhén prosessialueeseen.
Toimittajan osuuden seuraaminen edellyttdd sadst@iiaportointia toimittajalta asi-
akkaalle. Naiden kaytantdjen vaatimukset tulisa ddirjattu hankintasopimukseen. Ta-
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man prosessialueen erityistavoitteita ovat praogektnnitelman etenemisen seuraaminen
ja korjaavien toimenpiteiden hallinta.

Projektin etenemista seurataan tuotteiden ja togtén ominaisuuksien, kustannus-
ten, tybmaaran ja aikataulun suhteen. Tuotteidetoimitusten ominaisuuksia ovat
esimerkiksi koko, kompleksisuus, paino, muoto, gops$ ja toiminnallisuus. Seuranta
tapahtuu tyypillisesti mittaamalla naiden projeksnunnitteluparametrien toteutuneita
arvoja ja vertaamalla niita projektisuunnitelmassiatyihin arvioihin. Vertailussa ha-
vaitut merkittavat poikkeamat tunnistetaan. Turetisien poikkeamien analysointi ja
niiden vaatimien korjaavien toimenpiteiden maéaytieuuluu "korjaavien toimenpitei-
den hallinta” -erityistavoitteeseen.

SAHKE-projektissa toimittajan kokonaistoimitukstrteutumista seurattiin hankin-
tasopimuksen tarkastelukokouksissa [48; 49]. Tydngha seurattiin eri osa-alueiden
tarkempaa edistymista. Seuranta ei ollut jarjesilistd, koska seuranta- ja raportointi-
kaytantoja ei ollut maaritelty. Suurempien toimkakonaisuuksien valmistuttua jarjes-
tettiin toimittajakokousten yhteydessa osatoimgnspaatosraporttien katselmointi ja
hyvaksynta.

Muodollisia etappi- tai vaihekatselmointeja eijg&tetty. Hankintasopimuksen liit-
teessa 6 toimittaja kuvaa tuotekehitysprojektiemadeet ja niista syntyvat tulokset
(dokumentit) [52]. Naiden pohjalta olisi ollut matdilista jarjestdd etappiseurantaa ja
katselmointeja. Hankintasopimuksessa kuvattujapatagumenttien toimitusten toteu-
tumista ei seurattu.

Kun seurannan kautta havaitaan, ettad toimittagaminta ei vastaa riittdvassa maa-
rin sopimuksessa maariteltya tasoa, asiakas nel@etttoimittajan kanssa korjaavat
toimenpiteet. Osa korjaavista toimenpiteista véa @elkastaan asiakkaan puolella ta-
pahtuvia. Adrimmaisena esimerkkina tasta on valittsen toimittajan etsiminen. Kun
korjaavat toimenpiteet on maaritelty, taytyy my@amistaa ja seurata, ettd ne myos
saatetaan loppuun.

SAHKE-projektissa tapahtui paljon poikkeamia alkigiseen suunnitelmaan néh-
den. Merkittdvana syynéa tahan oli alkuperaistemsiialmien maarittely liian korkealla
tasolla ja ettei niitd jarjestelméallisesti tarketinga seurattu projektin aikana. Uudet
vaatimukset ja suuret muutokset toimintaymparistéaleuttivat muutostarpeita suun-
nitelmiin. Poikkeamia tapahtui toimitusten aikatasta ja niiden sisalldissa. Myds
alussa tehdyt tyomaaraarviot ylittyivat runsaadl][ Useiden kehitysalueiden kayt-
téonottoja jouduttiin viivastamaan jopa vuosia.uBturoitu kertomuksen kayttéonotto
aloitettiin lokakuussa 2004, mutta jouduttiin kegk@#maan puutteellisen toiminnan
vuoksi [38]. Kayttajat oli ehditty jo kouluttaa kifigonottoa varten. Strukturoidun ker-
tomuksen kayttoonotto tapahtui kevaalla 2005. Reakkiin piti reagoida korjaavilla
toimenpiteilla. Merkittdvaan osaan poikkeamista magoida aikataulua viivastamalla
ja tekemalla uudelleenbudijetointia. Korjaavien temnpiteiden hallinnassa ei ollut kay-
tossd muodollista prosessia. Poikkeamat olivateklin usein niin kriittisia koko pro-
jektin kannalta, ettéa ne saivat automaattisestavidn ison prioriteetin ja tulivat kasitte-
lyyn seurantapalavereissa.



57

6.1.7 Prosessin ja tuotelaadun varmistus

Taméan prosessialueen tarkoitus on tuottaa hendilléga organisaation johdolle objek-
tiivinen nakemys toimintaprosesseihin ja niihittywiin tuotoksiin [45, s. 312]. Proses-
sialue keskittyy méaariteltyjen toimintaprosessiemantiin, arviointitulosten kommu-

nikointiin ja tallentamiseen. SAHKE-projektissa rtontatapoja ei ollut muodollisesti
maaritelty, joten niiden arviointi ja kehittAmis&in ei tehty suunnitelmallisesti.

6.1.8 Konfiguraatioiden hallinta

Konfiguraatioiden hallinnan tarkoitus on muodogtaglléapitaa tuotteiden rakenteellista

yhdenmukaisuutta hyddyntaen konfiguraatioiden tstusia, hallintaa, tilanneseurantaa
ja audiointeja [45, s. 146]. SAHKE-projektin luoaseen ei kuulunut tarve yllapitaa
erilaisia versioita ja konfiguraatioita perusohjedtosta. Toimittajalla tAmé&nkaltainen

tarve saattaisi ollakin, mutta se ei nakynyt aspkajektille. Talla prosessialueella ei

siten ollut merkitysta SAHKE-projektille.

6.1.9 Mittaus ja analyysi

Taman prosessialueen tarkoitus on kehittda ja idlapmittausmenetelmia, joilla tue-
taan projektihallinnan tiedonkeraystarpeita [451&3]. Mittauksen kohde on projektin
toimintaprosessit. Mittaustiedon kerays parantaanginmysta toiminnan tehokkuudesta
ja laadusta. Se antaa menetelman seurata prosdssigystoimenpiteiden tulokselli-

suutta. TAman tyyppista toimintaa ei tehty SAHKBjgktissa, eika se olisi ollut tarkoi-

tuksenmukaistakaan projektin toimintaprosessierrittélittaso huomioiden.

6.2 Toimittajan nakemys SAHKE-projektista

Tieto Healthcare & Welfare Oy on antanut kirjadésa muodossa palautetta SAH-
KE-projektin osana tehdysta Effica v.3.5.01 kaytgiboprojektista, joka aloitettiin
5.9.2007 [51; 53]. Projektin tarkoituksena oli E#fiversio 3.5.01 kayttéonotto, SAPO-
potilashallinnon jarjestelmén korvaaminen Efficatilpashallinnolla somaattisilla eri-
koisaloilla ja Effica Leikkaushoidon kayttoonott&irjallisia palautteita taydentavia
arviota projektista saatiin puhelinhaastattelussadn edustajilta [54].

Projektihallinnan tarpeellisuudesta toimittaja aantselkedd palautetta: "Projektin
aikana tuli selkeasti esille, etta hyvalla suumetutta ja projektinhallinnalla pystytdan
viemaan suuriakin projekteja hallitusti paatoksgetoisaalta pienemmatkin kayttéon-
otot edellyttavat onnistuakseen projektinhallint&aiojektinhallinta olisi pitanyt olla
keskeisemmassa roolissa jo vuodesta 2002 alka®8]” Toisaalta keskustelussa [54]
tuli esille toimittajan edustajien epadily, etta kiea projektihallintapalvelua olisi sai-
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raanhoitopiirille projektin alkuvaiheessa tarjotasiakkaalla ei olisi ollut halukkuutta
maksaa sen aiheuttamia kustannuksia.

Effica ja SAPO -jarjestelmét ovat erilaisia peailshan ja Effica-potilashallinnon
kaikkia ominaisuuksia ei ole enda toteutettu sam#dhalla kuin vanhassa SAPO-
jarjestelmassa. Selkeampi vaatimushallinta olisnittajan mukaan tuonut etua projek-
tin ohjaamiseen ja kehittyneempien projektihallinémetelmien kayttd SAHKE-
projektissa olisi ollut hyodyllistda myos toimittajanakdkulmasta. Monien avoimien
asioiden olemassaolo projektin alussa oli tiedggsaolemmat osapuolet ottivat tietoi-
sen riskin SAHKE-projektissa. Toiminta perustui seasa maarin keskinaiseen luotta-
mukseen. [54]. Tata edesauttoi, etta yhteistytkaen kanssa sujui hyvin. Asiakkaan
hyva ammattitaito ja kyky informoida oikeista astai oikealla tarkkuudella helpottivat
ongelmatilanteiden ratkaisua toimittajan organisaat [53].

SAHKE-projektin osaprojektina ollut Effica v.3.3.K&ayttonoton tavoitteet saavu-
tettiin aikataulussa leikkaushoitoa lukuun ottamgjittnka kayttéonotto siirrettiin asiak-
kaan pyynndsta. Projekti alkoi 5.9.2007 ja leikkai®d viimeisena osana otettiin kayt-
t6on 1.12.2008. Vaikka seka toimittaja ettéa asiakast tehneet ennakkoon paljon tes-
taustyota, tuotantokaytdssa tuli esille uusia vithdreagointiaika Tiedon tuotekehityk-
selle virheiden korjaamiseksi jai todella lyhyekResurssien rajallisuus ja aikataulu
aiheuttivat sen, etta kaikkia virheita ei pystyktyrjaamaan asiakkaan haluamassa aika-
taulussa, vaan niiden keskindista korjausjarjestysiduttiin priorisoimaan. Projektin
paattyesséa avoinna olevien virheiden korjausaikataiekeminen osoittautui haasteelli-
seksi, eika siihen varattu aika riittanyt. Kayttotioprojektin lopullinen hyvéaksynta
ohjausryhmalté on edelleen saamatta.[53].



59

7 Johtopaatokset

Luvussa 3 kasiteltin Suomen terveydenhuollon j#jestelmien kehitysta ja siihen
liittyvia ongelmia. Monissa kriittisissa kommentgasviitataan naiden kehityshankkei-
den huonoon vaatimushallintaan, venyneisiin aikathun ja muihin projektihallintaan
l&heisesti liittyviin alueisiin. Kuinka paljon tegydenhuollon tietojarjestelmahankkei-
den onnistumista voitaisiin parantaa projektihaiiin menetelmien tehokkaammalla
kaytolla?

Tassa tydssa arvioitiin Etela-Pohjanmaan sairdatopioin sahkodisen potilaskerto-
musjarjestelmaprojektin (SAHKE) hallintaa vertaalaaiita CMMI-ACQ —mallin [45]
kypsyystason 2 prosessialueisiin. Tydssa ei pytdaigemaan virallisen CMMI-ACQ -
mallin mukaista arviota. CMMI-ACQ —mallin prosessieita kaytettiin vertailuun,
jotta arvioinnista tulisi riittivan monipuolinen kattava.

SAHKE-projekti on ollut keskeisessa valtakunnakisa roolissa Tieto Healthcare &
Welfare Oy:n Effica-potilastietojarjestelmien kefsit ja kayttbonottotydssad vuosina
2002-2009. Taman vuoksi SAHKE-projektista tehdyttgpaatokset saattavat olla hyo-
dynnettavissa myos muissa vastaavissa hankkeigsanna 2005 kaynnistynyt kym-
menen Efficaa kayttdvan sairaanhoitopiirin Proxttke otti vahitellen vastattavakseen
jarjestelman kehityksen ohjaamisen. Proxit-hanksaespahtunut projektihallintame-
netelmien kehitys ei nakynyt tdssa arviossa.

CMMI-ACQ —malli [45] antaa menetelmén organisaatioiminnan arvioimiseen
mallissa maariteltyjen prosessialueiden osaltasé&sialueet on liitetty niiden tarkey-
den ja keskinaisen riippuvuussuhteen perusteeljalleeeri kypsyystasolle (alkaen ta-
solta 2). Lahtbkohtana on, etta erilaiset proje&titaisissa ymparistdissa voivat itse
maaritella omaan tilanteeseensa sopivan toimingakypsyystason. Projektin tarkoi-
tus on kuitenkin tuottaa tavoitteidensa mukaingmplduote, eika rakentaa tarkoituk-
seensa nahden ylimitoitettu resursseja kuluttaeaqesibyrokratia. Toisaalta projektin
toimintaan nahden oikein mitoitetut prosessiméagyittvarmistavat projektin tehokkaan
tydskentelyn laadukkaan lopputuloksen aikaansadsiis®ikean prosessitason maarit-
telyyn vaikuttaa projektin tavoitteiden ja toimigtapariston lisdksi se lahtétaso, jolla
projektin toiminta on maaritelty. Prosessialueitla keskindisia riippuvuuksia, joten
ensin taytyy kaynnistaa ne alueet jotka tarjoawatigtan muiden prosessialueiden ke-
hittamiselle.

Valittu arviointitapa SAHKE-projektin projektinhaitamenetelmien arviointiin oli
onnistunut. CMMI-ACQ —mallin [45] perusajatus efigsyystasoille kohdennettavista
prosessialueista rajasi arvioitavat prosessialiaekbituksenmukaisesti arvioitavan pro-
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jektin kaytantoihin ndhden. Rajauksesta huolimatédlin kaytté arvioitavien prosessi-
alueiden valinnassa takasi riittdvan kattavan tgdan.

Selkead arviointia haittaava tekija oli kirjattujgaimintaprosessien puuttuminen.
SAHKE-projektissa kaytetyt menetelmét piti tulkjjeojektiraporteista ja selvittaa suo-
raan projektiin osallistuneilta. Tama oli huoma#tsiv hitaampaa kuin kirjattujen toi-
mintaprosessien arviointi.

SAHKE-projektin toimintaa arvioitaessa loytyi paij parannuskohteita CMMI-
ACQ —mallin prosessialuemaarittelyihin verrattuWaikka kyseesséa oli ensimmaisen
maaritellyn tason prosessialueet, eivat kaikki essglueiden yksityiskohdat olleet pe-
rusteltuja kehityskohteita SAHKE-projektin tapaisgirojektille. Selkeasti tarkeimmik-
si kehitysalueiksi nousi jarjestelmallisen vaatitmannan maarittaminen (luvut 6.1.3
ja 6.1.4) ja sopimusten ja suunnitelmien saanrglipllapito. Suunnitelmien yllapitoon
kuuluu hankintasopimuksen yllapito (luvut 6.1.1 §al.2) ja varsinaisten projektisuun-
nitelmien laatiminen ja yllapito (luvut 6.1.5 jal65). Naista alueista huolehtiminen pa-
rantaa samalla toiminnan tasoa muillakin kuin oengéé&prosessialueellaan. CMMI-
ACQ —mallin perusteella esille nostetut alueet glratenmukaisia luvussa 6.2 esitetyn
toimittajapalautteen kanssa. Myo6s luvussa 3.3 &iigesa yleisissa terveydenhuollon
tietojarjestelmiin liittyvissa ongelmissa on paljghteista SAHKE-projektin arviossa
havaittuihin kehityskohteisiin. N&in ollen tyon alset voivat olla hyvinkin sovelletta-
vissa muihin vastaaviin projekteihin.

Prosessinkehityshankkeet pitdd tehdd organisaaigiila eikd niita pida yrittdé
tuoda valmiina ulkopuolelta. Jokaisessa toimintagingtdssa on omat erityispiirteensa,
jotka on syytd huomioida prosessikehityksessa. &aaminaispiirteiden tunnistaminen
ei onnistu niin hyvin organisaation ulkopuoliset&holta kuin organisaation sisalla
tyoskentelevaltd. Myods koko organisaation sitoutweniprosessikehitykseen on parem-
paa silloin kun se lahtee vahvasti sisaisella dtgalla. Osaamista, ndkemysta ja apua
kehitystyohan voidaan hankkia organisaation ulkégltey mutta paéasiallinen vastuu ja
ymmarrys menetelmien soveltamisesta pitda |oytgamisaation sisalta.

Suomen terveydenhuollon paikallisten organisaddioiresurssit eivat valttamatta
riitd itsendisesti tarvittavan projektihallintaosasen kasvattamiseen tarvittavalle tasol-
le. Olisi varmasti perusteltua, etté jokin tervaylgollon tietojarjestelmien kansallinen
toimija ottaisi vastuulleen ohjelmistoprojektienlliiaan liittyvan osaamisen ja tuen
tarjoamisen sairaanhoitopiireille ja muille aluestlle organisaatioille. T&man toimin-
non kehittdminen voisi tapahtua esimerkiksi Kuitah KunTo-toimiston puitteissa.
KunTo tukee paikallisia organsaatioita KanTa-paluel liittymisessa muiltakin osin.

Jokaisen hankkeen erityispiirteiden vuoksi ei kdanuskoa uuden menetelméan
kadanteentekevaan vaikutukseen — ohjelmistotuotasmetelmien "hopealuotia” ei ole
olemassa. Parhaaseen lopputulokseen paastdan hmaitdaoorganisaation lahtotaso,
poimimalla kaikkein oleellisimmat kehitysalueetkehittamalla niitd vaiheittain. Pro-
sessikehityksen vaikutuksia jatkuvasti seuraanm@aistytddn tarkentamaan seuraavien
vaiheiden sisalt6a ja kehityskohteiden prioriteetiiasta johtuen taman arvionkaan tu-
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loksia ei pida lahtea toteuttamaan suoraan ilmgarosaation sisaista kritiikkia ja kehi-
tystulosten seurantaa.

Seuraavaksi esitellaan toteutusjarjestyksessa FAptidjektin lahtétilanteen (2001-
2002) kaltaisessa vaiheessa olevalle projektilesieltavat projektihallinnan kehitys-
toimet.

7.1 Elinkaarimallin maarittaminen

Projektin  suoritusjarjestyksessa ensimmainen mniémkit kehityskohde SAHKE-
projektissa olisi ollut projektin elinkaarimallirmhmottaminen. Projektin olisi ollut hy-
va aloittaa elinkaarimallin miettiminen viimeistagarjouspyynnon tekemisen yhteydes-
s4, ja jatkaa sita toimittajavalinnan jalkeen mdlhsti toimittajan kanssa yhteisty6ssa.
Luvuissa 2.3 ja 2.4.1 kasiteltiin ohjelmistoprojektoimintaprosessin valintaa ja elin-
kaarimallin muokkaamista hankintaprojektin tarpgaisiopivaksi. Luku 2.4.2 antaa eri-
tyisesti hankintaprojektiin sovellettuja kaytantti#EE standardista IEEE std 1062 [12].

Periaatteessa organisaation kannattaisi maapttgaktiensa elinkaarimalli toimit-
tajariippumattomaksi, jotta se ei vaikuttaisi tdimjavalintaan. Toisaalta erityisesti ei-
teknisen organisaation kannattaa pyrkia siirtanméknista osaamista vaativat prosessi-
alueet mahdollisuuksien mukaan toimittajan tehtavakuitenkin huolehtien siita, etta
selkeasti asiakkaan vastuulle kuuluvien prosessiddm (esimerkiksi vaatimusmaaritte-
ly) kontrolli sailyy asiakkaalla. Tallaisissa tilk@issa tulee tarve linjata asiakkaan oh-
jelmistohankintaprojektin elinkaarimalli yhdenmugelksi toimittajan ohjelmistotuotan-
non elinkaarimallin kanssa. SAHKE-projektin kaltssa pitkassa saman toimittajan
kanssa tehtavassa projektissa molempien osapuplesessien keskinainen synk-
ronointi on perusteltua.

SAHKE-projektin ei olisi kannattanut tarjouspyynatia toimittajavalintavaiheessa
laittaa elinkaarimallin maarittelyyn liikaa tyopasta. Hankintasopimuksen tekohetkella
tavoite projektin paattymisesta oli vuoden 2004 lpétissa. Todellisuudessa projekti
paattyi vuoden 2009 lopussa. Nainkin merkittavggitin muuttuminen olisi nakynyt
todennakoisesti myos tarpeena muuttaa elinkaaran&®lennaisinta SAHKE-projektin
alussa tehdyssa elinkaarimallissa olisi ollut, s@éolisi sisaltanyt iteratiivisen ja inkre-
mentaalisen komponentin. Nain malliin olisi ollis&inrakennettuna itse elinkaarimal-
linkin mukauttaminen ymparistén muutoksiin.

7.2 Vaatimushallinta

SAHKE-projektin tilanteessa tarkein kehityskohdisimllut jatkuvan vaatimushallin-
nan maarittaminen ja kayttoonotto. Tarkempia teet@atimushallinta-alueesta on arvi-
ointituloksien luvuissa 6.1.3 ja 6.1.4. Vaatimusnttglydokumentin sisaltdé voidaan
sovittaa projektin tarpeiden mukaan. Valmiita ofgjesiséllosta ja esimerkkimalleja 10y-
tyy kirjallisuudesta ja standardeista [55]. SAHKBjektin tilanteessa jarjestelman ke-
hitystyo tehtiin tiiviissa yhteistydssa toimittajkanssa. Tassa tilanteessa luotaessa asi-
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akkaan omaa vaatimushallintajarjestelmaa on hywdstwa toimittajan omaan vaati-

mushallintaan ja varmistaa, etta asiakkaalle lufévjestelma ei olisi rakenteellisesti

ristiriidassa toimittajan jarjestelmén kanssa. aablla mahdollista hyédyntdd myos

suoraan toimittajan omaa vaatimushallintajarjesééinuottamaan asiakkaan vaatimaa
vaatimushallintamateriaalia.

SAHKE-projektin toiminnallisten vaatimusten lukuéna olisi noussut mahdollisesti
satoihin erillisiin vaatimuksiin. Vaatimusten hatihan on saatavissa erillisid ohjelmis-
toja, mutta se onnistuu myds normaaleilla toimgelmilla, kuten tekstinkasittely-,
taulukkolaskenta-, tai tietokantaohjelmistoilla.uBia vaatimusmaaraa hallittaessa on
syyta varmistaa, ettd kaytettava vaatimusmaanttedkenne tukee riittavan hyvin nii-
den seurantaa. Vaatimuksissa tulee olla yksisektetunniste ja tilatieto, jotta niista
voidaan helposti koostaa kokonaistilanteen kergdwaenveto. Vaatimuksen tila kuvaa
sen elinkaaren vaihetta. Nama voisivat olla esimkerk uusi, toimittajahyvaksynta,
suunniteltu, toimitettu, asiakashyvaksynta, suljettisaksi vaatimuksessa taytyy olla
prioriteetti, jotta vaatimusten toteutusjarjestggdaan suunnitella halutuksi.

Kuva 17 on esimerkki yksittdisen vaatimuksen saardgntavasta siséallosta. Sen ei
ole tarkoitus olla esimerkillinen toteutus Hoitotskko-vaatimuksen sisallosta, vaan
antaa konkreettinen mallin mink& tyyppista tietodetittaja tarvitsee vaatimukselta.
Yleensa vaatimustekstia joudutaan vield taydentampidessa toteuttajan kanssa, jotta
yhteinen ymmarrys saavutettaisiin.
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Vaatimusmaadrittely Tunniste: R.12
Prioriteetti: Pakollinen Luotu: 11.11.2001 Tila: Toimitettu Lahde: Osasto X/NN
Vaatimuksen nimi

Hoitotaulukko
Kuvaus:
Hoitotaulukko on yhden naytén kokoinen kooste potilaan tutkimuksista, tilasta ja laakityksesta.
Esitystavan pitda vastata nykyisin kaytdssa olevaan 'kuumekurvaa' (ks. liite "kuumekurve.gif").
Ylaosassa nakyvat pakolliset potilaan tunnistetiedot, diagnoosi(t) seka tutkimukset ja toimenpiteet,
joita varten potilas on osastolla. Em. Tiedot siirtyvat hoitosuunnitelmalta tai lahetteeltd. Naiden
tietojen alapuolella on paivamaarasarakkeet ja mittaustulokset. Taulukon alaosassa ovat
laakitystiedot. Liséksi pitda olla vapaasti kirjattavissa oleva "Huomioitavaa"-osuus. Mikali mink&a
tahansa osion teksti on pidempi kuin naytélle sopii se pitdd avautua kokonaisuudessaan kun
hiiriosoittimen siirtdé alueen paalle.

Mittaustaulukon ylimmassa ruudussa kunkin paivan kohdalla nakyy kyseisen paivan
maaraykset/tutkimukset/toimenpiteet. Ne kirjataan max. 4 kirjaimisilla lyhenteilld. Kirjaamisdialogi
avautuu ruudusta hiiritoiminnolla.

Paivamaararivilla nékyy kerralla 10-14 péivan tiedot ja piilossa olevat paivat saadaan liutettua
naytolle. Kun paivamadarapainiketta painaa avautuu naytolle avautuu taydennettavissa oleva
hoitosuunnitelmalomake kyseisen paivan kohdalta.

Nayton keskiosassa on varsinainen hoitotaulukko, jossa voidaan seurata paivittain eri
parametreja potilaasta graafisena esityksend. Vaaditut parametrit ovat: [Ampd, pulssi, RR, paino,
happisaturaatio, nestetasapaino, sokeritasapaino, ravintoenergia ja psyykkinen tila. Samasta
potilaasta voidaan seurata useita eri muuttujia, mutta taulukossa nakyy yhden muuttujan arvot
kerrallaan. Muut muuttujat l16ytyvat valilehtien takaa. Paivittaiset mittausarvot on syotettavissa
hiiritoiminnolla avattavan dialogin kautta.

Hoitotaulukon alaosaan tulee potilaan nykyinen ladkitys automaattisesti
Laakityslomakkeelta. Osastojakson aikana laakitystietoja voidaan paivittaa.
Vaatimusriippuvuudet: R.5,R.89
Muutoshistoria:
Uusi. 11.11.2001
Uusi. Kuvausta taydennetty toimittajan kanssa, 21.8.2002
Toimittajahyvaksynta. 2.9.2002
Suunniteltu. 14.12.2002
Toimitettu. 4.10.2006
Toimittajahyvéaksynté. Edellinen toimitus ei tayttanyt vaatimuksia 18.10.2006
Suunniteltu. Uusi aikataulu. 18.11.2006
Toimitettu. 15.3.2007

Kuva 17. Esimerkki toiminnallisesta vaatimuksesta

Kaikki jarjestelmaltd vaadittava toiminnallisuuggad kuvata vastaavalla tasolla.
Tarvittavan dokumentaation maaran ja sen yllapgaemn tarvittavan tyomaaran rajoit-
tamiseksi kannattaa erillisia vaatimuksia pyrkidigbamaan, jos se lopputulosta hei-
kentamatta on mahdollista. Esimerkiksi jo olemaskvan jarjestelman toiminnalli-
suuksia ei valttAmattd kannata eritella omiin vaaksiin, mikali ne vastaavat asiak-
kaan tarpeita. Tall6in voidaan tehda vain yksi waas, jolla viitataan tunnetun ohjel-
mistoversion kokonaissisaltoon. Taman jalkeen \amdkeskittyd vain uusien toimin-
nallisuuksien ja muutosvaatimusten erillisiin méalyihin.

Vaatimuksella on kaksi ensisijaista tehtavaa: tsége maaritella toimittajalle yksi-
selitteisesti mita asiakas haluaa, ja sen pitaadoik$taa toteutuksen seurannan vaati-
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muksia vasten. Taman liséaksi vaatimukseen voidasitéal valittua toimintaprosessia

tukevaa tietoa, kuten suunniteltu toteutuspaivaidar toteutuksen vaiheistustietoja.

Kaikki lisétieto lisdd kuitenkin vaatimusten yllgon vaadittavaa tyomaaraa. Tassa
piilee sama riski kuin kaikessa prosessihallinnarapnuksissa: otetaan kayttoon liian
kunnianhimoinen ja tydmaaraltaan ylimitoitettu meet@&. Lopputuloksena on usein,

ettd aika ei riitéa valitun menetelman kayttamisgesiita taytyy luopua. Menetelmén

muutama ensisijainen tehtava uhrataan liiallistesstjaisten tyomaaran lisaajien vuok-

si.

7.3 Hankintasopimuksen yllapito

Hankintasopimuksen paivittaminen pitk&n projektikaaa olisi ollut tarpeellista. Tata
osuutta on arvioitu luvuissa 6.1.1 ja 6.1.2.

SAHKE-projektin hankintasopimuksesseen olisi ollytyta kirjata sopimuksen
muutoskaytannot. Sopimusta olisi pitdnyt paiviti@iénittajan kanssa jarjestetyissa vuo-
sittaisissa sopimuksen tarkastelutilaisuuksissasgopaivitettiin projektin aikataulua ja
hinnoittelua [48; 49]. Alkuperaiset kehityshankkaid tydmaaraarviot osoittautuivat
alimitoitetuiksi, mika oikeutti toimittajan sopimak&n mukaisiin hinnankorotuksiin.
Myds alkuperéisen sopimuksen piiriin kuulumattomiemtimusten toteutukset vaikut-
tivat projektin etenemiseen ja kustannuksiin. Mgt kirjattiin kokousten poytakir-
joihin, mutta alkuperaisesta sopimuksesta ei tphtyitysversioita.

7.4 Projektisuunnittelu

Kun SAHKE-projektilla olisi ollut elinkaarimalli,dimiva vaatimushallinta ja ajantasai-
nen hankintasopimus, olisivat projektisuunnitelneatimisen ja yllapidon perusedelly-
tykset olleet olemassa. Projektisuunnittelua omo#ryvluvuissa 6.1.5 ja 6.1.6.
Projektisuunnitelman l&htokohtana ovat vaatimukiedka maarittelevat tuotteen ja
projektin. SAHKE-projektin hankintasopimuksessatitantyomaaraarvio kuudelle ke-
hittdmisalueelle. Mikali naihin alueisiin kohdistaitv vaatimukset olisi identifioitu,
ylimman tason tehtavéjaottelu luotu ja tydmaaraarkohdennettu tehtéviin, olisi saatu
hyva pohja projektisuunnitelmalle. Varsinaisen iraasjaottelun jalkeen tehtévien
pilkkominen ja jatkosuunnittelu olisi pitanyt tagaa toimittajan toimesta ja SAHKE-
projektin tehtdvana olisi ollut toimittajan tekemsuunnitelman etenemisen seuranta.
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