AR

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

SELVITYS TAMPEREEN KEHYSKUNTIEN SOSIAALI- JA
TERVEYSTOIMEN ICT-TOIMINNASTA

Pasi Hiltunen

.

Opinnaytety6

/F‘ S Kesakuu 2016

Tietojér"ﬁielméosaamisen ylempi ammattikorkeakoulututkinto

e
N
%
AW
—
N

Y e
= >N



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tietojarjestelmaosaaminen ylempi ammattikorkeakoulututkinto

HILTUNEN, PASI:
Selvitys Tampereen kehyskuntien sosiaali- ja terveystoimen ICT-toiminnasta

Opinnaytety6 89 sivua, joista liitteitd 22 sivua
Kesékuu 2016

Tama opinnaytety6 on selvitys Tampereen kehyskuntien sosiaali- ja terveystoimen ICT-
toiminnasta. Hadmeenkyrd, Kangasala, Lempé&ald, Nokia, Orivesi, Pirkkala, Vesilahti ja
Ylo6jarvi muodostavat Pirkanmaalla ns. Tampereen kehyskunnat. Niilld on meneilldan
useita sosiaali- ja terveystoimen kehittdmishankkeita, ja digitalisaatio on mééritelty kes-
keiseksi strategiseksi kehityskohteeksi monessa kunnassa. Tavoitteena oli avata kuntien
sosiaali- ja terveystoimen toimintaa ja 16ytaa keinoja parantaa sitd. Opinnédytetyon yksi
tarkoitus oli tutkia kuntien nykyisié tapoja tehda projektity6ta. Opinndytetydssa tutkittiin
myos potilastietojarjestelmien paakayttajien ja kuntien tietohallintojen valisen yhteistyon
toimivuutta.

Menetelmind k&ytettiin kuntien potilastietojérjestelmien paakayttdjien yksilohaastatte-
luita sek& nimettomiéd kyselytutkimuksia. Haastattelumateriaalin lisdksi lahteend opin-
naytetydssa kaytettiin mm. ladkariliiton tutkimusaineistoa potilastietojarjestelmisté ja ar-
tikkeleita alan aikakauslehdisté.

Selvityksen aikana nousi esille kuntien projektitydmallin puuttuminen. Kuntien sisalla ei
ole maaritelty kaytettavia projektitydn menetelmia tietohallinnon ja paékayttajien valilla.
Viestinndssé on puutteita siten, etti paékayttajat eivat saa tietohallinnoilta tarpeeksi in-
formaatiota tyohonsa vaikuttavista muutoksista. Yhteisen esimiehen puuttuminen paa-
kayttajilta ja tietohallintojen tyotekijoiltd hankaloittaa yhteisty6td monessa kunnassa. Ai-
don kehyskuntien valisen yhteistyon aloittaminen sosiaali- ja terveystoimen ICT-toimin-
nassa helpottaisi padkayttajia ja kuntien tietohallintoja digitalisaation haasteissa. Digita-
lisaatiota edistdmaan tulisi nimetd sektorikohtainen sosiaali- ja terveystoimen ICT-vas-
taava, joka kehittdd ja tukee kehyskuntien paakayttajien tyota sosiaali- ja terveystoimen
tarpeita kuunnellen. Tdmén opinndytetyon lukemisesta hyotyvat kehyskuntien tietohal-
linto, johtavat viranhaltijat ja paakayttajat.

Asiasanat: sote, ICT, kehyskunnat



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master’s Degree Programme in Information System Competence

HILTUNEN, PASI:
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This thesis is a statement about the social and health care ICT operations in the munici-
palities surrounding the city of Tampere, that is, Hdmeenkyro, Kangasala, Lempéaéala,
Nokia, Orivesi, Pirkkala, Vesilahti and Y16jarvi municipalities form a so called surround-
ing municipalities of city of Tampere at Pirkanmaa. These municipalities have several
ongoing healthcare development initiatives and digitalization has been defined as a key
strategic development area in many of them municipalities. The goal of this thesis was to
examine the ICT operations in the said municipalities and to envestigate. Furthermore the
purpose of this thesis was to investigate their current project work methodology, and to
clarify the cooperation between the administrators of the patient information systems and
Information Management departments of the municipalities.

Data were collected through individual interviews of the administrators of the patient in-
formation systems as well as anonymous surveys. In addition to interviews, research ma-
terial of the Finnish Medical Association regarding patient information systems and arti-
cles from journals of the field in question were used as sources of information in the
thesis.

According to the results, the lack of an existing model for project work was an issue..
Within municipalities, the Information Management and administrators have not defined
how project work between them should be done. Communication is insufficient in that
administrators do not get enough information about the changes affecting their work. The
absence of a mutual manager for administrators and Information Management personnel
complicates cooperation in many municipalities. The initiation of true cooperation be-
tween municipalities would aid the administrators and Information Management depart-
ments in overcoming the challenges brought up by digitalization f services. There is
clearly a need for a dedicated, sector-based Healthcare ICT manager who would be re-
sponsible for developing the digitalization process and supporting the administrators by
listening to their needs. It is hoped that this thesis proves useful for Information Manage-
ment departments, leading officials and administrators of municipalities.

Key words: sote, ICT, surrounding municipalities of city of Tampere
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1 JOHDANTO

Kuntien tehtdvana on jarjestdd sosiaali-ja terveystoimen palvelut asukkailleen. Tassa
opinndytetydssé kéytetddn lyhennettd sote néistd palveluista. Tyoskentelen Kangasalan
kunnan sosiaali- ja terveyskeskuksessa atk-suunnittelija -nimikkeelld. Tehtaviini kuulu-
vat erilaiset soten tietojérjestelmien yllapito- ja kehitystehtavéat. Olen vuodesta 2007 tyos-
kennellyt asiakas- ja potilastietojérjestelmien yllapito- ja kehittdmistehtévissa. Ensin Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin (my6hemmin tassé tydssa PSHP) Kuvantamiskeskuksessa ja
vuodesta 2010 Kangasalan kunnan palveluksessa. Tydsséni otan pdivittdin vastaan pa-
lautetta sosiaali- ja terveyskeskuksessa hoitoty6ta tekeviltd terveydenhuollon ammattilai-
silta laiteympdriston ja jarjestelmien kaytdsta ja toimivuudesta. Halusin kehyskuntien tie-
tohallintojohtaja Arto Kahilan toimeksiantamana tehda selvityksen Y AMK-opinnéyte-
tyonéni Tampereen kehyskuntien sote- ict-toiminnasta, koska siind padsen hyddyntamaan
paljon omaa kokemustani ja voin verrata muiden kehyskuntien nykyisté toimintaa omaan
tyohoni. Koen, ettd kehyskunnissa soten- ICT-toimintaa voitaisi parantaa ja siksi paadyin

Arto Kahilan ehdotuksesta tekemaan opinndytetyon tésté aiheesta.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Tampereen kehyskuntien sosiaali- ja ter-
veystoimen tietojarjestelmia ja tietojarjestelmakayttod. P4apainona on ns. padjarjestelmét
eli terveystoimen toimintaa ohjaavat potilastietojarjestelmiksi luokiteltavat yleisimmat
tietojarjestelméat kehyskunnissa. Keskeisié tutkittavia asioita ovat ns. kuntakohtaiset eri-
tyispiirteet, joita ovat mm. eri toimittajilta hankittavat jarjestelmat, merkittavasti toisis-
taan poikkeavat kayttotavat ja erilaisten yllapidollisten tdiden sek& potilastietojarjestel-
mien kehittdmiseen liittyvien kehitysprojektien johtaminen kehyskunnissa. Tarkoitus on
vertailla eroavaisuuksia ja analysoida tekemistd erilaisen haastattelumateriaalin ja kyse-
lyiden avulla. Haastatteluissa poraudutaan Nokian, Pirkkala-Vesilahti-yhteistoiminta-
alueen ja Ylojarven vastuuhenkildiden kanssa aiheeseen. Lisdksi toimintaa eri kuntien
valilla verrataan niihin tehtdviin, joita olen omassa tyéssani Kangasalan kunnan palve-
luksessa hoitanut. Selvityksen lahteend kaytetddn laakariliiton tutkimusaineistoa ja ajan-
kohtaisia aikakauslehtien artikkeliuutisia aiheen tiimoilta. Haastattelin myos edeltgjaéni
atk-suunnittelija Riitta Rantaa, joka jai eldkkeelle vuonna 2010. Rannalla on merkittéava
tieto siitd miten 1988 potilastietojarjestelmé otettiin kayttéon ja millainen l&hestyminen

projektityéhon tuohon aikaan oli.



8

Vuonna 2015 hallituksen lanseeraama kansallinen digitalisaatio- teema ja pitkaan valmis-
teltu sosiaali- ja terveystoimen sote- uudistus ovat yksi pohdinnassa ja paatelmissa kéyt-
tdméni ldhde. T&ssé opinndytetydssé nostetaan esille myos alueellisen yhteistydon mah-
dollisuuksia ja digitaalisten asiointipalveluiden hyddyntamisvaihtoehtoja. Aion my6s
peilata hiukan julkisen ja yksityisen terveydenhuollon eroja digitalisaatiossa, séhkoisten
palveluiden hyddyntamisessa sek& vertailla tietojarjestelmien hankintaprojektien kette-

ryytta.

Opinnaytetydssani rajaaminen on haastavaa. Teen selvityksen toiminnasta k&yttaen haas-
tatteluja ja havainnointia, omaa kokemustani ja tutkimuslahdemateriaalia. Moni ylla lue-
telluista aiheista olisi varmasti itsessdéan oman laajan selvityksen tai jopa hankkeen arvoi-
nen tutkimuksellinen asia. T&ssd opinnédytetydssa lahestytdan asiaa kehyskuntien edun

nakokulmasta, eli tuodaan selvityksen myoté ndkokulmia ja huomioita esiin toiminnasta.

Rajaan tasta selvityksesta pois tyoterveyshuollon jarjestelmat, koska kehyskuntien tyo-
terveyshuollon palvelut ostetaan paasaantdisesti ulkopuolelta. Tutkittavat asiat ovat siis
sote- toiminnassa kéaytettavat jarjestelmat ja niista tehdyt liittymat. Liséksi paneudun pro-
jektitoimintaan ja tietohallintojen seka paakayttajien véliseen yhteistydhon sote- tietojar-
jestelmien yllapidossa. Vertaan tassa tutkimuksessa kuntien digitalisaation tilannetta ja
selvitdn miten kehittdmisprojekteja vieddan kehyskunnissa eteenpéin paakayttéjien ja tie-
tohallintojen ndkokulmasta. Té&ssé opinnaytetydssa kasitelladn vain kuntien perustervey-

denhuoltoa ja sosiaalipalveluissa kaytdssé olevia jarjestelmia.

Kuntia yhdistéavi4 asioita ovat ns. lainsaddanndlliset velvoitteet ja tehtavat sosiaali- ja ter-
veystoimessa. Kehyskunnat ovat olleet mukana 2000-luvulla useissa kuntaliitoksissa.
Ylojarven kaupunkiin on liitetty Kuru ja Viljakkala. Kangasalan kuntaan on liitetty Sa-
halahti ja Kuhmalahti. Samaan aikaan vanhoja sote- yhteistoiminta-alueita on purettu,

esim. Kangasalan seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma.

Kehyskunnat tekevat seudullista yhteisty6td, mutta silti jokaisen kunnan tietohallinto vas-
taa oman kunnan toiminnasta. Sote- toiminta on yksi toimiala kuntien tietohallintojen
tehtavissa ja vastuulla. Sote- toiminnan kehittdmisté jarruttaa se, ettd yhdesséakaan kehys-
kunnassa ei ole nimetty kehittdmiseen tai sote- ICT-toimintaan vihkiytynytta paatoimista

tietohallinnon henkilo&. Sote- toiminta on kallista ja kuntien budjeteista suurin yksittainen
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menoerd on sosiaali- ja terveystoimi. Digitalisaatioon, kehittdmiseen ja kuntalaisten pal-
veluiden parantamiseen olisi paremmat edellytykset toisella organisaatiorakenteella.

Tasta hyotyisivat myos paakayttajat, kun vastuunjako ja projektityomallit on sovittu.

Tutkimusmenetelména kéytetdan toimintatutkimusta. Kuntien sosiaali- ja terveystoimissa
projektityotd tekevid ja paakayttajatentavia hoitavia avainhenkiloitd haastateltiin joulu-
kuun 2015 ja helmikuun 2016 vélilla. Menetelména t&ssa tydssa on kaytetty myos kyse-
Iytutkimuksia. Kyselytutkimuksilla kartoitettiin paakayttajien mielipidettd 1CT-toimin-
nasta ja tietohallintojen kanssa tehtdvan yhteistyon sujuvuutta. Toinen kyselytutkimus
tehtiin siten, ettd tietohallinnoilta kysyttiin mielipidetta tietohallinnon ja paékayttajien va-
lisen yhteistyOon sujuvuudesta. Liséksi sekd paakayttajien- ettd tietohallintojen kyselytut-
kimuksissa kysyttiin mielipidettd projektityon sujuvuudesta ja vastuunjaon selkeydesta
kehittdmisprojekteissa.

Kyselytutkimusten ja henkilohaastatteluiden liséksi olen pyytanyt sdhkopostitse paakéyt-
t4jilta palautetta kehyskuntien ICT-toimintaan liittyvasté viestinnasta. Lisaksi olen séh-
kopostitse kysynyt erikoissuunnittelija Taina Jokiselta Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (my6hemmin THL) operatiivisen ohjauksen yksikostd, miten kehyskunnat ovat suo-
riutuneet Kansallisen terveysarkiston (myohemmin KanTa) k&yttéonottovelvoitteista.
Muina l&hteind on kaytetty Aalto-yliopiston tohtorivaitoskirjaa potilastietojarjestelmien
kaytettavyydestd, Tietoviikko-aikakauslehden artikkeleita sote- digitalisaatiosta ja 14&kéa-
riliiton tekemi& tutkimuksia asiakas-ja potilastietojarjestelmien kaytettavyydestd. Projek-
tien ja ICT-toiminnan mahdollisilla heikoilla toimintamalleilla on suora vaikutus siihen
kaytettdvyyskokemukseen, joka valittyy loppukéyttdjille. Opinnédyttydssa kaytetddn
my0s lahteend ajantasaista sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadéntoa.

Opinnaytetyo etenee siten, etté luvussa 3 kdydaan I&pi kyselyn jarjestdminen ja kyselysta
saadut tulokset. Henkil6haastatteluiden tuloksia hyddynnetdéan pitkin opinndytetyota eri
luvuissa. Oman pohdinnan ja havaintojen sekaan on upotettu henkilohaastatteluiden vas-
tauksia. Luvussa 4 kasitellaan erilaisia kéayttdjdkokemukseen vaikuttavia tekijoitd, kuten
kehyskuntien sote- toiminnassa k&ytossa olevat liittymat ja erilainen kayttavyysaineisto,
jota mm. ladkariliitto on tuottanut. Luvussa 5 késitellaan digitalisaatiota ja niita palve-
luita, joita kehyskunnat ovat tdh&n mennessa digitalisoineet. Luku 6 késittelee projekti-
tyota kehyskunnissa ja avaa niitd tapoja joita kehyskunnissa on kéytetty projektitydhon
tdhan saakka. Luvussa 7 kasitelladn kyselytutkimusten tuloksia ja lopuksi luvussa 8 on

pohdinta.
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2 TAMPEREEN KEHYSKUNNAT JA SOTEN-ICT-YMPARISTO

Tampereen kehyskunnat tassa opinnéytetyossa tarkoittaa ICT- yhteisty6ta tekevid kuntia
Pirkanmaalla. Tampereen kehyskunnat ovat Tampereen kaupunkiseudun kuntia, Tampe-
reen kaupungin ymparilta, jotka tekevat tietohallintoyhteisty6ta yhteisen kehyskuntien
tietotekniikan kehittdmisyhteistydsopimuksen pohjalta.

Kehyskunnissa kaytossa on lukuisia asiakas-ja potilastietojarjestelmia, joita hallinnoi-
daan jokaisessa kunnassa erikseen. Kehyskunnista Kangasalan kunta tuottaa sote- palve-
lut Péalk&neen kunnalle. Pirkkala-Vesilahti yhteistoiminta-alueella Pirkkala on ns. palve-
lut tuottava kunta. Oriveden kaupungin sote-palveluiden tuottaja on Tampereen kau-
punki. Orivesi ei siksi ole huomioituna tassa selvityksessé. Maantieteellisesti Tampereen
kehyskunnat ymparoivat kehyksen omaisesti Tampereen kaupunkia. Alla olevassa ku-
vassa (Kuva 1) esitetddn kehyskunnat siten, ettd jokaisella kunnalla on oma vari ja kunnan

nimen jalkeen perdssa on yksildiva kuntakoodi.

YLOJARVI (980)

HAMEENKYRO (108)

NOKIA (536

LEMPAALA (418),,

KANGASALA (211)

Kuva 1. Tampereen kehyskunnat
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2.1 Perusterveydenhuollon jarjestelmat

Perusterveydenhuolto tarkoittaa tdssé opinnédytetyossa terveyspalveluita, joita kunta tuot-
taa itse terveydenhuoltolain m&arddmana (30.12.2010/1326). Terveydenhuoltoon siséltyy
terveyden- ja hyvinvoinnin edistdminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Pe-
rusterveydenhuollon palveluita ovat mm. 14&kérin ja hoitajan vastaanottotoiminta, suun
terveyspalvelut, kuntoutus, terveyskeskussairaalatoiminta, matalan kynnyksen mielenter-
veys- ja paihdepalvelut. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen liittyvié lakisaateisia
tehtdvid ovat esimerkiksi neuvolapalvelut, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto. Erikoissai-
raanhoito puolestaan on terveydenhuoltolaissa maariteltya palvelua, jota kunnat ostavat
sairaanhoitopiiriltd tai yksityisilta palvelutuottajilta.

Kehyskunnilla on kaytdssa useita terveystoimen jarjestelmid. Eteld-Pohjanmaahan ja
Kanta-Hameeseen verrattuna erilaisia jarjestelmaintegraatiota on mygs tehty seka erikois-
sairaanhoidon jarjestelmiin ja KanTa-palveluihin useiden liityntdpisteiden kautta. Eri-
koissairaanhoidon palveluita tuotetaan ns. erityisvastuualueilla, sosiaali- ja terveysminis-
terion madrayksesta. Erityisvastuualueesta kdytetadn lyhennettd ERVA tassa opinnéyte-
tyossa.

Tassa luvussa havainnollistetaan ERVA-alueen sisélld olevia jarjestelmid Kanta-Ha-
meen, Pirkanmaan ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien valilla. PSHP ERVA-aluee-
seen kuuluu lisdksi Paijat-Hame, mutta luvun kaksi kuvissa sitd ei ole huomioitu. TAY'S
ERVA- eli erityisvastuualuetasolla liittymé&t kansallisen terveysarkiston (KanTa) palve-
luihin poikkeavat hiukan muun ERVA-alueen toiminnassa. T&ma on nakynyt myos Pir-

KanTa-hankkeessa, jonka koordinoimana liitynnat KanTa- arkistoon tapahtuivat.

”Pirkanmaa alueena on erilainen kuin muut Taysin ERVA:an kuuluvat sairaanhoitopiirit.
Osin siihen vaikuttaa jarjestelmien Kkirjo, mutta muutkin asiat, enk& myds aiempi historia
kuten muillakin. Yhteistyon toteutuminen (tai oikeastaan sen tulokset) nakyvat eri tavoin
myos kaikenlaisissa ICT-asioissa. Toimijoita on tadlla Pirkanmaalla myds méaarallisesti

enemman mika myos vaikuttaa yhteistyon toteutuksiin ja sujuvuuteen.” (Jokinen 2016)

Seuraavassa kuvassa (Kuva 2) on merkittyné perusterveydenhuollon jarjestelmét.
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2.2 Sosiaalitoimen jarjestelmat

Sosiaalitoimen tehtdvia maarittad Sosiaalihuoltolaki (30.12.2014/1301) ja laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkké&iden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012). Esimerkkin& sosiaalihuollon lakisaateisista kaikkia kuntia koskevista tehta-
vistd voidaan mainita lastensuojelu, toimeentulotuki, aikuisten sosiaalipalvelut, lapsiper-
heiden sosiaalipalvelut ja lastensuojelu. Kehyskunnilla on sosiaalitydssa kéytossa paa-
séantoisesti Effica- jarjestelmé. Effica- jarjestelmaa kaytetdan myds mm. varhaiskasva-
tuksessa. Sosiaalityon kirjaukset ovat p&asaantdisesti siis ohjelmistoyritys Tiedon tuot-
teissa kehyskunnilla. Seuraavassa kuvassa (Kuva 3) on listattuna kuntien k&yttamat sosi-

aalitoimen jéarjestelmat.
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Kuntien sosiaalipalvelujen ict-
perusjérjestelmat; sote-
palvelujen osto siirtaa
vanhushuollon ict:n tottajalle

osiaalitoimi

O Effican eri sovelluksia

[O) ProConsona

‘?@

() Effican eri sovelluksia
D ProConscna
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() Mediatri

(1] Pegasos

@ Pegasos, ProConsona
Yksityiset sote-tuottajat kayttédvat kunnan jarjestelmaa

*ostaa tai aikoo ostaa sote
-palvelut yksityiselta

Kuva 3. Sosiaalitoimen jarjestelmat

Vanhustenhuollolla tarkoitetaan tehostettua palveluasumista, paivatoimintaa ja erilaisia
hoivapalveluita, sekd monessa kunnassa kunnan tuottamaa kotihoitoa. Kaikki kehyskun-
nat kayttdvat samaa jarjestelmdd omassa toiminnassaan perusterveydenhuollossa seka
vanhuspalveluissa. Asiakkaat ovat samoja perusterveydenhuollossa ja vanhustenhuol-
lossa ja siksi on tarkead, ettd kuntalaisten tiedot nakyvét terveyspalveluiden kanssa yhtei-
sista jarjestelmistd. Tama helpottaa toimintaa selkeésti. Kangasalla vanhustenhuolto ja
perusterveydenhuolto on Mediatrissa. Nokia ja Hameenkyrd kayttavat Efficaa tdhan ja
Ylojarvella sekd Lempdalassa vanhuspalvelut perusterveydenhuollon ohella kayttavat Pe-

gasosta.

2.3 Suun terveydenhuollon jarjestelmat

Suun terveyspalveluissa Pirkkala- Vesilahti kayttad Medioral- ohjelmistoa. Effica on kéy-
tossa Hameenkyrdssa, Nokialla ja Kangasala- Péalkane- yhteistoiminta-alueella. Y16jarvi
ja Lempaala kayttavat Winhit- jarjestelmaa suun terveyspalveluissa. Kangasalla on kay-
t0ssé kuvantamista varten Effica- PACS, jotta hammaskuvantamisen tutkimukset saadaan
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auki suoraan Effica- hammaskortilta. Useammassa kunnassa on lisdksi Digora ja Sore-
dex-ohjelmistot kaytossd, jotta ortopantomotutkimuksia voidaan tehdd. Kaikista kehys-
kuntien rontgeneistéd arkistoidaan tutkimukset Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Kuvanta-
miskeskuksen Carestream- PACSIin. Koska itse kuvauslaitetta ohjaavat ohjelmistot tule-
vat Hammasvéline Oy:n toimituksessa osana laitehankintaa, niin valivarastointia Digora-
nimiseen ohjelmistoon ortopantomo- ja kallolateraalitutkimuksille tehdd4dn monessa kun-
nassa ennen arkistointia Kuvantamiskeskuksen PACS- jarjestelmaan. Commit- Ris- jar-
jestelmd on Kuvantamiskeskuksen rontgen- toiminnanohjausjarjestelma. Suun terveyspa-
luilla on erilaisia kaytantdja ns. pikkukuvien suhteen, joita otetaan hammashoitoloissa.
Paine pikkukuvien digitalisointiin ja arkistointiin AKU- PACS-jérjestelmaén olisi suuri,
mutta kustannussyistd moni kunta ei arkistoi niitd viel& Kuvantamiskeskuksen PACS-
jarjestelmd&n. Hammaskuvantamisen haasteena kehyskunnissa on se, ettd Kuvantamis-
keskus ei ole pystynyt tarjoamaan kehyskuntien oikojahammasladkareille ns. oikomis-
analyysiohjelmistoa. Alueellisen kuvantamiskeskuksen ratkaisu on muutoin hyvin toi-
miva. Suun terveyspalveluiden kayttdmét potilastietojérjestelméat on kuvattu alla (Kuva
4),

EfficaHH (eRes Mediatrilla

Winhit (eRes Pegasoksella)

WinHit (eRes Efficalla

OB8@e0O0

Mediatri

*palvelut erillisestd yhtiosta

Kuva 4. Suun terveydenhuollon jarjestelmat
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2.4 Hallinnon jarjestelmat ja muut jarjestelmat

Kuntakohtaisia eroja on myds hallinnon kéyttadmissa jarjestelmissé. Tietojérjestelma-
kartta Kangasalan kunnan sote- ICT- toiminnassa kaytettavista jarjestelmisté on alla ole-

vassa kuvassa (Kuva 5).
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Kuva 5. Kangasalan soten tietojarjestelmakartta

PH 1.6.2016
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3 HAASTATTELUT JAKYSELYT

3.1 Henkilbhaastattelut

Tassa luvussa kerrotaan haastatteluista, joka on opinnaytetyossa keskeinen tutkimusme-
netelmé&. Haastatteluihin viittaan opinndytetydsséani luvuissa 4, 5 ja 6 ja peilaan haastatel-
tavien kokemuksia ja haastattelun tuloksia kaikkinensa omiin kokemuksiini. Ajatuksena
haastatteluissa oli, ettd toimeksiantajan toiveen mukaisesti kierrdn kunnissa, joissa kay-
tetdan pagjarjestelmand jotakin kolmesta pédasiallisesta kehyskunnissa kaytettavasté po-
tilastietojarjestelmasta, joita siis ovat Effica, Mediatri ja Pegasos. Haastattelut tehtiin jou-
lukuun 2015 ja helmikuun 2016 aikana.

Aloitin haastattelut Pirkkalasta. Haastattelin ensimmaiseksi suunnittelupééllikkd Péivi
Mékel&a. Pirkkalassa Paivi Mékeld on toiminut projektip&allikkona useissa sote- 1CT-
kehityshankkeissa ja tekee tiivista yhteistyota hallinnon ja paakayttajien kanssa. Makela

toimii my0s organisaationsa tietosuojavastaavana.

Ylojarvelld haastattelin jarjestelmakoordinaattori Aino-Maija Kokkosta. Ylojarvella esiin
nousi haastatteluissa omana erityispiirteend, ettd Pegasos- k&yttéd on muissakin yksi-
kdissa kuin kunnan omassa toiminnassa. Y16jarvi on kuntaliitosten myoté joutunut miet-
timaén paljon sitd, mitd Kurun ja Viljakkalan vanhoille asiakas- ja potilastiedoille teh-
daan. Talla hetkelld lakanneiden kuntien aikaiset asiakas- ja potilastiedot on sijoitettuna
paperitulosteena kunnantalon arkistossa. Alueena ja toimipisteiden lukumé&éria verraten
Ylojarvi ja Kangasala-Péalkane yhteistoiminta-alue ovat suuruudeltaan samaa kokoluok-

kaa.

Nokialla tapasin Effica- pdakayttajan ja osastonsihteeri Mirkka Liljan. Nokialla jérjestel-
maymparistd on hyvin homogeeninen. Efficaa kdytetddn sosiaali- ja terveystoimessa kai-
kessa. Nokialla myos paékayttajat Mika Nyman ja Mirkka Lilja tekevat myos paikallisen
it-tuen tehtavid. Monessa muussakin kunnassa paakéayttaja hoitaa esim. Windows-tunnus-
ten ja séhkdpostitilien tilaukset perustietotekniikan palveluntuottajalta. Paakayttajat hoi-
tavat ehké siksi myds it-tuen virkaa, etta ovat fyysisesti lasna terveyskeskuksissa. Nokian
terveyskeskuksen paakayttajien haastatteluista nousi selvédna pohdittavana asiana esiin se,
ettd paakayttajien tehtdvié ja I'T- tuki- roolia tulisi miettid. 1T- tuki on ostettua palvelua ja

ulkoistettu kehyskunnissa. Paakayttajien tydaikaa ja resursseja ei saisi kayttadé néin ollen
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palveluun joka ostetaan ulkoa. Nokialla yhteisty0 erityisesti Hameenkyron kanssa sote-
ICT- sektorilla on vahvaa. Nokian, Pirkkalan ja Ylojarven liséksi kerdsin tietoja sahko-

postitse kehyskuntien viestintdkdytanndisté séhkopostitse tehdyilld haastatteluilla.

Henkilohaastatteluissa nousi esille seikkoja ja tietoja, joita tarkensin sahkopostitse. Tar-
kennettavia kohtia tuli esiin Nokian ja Hameenkyron vélisestd ICT- yhteistyosta. Ha-
meenkyron ja Pirkkalan sote- ICT- yhteistyohon liittyvié asioita selvitin haastattelemalla
Hé&meenkyron atk- kanslisti Sirkka Urpasta ja It- paallikké Minna Peltolaa. My6s Lem-

paalan kunnan atk- suunnittelittelija Heini Yliméke& on haastateltu t&ssa ty0dssé.

3.2 Nimettomat kyselytutkimukset

Padkayttajien yksilohaastatteluiden lisdksi opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kayte-
taan nimettomia kyselytutkimuksia. Toinen kyselytutkimuksista I&hetettiin kuntien tieto-
hallintojen tyontekijoille ja toinen padkayttajille.

Tulokset on esitetty diagrammeina liitteissa 1 ja 2. Kun tiedustelin kuntien tietohallinto-
jen ICT-vastaavilta, sain selville 38 kehyskuntien padkayttajan nimet, joille l&hetin ni-
mettoman e-lomakekysely (Liitel). Mukana kyselyssé oli siis seka terveystoimen etté so-
siaalitoimen paakayttdjia. Liséksi sain suun terveydenhuollon jérjestelmien paakéyttajien
nimet kolmesta kunnasta. Téassé kohti kyselyitd pyrin rajaamaan kyselyn suorittamista
niin, ettd siihen vastaisivat padkayttajat, jotka aktiivisesti tekevéat kayttajatunnuksia, osal-
listuvat ohjelmiston kehittdmiseen ja kouluttavat henkilostod omassa kunnassaan. Mo-
nessa kunnassa asiakas- ja potilastietojérjestelmilla on nimettyné vield erikseen ns. vas-
tuukayttgjat. Tama kysely pyrittiin tekemaan paakayttajille. Téhan kyselyyn tuli kahden
ja puolen viikon vastausajan puitteissa 23 vastausta.

Toinen kysely nimettoména lahetettiin tietohallinnoille (Liite 2). Vastauksia tietohallin-
non puolelta tuli kahdeksan kappaletta. Kysely l&hetettiin 20:1le tietohallinnon tyonteki-
jalle eri kuntiin. Kyselyn saatteena oli tieto siitd, ettd kyselyyn ei tarvitse vastata, mikali

ei ole lainkaan tekemissa sote- ICT- toiminnan kanssa omassa kunnassaan.
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4 POTILASTIETOJARJESTELMIEN KAYTETTAVYYSKOKEMUKSET JA
KOKEMUKSEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

4.1 Asiakas-ja potilastietojarjestelmien kaytettavyystutkimusten tuloksia

Y leinen kasitys on, ettd potilastietojérjestelméat ovat kaytettavyydeltddn heikolla tasolla.

1SO 9241-11 -laatustandardi maérittelee kéytettdvyyden seuraavalla tavalla: Kaytetta-
vyydelld tarkoitetaan sitd vaikuttavuutta, tehokkuutta ja tyytyvaisyyttd, jolla tietyt méari-
tellyt kayttgjat saavuttavat maéritellyt tavoitteet tietyssad ympéaristossa.

Laakariliiton ja aiheesta tehtyjen yliopistovéitostutkimusten mukaan potilastietojarjestel-
mien kaytettavyys on heikko erityisesti ladkéreiden mielestd. Ladkariliiton tutkimuksista
kay ilmi, ett& rutiinitehtévien hoitaminen Suomessa kéytdsséa olevilla potilastietojarjestel-
mill& ei ole sujuvaa. Laakariliitto on teettanyt tutkimuksia la&kareilld yleisimpien perus-
terveydenhuollon  potilastietojarjestelmien  kéytettdvyydestd vuonna 2010 ja
2014.Vuonna 2014 vain Graafinen Finstar-jarjestelma oli helposti kaytettava yli 50 %
vastaajien mielestd. Mediatrin kaytettavyys on laskenut selvésti vuodesta 2010. Pegasok-
sen kaytettavyys on parantunut hiukan. Heikennystd on tutkimuksen mukaan tapahtunut
kaikkien muiden jarjestelmien, paitsi Pegasoksen ja Graafisen Finstarin osalta vuosien
2010-2014-valilla. Luulen, ettd osasyyllinen tahan rutiinitehtdvien vaikeaan hoidetta-
vuuskokemukseen on KanTa-palveluiden kayttéonotto. Eri jarjestelmatoimittajat ovat ra-
kentaneet liittymid reseptikeskukseen ja potilastiedon arkistoon juuri tutkimuksen teko-
aikana. Muutostilanne ja uusien Kkirjaamis- sekd@ toimintamallien oppiminen organisaa-
tiossa vie aikaa ja tuntuu monista ammattilaisista vaivalloiselle aluksi. Seuraavassa ku-
vassa (Kuva 6) on esitetty tuotemerkeittdin potilastietojarjestelmien kéytettavyystutki-

muksen tuloksia.
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Kuva 6. Potilastietojarjestelmat 14&karin tyovélineend 2014-tutkimus (Vainiomaki 2014)

Johanna Kaipio on Aalto-yliopiston tohtorivaitoskirjassa (2011) tutkinut eri jarjestelmien
kaytettavyyttd loppukayttaja-ja paakayttajanakokulmasta. Kaipion vaitoskirjassa laakarit
antavat myos palautetta siitd, ettd heilld ei ole mahdollisuus vaikuttaa potilastietojérjes-
telmien kehittdmiseen. Kaipion tutkimuksen mukaan yksityisen sektorin kaytdssa olevat
jarjestelmat saavat paremman arvosanan kayttdjilta kuin julkisen sektorin jarjestelmaét.
Kolmen parhaaksi arvioidun jarjestelmén karjen muodostavat Medicus, Softmedic ja
Doctorex. Merkille pantavaa on se, etté erikoissairaanhoidon ja PSHP:n alueen kaytdssa
oleva Uranus-jarjestelmé ja& kyselyssa selvésti viimeiseksi. Kehyskuntien kayttamat Ef-
fica, Mediatri ja Pegasos sijoittuvat kaytettavyyskyselyissa keskitasolle tai sen alapuo-
lelle. Seuraavassa kuvassa (Kuva 7) esitetdan kaytettavyystutkimuksen tulokset (Kaipio,
2011).
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EHR system Healthcare sector in Respondents Mean opinion Std.,
(product name)  which the system is used (m) score (4-10) Deviation
A private providers of 36 8.4 1.2
(Medicus) healthcare services
B private providers of 74 7.2 1.0
(Softmedic) healthcare services
C private providers of 258 1.2 1.0
(Doctorex) healthcare services
D public hospital 154 7.2 1.2
(ESKO)
E public healthcare centres 632 6.9 1.1
(Effica) and hospitals
F public healthcare centres 37 6.9 1.3
(Graafinen Finstar)
G private providers of 54 6.7 1.2
(TT2000) healthcare services
H public healthcare centres 110 6.3 1.6
( Mediatri) and hospitals
| public healthcare centres 350 6.2 1.2
(Pegasos) and hospitals
J public hospitals 610 6.1 1.2
(Miranda-Oberon)
Other 167 6.6 1.4
lotal 2482 6.6 13

Kuva 7. Physician’s overall ratings for their principally used EHR systems

4.2 Kansallisen terveysarkiston (KanTa) tuomat hyodyt

Olen havainnut, ettd heikon k&ytettdvyyden peruste monen kayttajan mielesta on tiedon
pirstaloituminen eri jarjestelmiin ja se ettd tieto ei liilku organisaatiosta toiseen. Kansalli-
nen terveysarkisto on vaiheittain otettu k&yttoon Suomessa kaikissa julkisen terveyden-
huollon yksikoissa. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta késit-
telystd velvoittaa kuntia liittymééan kansalliseen terveysarkistoon (9.2.2007/159). Téssa
opinndytetydssé kaytetddn lyhennettd KanTa kansallisesta terveysarkistosta. KanTa-
hankkeen myoté tekstit ladkéreidenkin vastaanottokdynneisté ovat julkisessa terveyden-
huollossa Kelan KanTa-arkistossa, kuvantamista ja sosiaalitoimen rekisterin alaisia kir-
jauksia lukuun ottamatta. Kuntien ja terveyskeskusten omat asiakas-ja potilastietojérjes-
telmé&t ovat jadneet ns. operatiivisiksi jarjestelmiksi. Operatiivinen terveydenhuollon pal-
velu-ja vastaanottotoiminta hoidetaan edelleenkin kuntien omissa suljetuissa jarjestel-
missd. Kansalliseen terveysarkistoon tuotetaan arkistoitavia tietoja kuntien omista jarjes-

telmistd, joista on myo6s katseluliittym& KanTa-palveluihin. Omassa tydsséni Kangasalan
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kunnassa olen havainnut, ettd lainsdddannon méaarittelemat kohdat potilaan asemasta ja
oikeuksista, ovat monen ladkarin mielesté pelk&stdan hoitoa hankaloittavia seikkoja. Eri-
tyisesti se ettd KanTa-arkistossa olevien tietojen ndkyvyyden voi estaa kielloin palvelun-
tuottajien vélill4, on monen terveydenhuollon ammattilaisen mielestd hoitoa vaikeuttava
epékohta.

Tietoja KanTa-arkistosta voidaan k&yttad koko Suomen laajuudelta, kaikista julkisen ter-
veydenhuollon yksikoistd, mikali potilas ei itse taté kiella. Myos yksityisen sektorin liit-
tyjid ja isoja yksityisen puolen ladkaripalveluketjuja on liittynyt potilastiedon arkiston
kayttdjiksi 2016 vuoden aikana. Parannus on merkittavd, mutta valitettavasti kuntien
omien jarjestelmien heikko kéytettavyys ja lainsaadannolliset kielto, suostumus, ja infor-
mointi -toteutukset tietojen kayttdon ja luovutuksiin ndkyen ovat todella raskaita toteu-
tuksia ndissa kuntien perusterveydenhuollon jérjestelmissa. Kaikki potilaan kaynnit ter-
veydenhuollossa sidotaan joko ajallisesti tai asiallisesti yhdeksi palvelutapahtumaksi. Ta-
man jalkeen palvelutapahtuma arkistoidaan siten, ettd teksti vieddan osaksi erikoisalakoh-
taista- tai palvelukohtaista kansallista ndkymaa alla olevan kuvan mukaisesti. Omakanta-
palvelussa myds potilas padasee nakemaan mitd teksteja hanesté on tuotettu terveyspalve-
luissa. Kaikki kehyskunnat ovat liittyneet KanTa-arkistoon. Alla olevassa kuvassa (Kuva

8) on esillad ndkymat, joille terveydenhuolto tuottaa perusterveydenhuollon kéyntitekstit.
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4.3 Liittymat kolmansien osapuolien jarjestelmiin ja kayttavyysvaikutukset

Kehyskuntien potilastietojérjestelmistd on rakennettu yhteyksid KanTa-arkiston lisaksi
muihin jarjestelmiin. Pirkanmaalla on paljon hyvia ratkaisuja ja yhteistyoté esim. kuvan-
tamiseen ja laboratoriotoimintoihin liittyen. Kuvantamisen ja laboratoriotoiminnan integ-
raatiot toimivat kohtuullisen hyvin ja ovat olleet k&yt0ssa jo l&hes kymmenen vuotta ke-
hyskuntien ja PSHP:n valilld. Yhteinen alueellinen kuvantamisen ratkaisu, jossa kéyte-
tddn PSHP:n RIS-jarjestelmaa mahdollistaa useiden eri perusterveydenhuollon jarjestel-
mien integroinnin saman RIS-jarjestelman kayttajaksi. Kangasalla Kuvantamiskeskuksen
RIS-jarjestelma on k&ytdssa Acute- ja Mediatri- jarjestelmiin integroituna. Myos tutki-
musten Kkatselu tapahtuu PACS-jarjestelmasta Carestream- PACS ja NeaLink- jarjestel-
mien kautta. Seuraavassa kuvassa (Kuva 9) on havainnollistettu kuvantamisen integraatio

ja jarjestelméat Kangasalan kunnassa.
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Kuva 9. Kuvantamiskeskuksen jarjestelmiin integroidut PACS-RIS- toiminnallisuudet ja
Kangasalan kunnan potilastietojéarjestelmét

Keskitetysti kehyskunnissa on saatavilla koko sairaanhoitopiirin alueen siséll tehdyt la-
boratorio-ja kuvantamistutkimukset. Jokaisen kehyskunnan potilastietojarjestelmasta on
rakennettu hiukan erilaisia toteutuksia PSHP:n kanssa, riippuen siitd mitd potilastietojar-
jestelmé&a ja versiota kukin kunta kéyttad potilastydssé. Integroitavuudessa eri jarjestel-
maétoimittajien potilastietojarjestelméatuotteiden valill4 on eroja. Esimerkiksi kaikista jar-
jestelmisté tehtyja laboratoriotutkimustilauksia ei pystytd palauttamaan osaksi kunnan
oman jarjestelmén laboratoriotutkimusosiota, ellei alkuperéinen l&hete ole tehty kunnan

omaan potilastietojarjestelmaan (Pegasos- Fimlab- jarjestelmaintegraatio on tallainen).
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Laboratoriotutkimusten tilaus tapahtuu useimmiten Fimlabin selainpohjaista tilausjarjes-
telméé kayttaden. Vastaukset valittyvat myds kunnan omaan potilastietojéarjestelmaén. Pe-
gasoksessa tdma toimintamalli ei ole mahdollista. Tam& on vain yksi esimerkki, mutta
vastaavia alueellisesti toteutettuja ja eri piirteitd siséltavia ratkaisuja on monia muitakin.
Pidan itse keskeisena kaytettavyyteen ja tyon kuormittavuuteen vaikuttavana tekijana
my0s ICT-kokonaisuutta. Jos esim. kayttotuki on pirstaloitunut siten, etta tunnuksia eri-
laisiin jarjestelmiin saa eri vastuuhenkil6iltd ja eri toimijoilta, niin kayttgjalla voi menna
sormi suuhun ongelmatilanteessa. Jos oikeat neuvot ja kayttotuki ei ole saatavilla riitta-
valla selkeydelld, niin silloin tdm& heijastuu kokemukseen kéytettavyydesté.

Né&en tdssa myos ristiriidan laakarin tyon ja ICT-toiminnan sekd valtakunnallisten tiedon-

keruuinstanssein valilla.

Terveydenhuollon toiminnassa julkisella sektorilla kunnilla on velvoite kirjata hoidon
saatavuuteen liittyvié asioita, jotka tulevat terveydenhuoltolaista. Lisdksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle tulee toimittaa terveydenhuollon avohilmo-tilastot, jokaisesta
vastaanottotapahtumasta ja hoidon tarpeen arvioinnista. Olen omassa tydssa kaynyt use-
asti keskusteluja siitg, ettd tydaika l4&karilla kuluu THL:n hilmotilastojen koodaamiseen.
Se on ikdva kylla osittain totta. Totta on my0s se, ettd kayttajat ovat eri viivalla osaamisen
kanssa. Sanoisin, ettd 20 % potilastietojarjestelmien kayttajista tarvitsee 80% kaikesta
avusta ja ohjeiden mieleen palautuksesta. Erityisesti iakkddmmaét ja kokeneet, sanoisin
jopa kokeneet ja organisaatiolle arvokkaimmat lagkarit kokevat tietojarjestelmien kayton

vaikeaksi.

Keskeisid asioita varsinaisen kertomustekstin kirjaamisen, reseptinkirjoituksen ja dia-
gnostisien tutkimusten tulosten tilaamisen ja lukemisen lisédksi ovat seuraavat asiat: Ajan-
varaustiedot, lausunnot ja todistukset, palkkiot vastaanottok&ynneistd, laskutusaineiston
muodostus ym. Miké&li nditd edelld mainittuja ei tuoteta vastaanottotoiminnassa, niin sil-
loin syotteitd ei synny, eivatka lakisdateiset velvoitteet toiminnassa tayty. Palkkaukseen
vaikuttavat kirjaukset la&karit tekevat mielelld&n, mutta tilastotietojen tayttdminen ei ole

kaikille mieluisaa vastaanottotyon ohella.

Varsinaisten potilastietojérjestelmien liséksi la&karitkin kayttavat henkilostohallinnon
ohjelmaa, lomien ym. juoksevien asioiden anomiseen ja hoitamiseen liittyen. Perus toi-
mistotyokalut ja sahkdpostin kayttd on tullut entistd tdrkedammaksi samalla tavalla kuin

muussakin tydelaméssa. Tietoa pitédé osata hakea omatoimisesti organisaation yhteisista
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asioista, esim. intranet-sivuilta. Ohjeita, hoidon jarjestamiseen ja kriteeristoihin liittyvia
tutkimusohjekirjoja ja 1aékérin k&sikirjan tietoja haetaan selaimella. Mediatri- jérjestel-
mistd nostaisin kaytettavyydestd puhuessa esille erittdin hyvané piirteend Terveysportin
integroinnin suoraan Mediatriin. Duodecim-portaali tarjoaa Pharmaca-laaketietokanta-
hakupalvelun, diagnoosiluokituksia ja muita 1adk&rin ammatissa tarvittavia tietolahteita.
Kunnilla jotka ovat ostaneet kayttooikeuden tahén ohjelmaosioon, on siis potilastietojar-
jestelmésté linkki suoraan potilaskansiosta Duodecimin palveluihin. Duodecim ja Me-
diatri- ohjelmiston toimittaja Mediconsult Oy ovat rakentaneet integraation ja kehittaneet
sita kayttajapalautteen perusteella esimerkillisesti. Alya paatoksenteontuen kaltaisesti on
tehty muihinkin jarjestelmiin ladkeinteraktioiden osalta. Potilastietojarjestelmat saattavat
suositella myo6s tietyn diagnoosin saaneille potilaille laboratoriotutkimuksia. Haasteel-
lista tdssa padtoksenteon tuen integroinnissa Mediatreissa on se, ettd diagnoosi pitaa olla

kirjattuna ennen kuin p&atoksenteon tuki tuottaa ndma Duodecim-linkit potilaskansioon.

4.4 Muut sote- toiminnassa kaytettavat jarjestelmat

Kehyskunnilla on kayt0ssé erilaisia tilausjérjestelmid, esim. varastonhallintaan, potilas-
kuljetuskyytien tilaukseen. L&&ketilaukset hoidetaan omalla jarjestelmalla sahkdisesti.
Kéaytettdvat ratkaisut ovat paasaantoisesti alueellisia PSHP:n siséll4. ePotku-sairaankul-
jetuskyytien tilausjérjestelmén kayttajatunnuksia hallinnoin PSHP:n padkayttaja. Tama
on luonnollista sairaankuljetuksen ja potilaskuljetuskyytien jarjestamisvastuuseikoista
johtuen. Haipro-jarjestelmélla tehd&an vaaratilanneilmoituksia alueellisesti. Naiden kéyt-
tdjamassat ja tunnusten lukuméaréat, seké kaytto yleisesti on paljon véahdisempaé kuin po-

tilastietojarjestelmien.

Viranhaltijat sosiaali- ja terveydenhuollossa kayttavat myds muita kuin asiakas-ja poti-
lastietojarjestelmid. Alla on listattu esimerkki Kangasalan kunnan sosiaali- ja terveyskes-

kuksen hallinnon kayttamisté tyokaluista.

e Toimistotytkalut

e Haipro- vaaratilanneilmoitusjérjestelmé - toiminnan, potilas- ja henkiloston tur-
vallisuuden kehittamiseen

e Titania on k&ytdssa osastonhoitajilla tydvuorosuunnitteluun

e Populus on henkildstohallinnon jarjestelma
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e Kuntatoimisto-asiakirjahallinto- ja pdatoksentekojarjestelmé, jossa diarioidaan
asioita

e RAI-toimintakykymittari (hoitotydssa kayt0ssa)

o TAK tyytyvdisyyskyselyiden toteuttamiseen, kyselyhin ja raportteihin

e Lync viestintatyokaluna

e Raindance- on ldhinn kirjanpitdjien ja reskontran hoitajien tydkalu

e Tane talousseurantaohjelmisto

e Bassware ip joka on séhkoinen ostolaskujarjestelma

e Mediatrista ajetaan erilaisia raportointiaineistoja-Toiminnan analysointi (kayn-
nit, palvelumuodot ym. kaikki data joka kaynneistd tilastoidaan)

e Intranet ja internet-sivut

e Tyobhallinnon palvelusivut rekrytoinnin apuna

4.5 Paakayttajat osana potilastietojarjestelmien kayttoa ja toimintaa

Selvityksen aikana haastatteluissa kavi ilmi, ettd kunnat toimivat hyvin eri lailla ns. paa-
kayttajatehtavien osalta. Toisessa kunnassa on ylild&karitasolla paakayttajyys ja toisessa
paakayttdajana voi olla esim. tietojenkasittelyn ammatillisen tutkinnon saanut henkild. Yh-
teinen nimittdja paakayttajarooliin ajautuneille ja tehtavaa hoitajille tyontekijoille on, etta
he ovat fyysisesti joko sosiaalitoimen- tai terveystoimen asiakas-tai potilasvastaanottoti-
loissa. My0s eritasoisia padkayttdjiad on eri kunnissa. Tassé selvityksessa paakayttajalla
tarkoitetaan kayttajad, joka tunnusten yllapidon lisdksi huolehtii esim. ohjelmiston ver-
siopéivityksisté ja osallistuu aktiivisesti organisaation viranhaltijoiden kanssa toiminnan
kehittdmiseen. Téllaista kehittamista on esim. KanTa-palveluiden k&yttoonottoon liitty-
vét tehtavat ja erilaiset jarjestelman kayttoon liittyvat asiantuntemusta ja substanssiosaa-
mista vaativat koulutustehtévét ja ongelman ratkaisutaidot. Nokian kaupungilla paakayt-
tajan tehtaviin kuuluu alla olevat kokonaisuudet.

Mirkka Liljan tehtavaluettelo: 7.11.2013

Terveydenhuollon Effican paakayttaja

vastuu Terveydenhuollon Effican toimivuudesta, sisdltden eResepti-, laborato-
rio-, lahete-palaute-, digirontgen- ja SMS-tekstiviestimuistutusliikenteen

- ongelmatilanteiden selvittdminen

- huolehtia vastuukéyttgjien ajantasaisesta tiedon saannista

- kéayttdjien, opastus, tuki ja kouluttaminen

- perehdyttdd uudet vastuukayttajat ja varapaakayttajan
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Kayttajien hallinta:

kayttajatunnusten avaukset, muutokset ja paattamiset
kayttgjatunnusten valvonta ja hallinta
kayttooikeuksien valvonta ja hallinta

sormenjalkitietojen seuranta tietosuojavastaavan kanssa

Ohjelman hallinta, sisaltdd mm. seuraavia toimenpiteité

ohjaustietojen ja taustarekistereiden yllapito

vaestopaivitysajo, ym. siirtoajot ja seuranta

tilasto- ja kertomustietojen lukitus

laskutukseen liittyvien tietojen laittaminen ohjelmaan ja testaus
uusien lomakkeiden tilaus ja k&yttéonotto

uusien ja muuttuvien katujen paivitykset

Versiopaivitykset

perehtyminen tulevan version siséltoon

tiedottaa siitd aiheutuvat valmistelut vastuukayttdjille

yhteistyOopalaverit ohjelman toimittajan Tiedon ja asennuspakettien jakajan Fu-
jitsun kanssa

kayttajien informointi tulevista muutoksista

paivityksen ajankohdasta informointi ja tietokoneiden paivitysvalmiuteen ohjeis-
tus

ulkoisille yhteistyokumppaneille tiedottaminen

samalla palvelimella oleville kunnille tiedottaminen

paivitystapahtuman valvonta ja testaus

kehittdmisehdotuksien tekeminen ohjelman toimittajalle

Uusien ohjelmaosioiden kayttéonotto

Tiedon, Fujitsun ja l&hituen kanssa valmistelut ja testaukset koulukannan kun-
toon saamiseksi koulutuksia varten
koulutukseen osallistuminen

ohjelman tuotantoon ottaminen ja sen aiheuttamat toimenpiteet

Kayttokatkokset erindisista syista
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selvitykset, yhteydenotot ja tiedottaminen

Johtavan ylilddkarin sihteeri

suorittaa johtavan yliladk&rin minulle antamat tehtavat

Mika Nymanin sijaistus

ammatti- ja henkilokorttien sekd PUK-koodien tilaus
varakorttien teko
avaimien annosta ja palautuksista huolehtiminen

tilastot

Internet- ja Intranet sivujen ylléapito paakayttajana

terveydenhuollon ATK-tuki

kokoustilojen varaukset

ATK-koulutusluokan toimivuuden huolehtiminen

koulutus- ja esittelytilaisuuksiin kayttotekniikan huolehtiminen
lomakkeiden ja tarrojen teko

vastuuvéestdjakojen muutoksiin liittyvat toimenpiteet ja kirjeet potilaille
tietoturvaa ja tietosuojaa koskevien lakien ym. maaraysten tunteminen
uusien ja muuttuvien toimintojen suunnittelu ja toteuttaminen ATK:lla
yhdyshenkilona kaupungin ja yhteistydkumppaneiden terveydenhuollon
ATK:ssa

osallistuminen projekteihin asiantuntijana

tuntea koko organisaation toimintatavat

Kunnissa on my6s ns. vastuukayttdjid, joiden tehtdvankuva on kevyempi. Karkeasti sa-

noen tallaisia vastuukayttdjid on esim. laitoshoidon yksikdissa ja terveyskeskussairaala-

osastoilla, joissa sijaisten vaihtuvuus on suuri. Vastuukayttdjat toimivat kouluttajina ja

tyon opastajina oman tyonsa ohella ollessaan tydvuorossa. Silloin esimerkiksi potilasasia-

kirjojen kirjaamiskoulutus on vastuukayttajan vastuulla. Tdma jako, jota tdssé esitan, on

viitteellinen ja perustuu siihen malliin, joka Kangasalan kunnassa on. Pirkkalassa on paa-

dytty malliin, jossa esimiehill& on ns. vastuukayttdjyys terveyspalveluiden puolella

”Melkein kaikilla esimiehilld on vastuukayttdjaoikeudet, eli pystyvat luomaan uuden
kayttgjatunnuksen.”(Makeld 2015)



29

Opinnaytety6ta tehdessani useammasta kunnasta nousi esiin viestinnan puute tietohallin-
tojen ja paakayttajien valilla. Tietohallinnot eivat jaa seudullisista asioista tietoa paakéyt-
tajille riittdvasti. Monesti paékayttaja on samalla viivalla kuin organisaation loppukéytta-
jatkin, eli muutos tiedotetaan heikosti, vaikka sill4 olisi merkitysta paakayttdjan toimin-
taan ja merkittavid vaikutuksia sote- jarjestelmiin. Tiedottamisesta ei ole sovittu riitta-
valla tarkkuudella myodskaan vikatilanteissa. Monen kunnan paakayttaja antoi sanallista
palautetta siitg, ettd vikatilanteissa ei valttdmatta saa minkaanlaista tietoa oman kuntansa

tietohallinnolta eika palveluntuottajilta.

"Mitéan tietoa ei tule jos sahkoposti ei toimi. Kasittddkseni tietohallinnon pitéisi tiedot-
taa, mutta ei toimi.” (Makeld 2015)
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5 DIGITALISAATIO

5.1 Digitalisaatio kasitteen& sote- 1CT- toiminnassa

Erilaista s&hkoistd asiointia on yhteiskunnassa paljon. T&ma tulee lisddntymaan ja Pirkan-
maan alueen kuntien tietohallintojen muistioissa asia esiintyy paljon. Olen mygs torman-
nyt ihmetteleviin kysymyksiin siit4, ettd miksi erilaista ns. teleladketiedetta tai omahoito-
ja potilaan osallistamiseen liittyvia ratkaisuja ei ole kaytdssd enemman. Minusta syy ta-
han on yksinkertaisesti se, ettd satsaukset projekteihin ja toisaalta markkinoilla olevat toi-
mijat eivat ole viel& taysin valmiit tdhan. Potilasasiakirjoja koskeva lainsdadantd maarit-
telee potilaiden itsensé tuottamat tiedot, vaikkapa fysiologiset mittaustulokset sellaiseksi
tiedoksi jota ei voida vied& potilastietona suoraan potilastietojarjestelmaan. Tama tekee
esim. omahoitoportaalien kayttdonotosta ongelmallista. Potilaan tuottama mittaustieto ei
ole potilasasiakirja EU:n tuoreen tietosuoja-asetuksen tai suomalaisen potilasasiakirja-
lainsdddanndn mukaisesti. Herdd kysymys siitd, mika arvo ja hydty muodostuu esim. po-
tilaan verenpainemittauksesta, jos sitd ei voi sijoittaa helposti kaytettavaksi ja luettavaksi
osaksi potilastietojérjestelmén kertomusta. Potilaan omat mittaustulokset eivét ole hel-
posti terveydenhuollon ammattilaisen kaytettavissé kertakirjautumisperiaatteella potilas-
tietojérjestelméstd. Tarvitaan ammattilaisen ja potilaan vélille portaali, jossa viestinta tai
sovittu potilaan omahoitokirjaaminen tapahtuu. Tamanhetkinen potilasasiakirja-asetus ja
analyysivélineet eivat mahdollista tallaisen tiedon tuottamista osaksi potilasasiakirjoja.
Silloin jos tieto pirstoutuu johonkin erillisjarjestelméaan, niin meilla on taas yksi jérjes-
telmé joka vaatii erilliset tunnukset, kayttokoulutuksen ja yll&pitoa. Luulen, ett& anturi-
pohjainen tieto vaikkapa kotihoidon asiakkaan kotoa, asiakkaan liikkeistd, edellyttaisi

kunnilta my6s enemmaén satsauksia teknisen osaamisen ja tietohallinnon puolelta.

Kehyskuntien tietohallintojohtaja on pyrkinyt avaamaan digitalisaatioké&sitetta ja sen
mahdollisuuksia kehyskunnille. Valitettavan monelle terveydenhuollon ammattilaiselle
digitalisaatio nayttaytyy peikkona ja suurten pelkojen kohteena. Pelatd&n tyon muuttu-
mista ja ajatellaan liian digitalisaatiota esim. pelkkind laitehankintoina. Poikkeuksiakin
on, esim. kotihoidon mobiilitiedonkeruujérjestelmé joka on otettu kayttoon erittain posi-
tiivisesti Kangasalan kunnassa. Digitalisaation keinoin kehyskuntien tulee kehittaa pal-
veluita ja toimintaa teknologian mahdollistamin keinoin. T&han tarvitaan aitoa strategia-

johtamista, substanssiosaajia (paakayttdjia ja sote- ammattilaisia) ja tietohallinnon sitou-
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tuminen. Kaikki kolme edelld mainittua esiintyvét liian laihasti yhdessa nykyisessa ke-
hyskuntien tavassa kehitt&d4 toimintaa. Alla olevassa kuvassa (Kuva 10) on kehyskuntien

visio digitalisaatiosta.

Digitalisaatio? gitalisaatio ei ole asioiden vie erkkoon
'vaan uusien prosessien ja toimintatapojen luomista
k7 H -
@ ) i),
& i B Uusia ja paremmin
=T saavutettavia palveluita,
Te{(ncin_t_otgjaa osallistumista
ja IT:té

Tuottavuutta,
tehostamista ja
uusia jakelukanavia
palveluille

Kustannusten leikkaamista
ja tyopaikkojen vahentamista

Kuva 10. Kehyskuntien tietohallintojohtaja Arto Kahila, digiloikkavisio

Monesti olen térmannyt jarjestelmaintegraatiotilanteissa ns. kilpailuallergiaan, joka vai-
vaa sote- jarjestelmatoimittajia. On todella vaikeaa saada asiakassuhteen paattyessé poti-
lasasiakirjaksi luokiteltua tietoa poimittua kilpailijan jarjestelméan, jonka kanssa kunnan
asiakassuhde jatkuu. Sama péatee integraatioprojekteissa, jos rakennetaan rajapinta toimi-
joiden vdlille, joista toinen tai molemmat ovat asiakas- tai potilastietojarjestelmatoimitta-
jia. Kissa-hiiri- leikkia pelataan, kun asiakas pyytdd kuvausta rajapinnasta toimittajilta.
Usein jarjestelméatoimittaja toimittaja sanoo, etté rajapinta voidaan tehda ja myydd, mutta
vain web-palvelimen valitykselld. Aito integroiminen suoraan tietokantaan ei onnistu,
sillda ndmé asiakas-ja potilastietojarjestelmétoimittajat pitavat kiinni asiakkaasta niin, etta
toiminnan kannalta valttdmaton potilastieto pidetddn visusti piilossa muiden toimijoiden
ulottuvilta. Toki tassé on jarjestelmatoimittajien velvoitekin kyseessg, silld asiakas-ja po-
tilastietojen kasittely tulee tehd& huolella. Onko tdma kuitenkin valttdmatontd myos sil-
loin kun kaksi jarjestelmatoimittajaa ovat alalla pitkdaikaisia, luotettavia ja nimekkaita
toimijoita. Pitadko asiakkaan pyytamé integraatio ja silloin torpedoida vedoten tietojen
arkaluonteisuuteen, jos rekisterinpitdja itse haluaa rakentaa integraatiorajapinnan oman

rekisterinsa asiakas-ja potilastietojarjestelmasta.
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Poikkeuksiakin on, silld muutamat ohjelmistotalot ovat ymmaértaneet sen, ettd integraati-
oita ja yhteistyotd asiakkaan eli maksajan hyvéksi voidaan tehdd. Tassé kuitenkin onnis-
tuu vain osa sosiaali- ja terveystoimen toimittajakentdsta. Tana paivana olisi erityisen tér-
kedd, ettd sote- jarjestelmatoimittajat kykenisivat tekem&an monitoimittajayhteistyota ja

kommunikoimaan paremmin.

Kehyskunnissa sote- ICT- toiminnassa kdytetaan jonkin verran ns. sdhkdisia palveluita.
Usealla kunnalla on kaytdssa www-ajanvaraus kuntalaiselle tiettyihin palveluihin. Kaik-
kia aikoja ei voida laittaa (esim. laaké&rin ajanvaraus) kuntalaisten vapaasti varattavaksi,
koska kunnilla on lainsé&dannéllinen velvoite tehdd hoidon tarpeen arviointi ennen vas-
taanottotapahtumaa. Liséksi riskind on se, ettd terveyspalveluiden suurkayttajat tulisivat
nappaamaan ndma vapaasti kuntalaisten ulottuvilla olevat 14aké&rin vastaanottoajat ilman,
ettd terveydenhuollon ammattilaiset ehtisivat itse maaritelld, kuka potilaista tarvitsee ajan
kiireellisimmin. Perustelen tata edellista lausetta ja vaitettdni myos silla, etta terveyserot

ovat kasvaneet ja yhd pienempi joukko kayttd4 yh& suuremman osan sote- palveluista.

Keskustelin sdhkdisen asioinnin palveluista kehyskuntien tietosuojavastaavien kanssa.
Tietosuojavastaavien huoli oli, ettd miten potilaan ja ammattilaisen valiset séhkoisen asi-
oinnin kanavat pysyvét selkednd. Potilaan tuottamien omahoitoportaalin merkintdjen tu-
lee olla selkokielisia ja oikeellisia. L&aké&rin voi olla vaikea pelkdn omahoitoportaalin
tekstin perusteella tehdé valintaa potilaan hoitolinjasta tai ohjeista. Koulumaailmasta tasta
on Wilma-jarjestelmaan liittyen valtakunnallista kokemusta. Tietoa liikkuu, mutta mo-
nesti sekavasti, syntyy vaarinymmarryksia ja viestijoind kuntalaiset ja ammattilaisetkin
ovat erilaisia. Talla hetkell& kun sote- palvelut ovat suurennuslasin alla, niin kuntien on
silti otettava kayttoon digitaalisia ratkaisuja, jotta asiakastyytyvéisyys on mahdollisim-
man korkea. Se on kuntien kilpailuvaltti sote- uudistuksessa. Sita pitd4 analysoida ja haa-
rukoida miten omahoitopalveluita ja potilaan itsensa tuottamia tietoja kasitelldaan par-

haalla mahdollisella tavalla.

Sahkoinen viestijarjestelmad soveltuu varmasti esim. antikoagulanttihoidon seurantaan,
kun potilas on hoitotasolla. Annoslaskuritiedot voisi vélittaa potilaalle jonkinlaisen oma-
hoitoportaalin kautta ja néin saastettdisi erikseen varattavia puhelinvastaanottoaikoja.
Tama tietenkin patee vain tavoitellulla hoitotasolla oleviin potilaisiin. Esimerkkeja 16ytyy

varmasti muitakin. Lisaksi keskittaisin huomion siihen, mité kuntalaiset haluavat. Kunta-
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laiset ovat verkossa ja sahkoisten palveluiden kayttajida. Sahkoisin palveluin voidaan li-
satd kuntalaisten tyytyvaisyytta sote- palveluihin, mutta. Varsinaisten terveyshyotyjen li-
séksi potilaskokemusta ja asiakastyytyvaisyyttd mitaten voidaan kilpailla ehka tulevilla
sote- alueilla tuottajien kesken.

Kallista laitoshoitoa puretaan valtakunnallisesti. Myds kehyskunnilla on k&ytdsséa mobii-
litiedonkeruujarjestelmid, joilla kotihoidossa voidaan ndhd& potilaskertomustietoja tieto-
suoja-ja tietoturva huomioon ottaen kotihoidon asiakkaan kotona. Y leislaéketieteen ker-
tomuslehti, kotihoitokertomus, laboratoriovastaukset, voimassa oleva laakitys ja palvelu-
paatokset kuuluvat keskeisiin tietoihin, joita mobiililaitteilla voidaan katsoa asiakkaan
kotona. Kirjaaminen kotihoitokertomukseen onnistuu myds. Monessa Mediatria kaytta-
vassa kunnassa ollaan tekeméssa télla hetkella kotihoidon toiminnanohjauksen integroin-

tia tahan mobiilitiedonkeruujarjestelmaéan.

5.2 Omabhoito ja digitaataaliset arvopalvelut

Né&kisin, ettd kehyskuntien tulee menna kohti kansallisten omahoitoratkaisujen kayttoon-
ottoa. Perustelen asiaa sill&, ettd potilaan itsensa tuottama omahoitopalveluissa syntyva
tieto ei ole potilasasiakirjaksi luokiteltavaa tietoa. Sen sijaan ammattilaisen teksti on po-
tilasasiakirja. Jos terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valiselle viestinndlle on
kansallinen arkistointipaikka ja sijoitusmahdollisuus siten, ettd tietoa ei arkistoida jarjes-
telmatoimittajien tietokantoihin ns. suljettuihin siiloihin, niin silloin ratkaisu on erinomai-
nen. Tuolloin valtytdan jarjestelmétoimittajakohtaisilta tulkinnoilta siitd, mihin ndma
omahoitopalveluissa syntyneet tiedot tulee sijoittaa. Myoskin ld&kareiden talla hetkell&
tekem@ kopioi-liita-tyd véhenisi merkittavasti, kun 14&karin ei tarvitse arvioida mité asi-

akkaan tuottamia tietoja vie osaksi potilaskertomusta.

Omahoito-ja digitaaliset arvopalvelut-hanke toisi siis ratkaisun kansallisesti siten, etta tie-
toa voidaan hyddyntédd koko suomen alueella sekd ammattilaisten ettd kansalaisten toi-

mesta.

Hankkeen vetdjand toimii Espoon kaupunki yhdessd sosiaali-ja terveysministerion

kanssa. Muut mukana olevat kunnat ja toimijat ovat Eksote, Helsinki, Hdmeenlinna, Jo-
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ensuu, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri Kuopio, Lahti, Oulu, Porvoo, Sodankylgd, Tam-
pere, Turku ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Seuraavassa kuvassa (Kuva 11) on

ODA-hankkeen tekninen toteutus.

Kanta.Kansa, Hyvinvointi- ja Palveluhakemisto, Tunnistaminen
tiedon- terveystietojen palveluvaaka ja
hallintapalvelu hallinta-alusta valtuutus,
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Kuva 11. Madrittely kansalaisten sdhkoisista omahoitopalveluista

Sosiaali- ja terveysministerid on kaynnistanyt hankkeen omahoitopalveluiden toteutta-
miseksi valtakunnallisesti. Omahoito-ja digitaaliset-arvopalvelut- hankkeen (my&hem-
min ODA) madrittelyty6 paattyi loppuvuonna 2015. Toteutusvaiheessa, eli 2016 aikana
projektissa maariteltyja palveluita ovat: sdhkdinen hyvinvointitarkastus, séhkoinen itse-
hoitosuunnitelma, sdhkdinen hyvinvointivalmennus, alykkaat oirearviot ja hyvinvoinnin

arviot sekd yhdessa ammattilaisen kanssa tehtédva hyvinvointisuunnitelma.

Alykkaan oirearvion kautta kansalainen saa apua yksittiisen terveysongelman ratkaise-
miseen. Oirearvioiden avulla voi arvioida perusterveydenhuollon ja yhteispaivystyksen
yleisimpiin kayntisyihin liittyvié oireita, kuten tuki- ja liikuntaelinten oireita, ylahengi-

tysteiden oireita tai virtsatie-infektion oireita. Palvelun antamien toimintasuositusten
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avulla potilaalle annetaan ohjaus, joka voi olla esimerkiksi kotihoito-ohje, s&éhkdinen re-
septi, yhteydenotto hoitajaan tai laakéariin puhelimella, viestilla, videolla tai ajanvaraus-
oikeus ammattilaisen vastanotolle. Hyvinvoinnin arvioiden avulla kansalainen voi puo-
lestaan arvioida itsensé tai laheisensa oikeutta saada palvelua. Ensimmaisené toteutetaan
omaishoidontuen ja kuljetuspalvelun arviointi. Palvelusta saatavan arvion perusteella
kansalainen voi saada esimerkiksi toimintakyvyn yllapitoon ja kehittdmiseen liittyvia oh-

jeita tai hénet voidaan ohjata tekemé&én varsinainen hakemus.

Hyvinvointisuunnitelma kokoaa yhteen palvelussa pitkdaikaissairaan, pitkaaikaista pal-
velua tarvitsevan tai useista hyvinvointiin liittyvista ongelmista karsivan asiakkaan hoi-
don tavoitteet, keinot ja seurannan. Suunnitelma perustuu potilaan itse asettamiin tavoit-
teisiin ja ammattilaisen kanssa yhdessé suunniteltuun hoitoon tai palveluun. Tavoitteiden
asettamisessa ja toteutumisessa potilaalla tulee olemaan merkittava osallistuva rooli.
Hanke on merkittédvé ja kehyskuntien kannattaa pidattaytya jarjestelméatoimittajien talla
hetkella tarjoamien omahoitopalveluiden hankinnoilta ja odottaa mahdollisuutta hyotya
kansallisesta (ODA) omahoitoportaalista.

13 miljoonan euron hankkeen rahoittavat hankkeessa mukana olevat kunnat ja valtio puo-
liksi. Se on osa myos sosiaali- ja terveysministerion Palvelut asiakaslahtoisiksi -kérkihan-
ketta.

Tietoviikon artikkelissa (Leskinen, 1/2016, 16-23) puidaan sosiaali- ja terveydenhuollon
digitalisaation mahdollisuuksia. Keskigssé tietoviikon artikkelissa on ennuste etépalve-
luiden dramaattisesta kasvusta ja paineesta, joka kohdistuu hoitorutiinien uudelleenjar-
jestelyyn tulevaisuudessa. Fysiologisen datan sahkdiset mittausvalineet potilaan itsensé
ké&yttdména nousevat esiin Kirjoituksessa. Lahestymistapa on yksityisten palveluntuotta-
jien tekemiin toteutuksiin ja "Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut”-hankkeen projekti-
paallikon haastatteluun nojautuva. Artikkelin mukaan meilld suomalaisilla ei terveystek-
nologian digitalisaatiossa ole havettdvad kansainvaliselld mittapuulla. Toteutuksia on
tehty kehyskunnissa, mutta ne ovat paésaantoisesti kuntakohtaisia projekteja, joita jokai-
nen kunta tekee omien jarjestelméatoimittajien kanssa. Artikkelissa haastetaan terveyden-
huollon ammattilaiset miettimaén uudelleen tyonkuvaansa samalla kun asiakkaat sosi-
aali- ja terveydenhuollossa ovat entistd enemmén digiorientoituneita ja vaativat yha
enemman s&hkoisid palveluita. Koen itse, ettd parin viime vuoden aikana kuntien paa-
kayttdjilta ja viranhaltijoilta on kulunut paljon resursseja KanTa-palveluiden kayttéonot-

toon. Digitalisaatiota on yritetty vieda eteenpéin siind samalla, kun on taytetty velvoitteita
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KanTa-palveluihin liittymisestd. Toki on sekin digitalisaatiota, ettd Kansallinen ter-
veysarkisto on toiminnassa ja tiedot ovat paremmin saatavilla sekd ammattilaisille, ettd

kuntalaisille hoitavasta organisaatiosta riippumatta.

Né&en, etté digitalisaation haaste tulee olemaan se, ettd ihminen kykenee havainnoimaan
enemman potilaan kokonaisterveyttd kuin laite. Olen tormannyt visioihin siité, etta esim.
verkkoportaaliin syotettyjen tietojen kautta erilaisin kysymyksin algoritmein voitaisi hoi-
taa ja diagnosoida potilaita. Valitettavasti digitalisaation keinoin tdma ei tule hoitumaan
jatkossa parhaiten siten, ettd kone taysin syrjayttaa ihmisen perusterveydenhuollossa. Eri-
koissairaanhoidossa ja jo diagnosoitujen sairauksien hoidon yhteydessé erilainen anturi-
pohjainen tieto on jo nyt erikoissairaanhoidossa kéytettdvissé. Perusterveydenhuollon
omahoitoratkaisut ja terveyskyselyiden pohjalta annettavat diagnoosit ovat asia, joiden
jarkevyytta on hyva pohtia objektiivisesti. Potilas ei itse kuitenkaan lopulta pysty anta-
maan objektiivisia vastauksia terveydestddn tai voinnistaan. Ihminen ei itse tiedd mik&
hanelle on parhaaksi sairauden kohdatessa. Aina tarvitaan status-tyyppista tutkimista ja
ihmismaéinen ote, joka havainnoi potilaan olemusta ja vastauksia siten, ett4 diagnoosista
tulee oikea. My0s keskushermostoon vaikuttavien ld&kkeiden vaarink&ytté on mahdolli-

sempaa tulevaisuudessa, mikéli potilaan tutkimista ja diagnosointia ei hoida ihminen.

5.3 Julkisen sektorin digiloikan haasteet

Talla hetkellad kuntien velvoite on tehdd ns. hoidon tarpeen arviointi ja siksi emme voi
vapauttaa verkkoon laakéarin vastaanottoaikoja kuntalaisten suoraan itse varattaviksi kun-
tasektorilla. Hoidon tarpeen arvioinnista saddet&én terveydenhuoltolaissa. Minusta tdma
hoidon tarpeen arviointivelvoite on hyva esimerkki siitd, ettd julkista ja yksityista tervey-
denhuoltoa ei esim. digitalisaatiossa voi laittaa samalle viivalle. Jos toisella toimijalla on
velvoite joko puhelimessa tai henkil6kohtaisen tapaamisen yhteydessa tehdé hoidon tar-
peen arviointi ja toisella ei, niin se heijastuu esim. digitalisaatiomahdollisuuksiin. Ter-
veydenhuoltolaki asettaa julkiset toimijat tdssd hoidon saatavuuden méérittelyn kautta
asemaan, ettei palveluiden saatavuutta voida suoraan verrata. Yksityiset toimijat voivat
vapauttaa kaikki ajat wwwe-palveluihin ketterasti varattaviksi myods ladkaripalveluihin.
Kunta ei voi sitd nykyisen lainsd&ddannon puitteissa tehdd. Lisaksi merkittdva ero ndiden
toimijoiden vertailussa tulee esille siing, ettd kuntien on lakisaateisesti huolehdittava ko-

konaisvaltaisesti myds monisairaiden ihmisten sosiaali- ja terveydenhuollon kokonais-
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palveluista. Yksityiselle sektorille kanavoituvat potilaat, jotka péésevat suoraan halua-
mansa erikoisalan erikoisladkarivastaanotolle ja maksavat itse osan tasta erikoislaakari-
palvelusta. Monesti vaivakin on spesifinen, eli varsinaista diagnosointityota yksityisella
sektorilla tehddén kapeasti. Julkisella sektorilla yleisldéketieteen 1a4kari hoitaa potilasta
kokonaisvaltaisesti ja usein sosiaalisesti erilaisista lahtokohdista ja vaivoista kérsivia po-
tilaita. Mielestani t&ssa kohti julkisen sektorin yleislaéketieteen l&akéri on paljon haasta-
vammassa ammatillisessa asemassa kuin maksukykyisia ja valveutuneita potilaita spesi-
fista vaivasta hoitava yksityisen sektorin erikoistunut laakéri. Koen, etté yksityinen sek-
tori nappaa ladkaripalveluissa helpoimmat tapaukset pé&élta. Julkisen ja yksityisen sekto-
rin palveluiden vertailussa laht6kohtana tulee olla se, ettéd palveluita arvioidaan samasta

lahtotilanteesta.

Yksityisessa terveydenhuollossa l1aékéareilld on paremmat valmiudet hoitaa esim. asiakas-
laskutusta. Vaittama siitd, ettd julkisella sektorilla l1adkarit pitavat selvan hajuraon varsi-
naiseen potilaan hoitoon liittymattomiin tapahtumiin on totta, ja on viisastakin, ettd 1aa-
kéri ei esim. tulosta laskua potilaalle. Yksityisella sektorilla toimintamallia on yksinker-
taistettu monessa terveyspalveluyrityksessa ja potilaana olen ainakin itse saanut laskun
kéateeni erikoisladékarin vastaanotolla suoraan hoitavalta yksityisen sektorin ladkarilta.

Havaitsemani haasteellinen asia, joka erottaa julkisen ja yksityisen sektorin toimintaa di-
gitalisaatiossa on budjetointi. Jos yksityinen sektori voi hankkia miten haluaa ja julkisen
sektorin pitdd kayda lapi Kilpailutusprosessi hankinnoilleen, niin etulydntiasemassa on
yksityinen sektori. Mydskaan pelkoa markkinaoikeuteen joutumisesta yksityisellda puo-

lella ei ole, jos kilpailuttamisessa tulee epaselvyyksia.

Kunnat ovat muutamassa asiassa loytaneet suomessa todella hyvia ja innovatiivisia tapoja
toimia digitaalisia valineitd kayttden. Esim. Lapissa Lapin keskussairaalan psykiatria an-
taa pohjoisimmassa Suomessa asuvalle potilaalleen k&yttéon tablet-laitteen, jonka vali-
tykselld hoitotapaamiset tapahtuvat verkon yli. Enad potilaan ei tarvitse ajaa useita satoja
kilometreja pohjoisimmasta Suomesta Rovaniemelle tapaamaan psykiatrian ammatti-

laista, vaan hoito voidaan jéarjestéa kotona.

Se missé saavutetaan digitalisaation hyodyt tulevaisuuden sosiaali- ja terveyspalveluissa
on potilaiden aktivoiminen ja kotona pérjadmisen tukeminen digitalisaatioin ja digitaalis-
ten vélineiden keinoin. Tarkoitan erilaisia sdhkoisia seurantaan ja mittaamiseen liittyvia

valineitd ja niiden tuottamia suoraa terveystietoa sisdltavaa tietoa. Kehyskuntien tulisi
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kulkea kansalliset omahoitoportaaleja ja seulontajarjestelmi& kohti. Silloin potilaan hoi-
topaikasta riippumatta tieto on hyddynnettavissa ja arkistointi tapahtuu siten, etté rekis-
terinpitéjyys ja pitk&aikaisarkistointi ei tuota haasteita. Suljettuja omahoitopalveluratkai-
suja siilomallisesti on kaytossad ympéari Suomea, joissa potilaan tuottama mittaustieto ja
keskustelut ammattilaisen ja potilaan valilla ovat nykyisten jarjestelmatoimittajien tieto-
kannoissa. Hoitava l&dakéri joutuu useimmissa nykyisissd omahoitoratkaisuissa kopioi-
maan potilaan tuottamat tiedot osaksi varsinaista potilaskertomusta. L&aké&rin on tuolloin
arvioitava millaista leikkaa-liimaa tyotd tekee ja mik& potilaan ammattilaisella omahoito-

palvelun kautta valittamasté tiedosta on tarpeellista liitta4 potilaskertomukseen.

5.4 Kehyskuntien digitalisaation tilanne

5.4.1 Mobiilitiedonkeruu ja toiminnanohjaus

Kotihoidon mobiilitiedonkeruussa ollaan varsin pitkélla kehyskunnissa. Laitoshoidon
purkamisen ja kotona selviytymisen tukeminen on keskeinen strateginen tavoite useissa
Tampereen kehyskunnissa. Kotihoidon tyotekijat joutuivat aiemmin kirjaamaan kaiken
tekstin kotihoitokertomukseen ldhdettyaén asiakkaan luota vasta taukotuvilla. Téhén ha-
luttiin muutos, ja monessa kunnassa otetiin k&yttoon mobiilipaatelaitteita, joilla voidaan
hoitaa kirjaaminen ja tietojen katselu asiakkaan luona. Kaikkiin kolmeen perustervey-
denhuollon pé&ajarjestelmaan kehyskunnissa on tehty mobiili-integraatioita. Ylojarvella
Pegasokseen on integroitu Mukana-sovellus. Mediatri- kunnilla on kaytéssa Medimobi.
Eri kunnissa mobiiliratkaisuihin liittyvat toiminnanohjauskomponentit ovat osittain vield
ohjelmistotoimittajien tuotekehityksen alla. Nokialla on toiminnanohjaus kéyttssa Effica
-jarjestelméén integroituna. Toteutukset vaihtelevat hiukan kunnittain, eli mobiilisti voi-
daan Nokialla kirjata k&ynnin yhteenveto ja kertomukselle voidaan kirjata sovittujen oi-
keuksien mukaisesti kaynnin tiedot. Mobiilisti voidaan lahettdd myos Effica- vies-
tejd. Mediatri- organisaatioissa, esim. Kangasalan kunnan kotihoidossa ollaan parhaillaan
tekeméassa maérittelya siitd, miten henkilostoresurssien optimoinnin algoritmi tulisi toi-
mia ja mitk& ovat toiminnanohjauksen optimoinnin ehdot. Keskitssa toiminnanohjauksen
tuotekehityksessd on suuren tapahtumamaaran hahmottaminen ja optimointi toiminnan-
ohjausjarjestelman sisalla. Automaattinen optimointi toiminnanohjauksen kautta tapah-
tuu esim. sadalle tyontekijalle muutamassa minuutissa.

Toiminnanohjauksen keskeisin elementti on siis optimointi. Optimointi tarkoittaa sit,

etté jaetaan asiakkaat ja tiimien tyontekijat siten, ettd kotihoito kayttaa henkilotyoresurssit
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mahdollisimman tehokkaasti. Optimoinnin pitad ottaa huomioon maantieteelliset etéisyy-
det, muuten optimointia ei voi tehdd. Tulee tietdd kuka asiakkaalle menee, mille asiak-
kaalle mennadn, ja kuinka kauan asiakkaalla suunnitellusti ollaan ja asiakkaiden osoitteet,
jotta optimointi voidaan tehda. Sité vield mietitddn, mika painoarvo resurssien optimoin-
nissa laitetaan tyontekijalle. Todennékdisesti se ei voi olla omahoitaja, vaan tiimi. Opti-
mointityOkalua kayttava esimies hallinnoi useamman tiimin kokonaisuutta, huomioiden
tiimien alueelliset sijainnit. Alueen tyontekijoiden tulee voida kesken paivén siirtyé tii-
misté toiseen, joten etéisyydet taytyy huomioida. Painoarvona taytyy myods huomioida se
liikkuuko tyontekijé autolla, polkupyoralla vai jalan. Toiminnanohjauksen tulee myos si-
joittaa tauot optimointityokalun kautta. Alla olevassa kuvassa (Kuva 12) on kotihoidon

mobiilitiedonkeruujarjestelman kuvaus Mediatri- organisaatioista.

Patilastielojdresielma

Sahkslukko Omassa sisdverkossa

Aikalaimat ja sfaintiiedot
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Kertomusmerkinnst heidin osaittest
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Kuva 12. Kotihoidon toiminnanohjausjérjestelman maérittelykuva Mediatri- jérjestel-

massa

Kehyskunnissa kaytossa olevat kotihoidon mobiilitoteutukset vaihtelevat tuotteittain. Pe-
gasoksen Mukana-ohjelmisto toimii kotihoidon ohjaajilla poytatydasemassa selaimella,
kun taas kotihoidon muu henkilostd kayttaa sitd Android- aplikaatiolla. Effica- ja Me-
diatri- toteutuksissa kotihoidon mobiililaitekéyttd perustuu selainpohjaisuuteen, eika ole
mobiililaitteen kayttojarjestelmaan sidottu.
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Kangasalan kunnassa kehitetddn kotihoidon ja Mediconsultin yhteistyoné toiminnanoh-
jausta kotihoidon tarpeet huomioiden. Kangasalla on tehty paljon yhteisty6td Medicon-
sultin kanssa siten, ettd madrittelyvaiheessa on otettu aktiivisesti kantaa siihen, kuin oh-
jelmiston tulisi toimia. Myos pilotointia on tehty ja keratty kayttajakokemuksia. Tassa
mallissa pilotoiva sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatio p&ésee vaikuttamaan toteu-
tukseen ja saa painettua hankintahinnan alas pilotoitavalle jarjestelmélle. Kuitenkin taméa
iteratiivinen pilotointimalli vaatii enemman resursseja kunnalta kuin valmiin tuotteen
kayttoonotto. Kangasalla on pilotoitu mm. kotihoidon mobiilitiedonkeruuta ja seuraava
kehitysaskel on itseilmoittautumisautomaattien k&yttéonotto. Myd6s kotihoidon toimin-
nanojauksen pilotointia on suunniteltu tehtdvan Kangasalla ensimmaisend Mediconsultin

asiakkaana Suomessa.

Mobiilitiedonkeruujérjestelmien liséksi erilaisia tekstiviestimuistutteita kaytetaan kehys-
kunnissa erityisesti suun terveyspalveluissa. TallGin potilas saa tekstiviestimuistutteen

varaamastaan vastaanottoajasta omaan matkapuhelimeensa.

5.4.2 Itseilmoittautuminen

Kuten Tietoviikko -julkaisun tammikuun 2015 artikkelissa mainitaan, niin perinteisesti
potilas menee ensimmaisend ilmoittautumaan julkisen terveydenhuollon palveluyksik-
koon. Potilas tunnistetaan Kela-kortin kautta ja ilmoittautumismerkintd muodostetaan il-
moittautumispisteessa. My0s asiakaslaskutus hoidetaan samalla, eli potilas saa valita
maksaako kaynnin kéateiselld vai annetaanko potilaalle lasku mukaan. T&t& toimintaa on
pyritty Nokialla yksinkertaistamaan siten, etté potilas asioi itseilmoittautumisautomaatin
kanssa. Lempadlassa on kaytossa kolme itseilmoittautumisautomaattia, joissa toimitta-
jana on X-akseli-niminen yritys. Myos Kangasalla itseilmoittautumisautomaatti tulee
koekayttdon kevaan 2016 aikana. Talloin potilas tunnistautuu automaatin viivakoodinlu-
kijan avulla, laittaen kelakorttinsa lukijaan. Samalla jarjestelma tarkistaa onko ko. péi-
vélle aikaa la&karin vastaanotolle. Itseilmoittautumislaite tarkistaa, onko vuosimaksu
maksettu, ja jos vuosimaksua ei ole maksettu niin automaatti kysyy kumpi maksu mak-

setaan (vuosi vai asiakasmaksu) ja ilmoittaa, ettd lasku lahetetddn postissa kotiin.

Automaatti tarjoaa yhteystiedot (nimi, matkapuhelin ja osoite) tarkistettavaksi Mediatri-
rajapinnan kautta. Yhteystietoihin pitéd& olla myés muokkausmahdollisuus myéhemmin

toteutettavana optiona. Viimeisend automaatti kertoo, ettd sinulla on aika la&kari N.N.:lle.
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Ajanvarauskirjan nimi toimii potilaalle nidkyvana ilmoittautumistietona tyyliin: "LL,
Vaha-Kreula Tuula, KAETL1”. ja aikatyypin selkokielinen nimi (esim. ”Vastaanotto 20
min”). "Vahvista”-painikkeella potilas valitsee ajan, jolle ilmoittautuu. Iimoittautumiseen
otetaan mukaan vain 14&karin vastaanottoajat. Ajanvarauskirjaan tulee tulla ilmoittautu-

missymboli ajanvarauskirjaan potilaan vastaanottavalle 1d&karille.

5.4.3 Www-ajanvaraus

Www-ajanvarausportaaleja on hyddynnetty kehyskunnissa terveysneuvonnan ja sairaan-
hoitajan vastaanottokéyntien ajanvarauksessa. Namé ovat helppoja toteuttaa ja ohjeistaa
jarjestelmatoimittajien tuotteilla, koska monesti esim. neuvolapalveluita kayttavat asia-
kasryhmét ovat tottuneet kayttdmaan séhkoisia asiointipalveluita. Erilaisia tarkastuksia,
esim. kouluterveydenhuoltoon liittyen, sek& mm. pienten toimenpiteiden vastaanottoai-
koja on www-palveluissa varattavana kunnan terveyspalveluiden internet-sivujen kautta.
My®os rontgenaikojen ajanvarausmahdollisuus on ollut k&yttssa Kangasalla, mutta tdmén
kaytto jouduttiin keskeyttamaan siksi ettd uusi PSHP:n kuvantamiskeskuksen RIS-jarjes-
telméintegraatio ei tue vield www-ajanvarausta. Téhan ollaan hakemassa muutosta siten,
ettd varattava aika ja KanTa- liittyman vaatima palvelutapahtumatieto voidaan liittaa in-
tegraatiossa valitettavien tietojen joukkoon. Keskeinen Mediatri- www- ajanvarausta
kayttavien kuntien huomio on, ettd linkitysten rakentaminen vaatii suunnittelua ja sitou-
tumista myos esimiehiltd, ettd palvelutuotteita eli varattavia aikoja on tarjolla palvelussa
ja aikatyypit on linkitetty oikein. Monesti linkitysvaihtoehtoja on paljon ja organisaa-
tiossa paakayttaja tekee linkitykset esimiesten, eli osastonhoitajien antamien maarittelyi-
den pohjalta. Tall6in esimiehen pitéé kyeté tuottamaan tieto esim. sijaisjérjestelymuutok-
sista hyvissé ajoin, jos ajanvaraukset on ratkaistu siten, ettd ne nakyvéat vastaanottajan
omalla nimelld. WWW-ajanvarauksesta on tullut kuntalaisilta Kangasalla hyvaa pa-

lautetta.

5.4.4 Omahoitoportaalit

Pisimmalla omahoito-ratkaisujen kayttoonotossa kehyskunnista on Yljarvi.
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”Omabhoitajalle voi varata ajan. Kirjautuminen portaaliin tapahtuu mobiilivarmenteella
tai verkkopankkitunnuksilla. Sahk.as-niminen paikallinen ndkyma on paikka Pegasok-
sessa, johon tiedot kertyvat. Kalenteri on myos portaalissa nahtévilla vapaista ajoista. Ajat
linkittyvét suoraan ajanvaraukseen.”(Kokkonen 2016)

Potilastietojarjestelmatoimittajat ovat tehneet Suomessa erilaisia tulkintoja siitg, miten ja
minne omahoitopalveluissa asiakkaan ja ammattilaisen vélinen viestintd tulee arkistoida.
Karkeasti voidaan ajatella, ettd kyseessa ei ole potilasasiakirjaksi luokiteltava tieto, koska
potilas on tuottanut sen terveydenhuollon ammattilaisen sijasta. Tahan vedoten Medicon-
sult ei vie suoraan potilastietojarjestelmédén potilaan tuottamia tekstejd, joita omahoito-
palveluratkaisut sisaltavat. Jarjestelmétoimittaja on ratkaissut asian omalla tavalla, eli
”sdhk.as”-nékyma Pegasoksessa on paikka, jonne keskustelut ammattilaisen ja potilaan

valilla siirtyvat.
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6 SOTEN ICT-PROJEKTITOIMINTA KEHYSKUNNISSA

6.1 Projektityoskentelyn mallit kehyskuntien sote- ICT- toiminnassa

Sote- ICT- toiminnassa kehyskunnissa on kehitettavaé projektityoskentelyssé. Erilaisia
digitalisaatioon ja KanTa-palveluihin liittyvid hankkeita ja projekteja on viety lapi siten,
etta padkayttaja tai sosiaali- ja terveystoimen esimies on nimetty projektipadllikoksi. Jar-
jestelynd tdma on varmasti kohtuullinen, koska ilman substanssiosaamista en nde onnis-
tumisen edellytyksid vaikkapa séhkdisten asiointipalveluiden tai KanTa-palveluluiden
kayttoonoton onnistumiselle. Mutta se mika paistaa ilmi esim. tekemasténi kyselysta tie-
tohallinnoille ja paakayttajille on projektitydon mallien selkeyden puute. Tampereen ke-
hyskunnissa seka tietohallinto, ettd pa&kayttajat ovat kyselyn mukaan sitd mielté etta pro-
jektityon mallit ovat epdselvid. Vastuunjaosta ei ole sovittu yhteisesti siten, ettd se saisi
positiivista palautetta.

Erilaisia projektinhallintamalleja ja tapoja tehdd projekteja on useita. Perinteisesta vesi-
putousmallista pitdisi mennd ketteran kehityksen menetelmien suuntaan ja vaikka yhdis-
taa erilaisia projektityon malleja, mutta oikeastaan teoreettisella viitekehykselld ei ole
merkitystd, jos vastuunjaosta ei ole selvasti sovittu. Tilanteena tdma ei ole uusi, kuten
Riitta Rannan haastattelusta kay ilmi. Jo 80-luvun lopussa ja kun ensimmaéisen kerran
otettiin Pirkanmaalla k&yttoon sdhkdinen potilastietojarjestelma, oli tilanne I&helld ny-

Kyisté.

”Mit&dhan min& nyt sanoisin tuohon projektityoskentelyyn!? Olihan meill& alussa joitakin
ns. tydryhmia ja asioista keskusteltiin ja yritettiin 10yta4 kayttajaystavallisia ratkaisuja.
Kéayttoonottoa lahestyttiin kdymalla tutustumassa Varkaudessa, jossa Finstar otettiin en-
simmaisend kayttoon. Meitd oli sielld pikkubussillinen vakea ja saatiin kuulla miten kayt-
toonotto oli sujunut ja miten kayttajat sen kokivat. Kovasti yritettiin kayttdjia ennalta
kuulla ja kouluttaa. Kayttdjien nakokulmaa mielesténi kuultiin todella paljon ja tehtiin se
mité tehtdvissé oli. Eli se oli meidéan l&hestymistapa silloin. Oliko se projektitydskentelya
vai mit4? En tiedd.” (Ranta 2016)

Kiistamatta tassa 80-luvun lopun tilanteessa on jonkin verran samanlaisia piirteitd kuin
nykyhetkessd. Pystytddn ottamaan selvaa miten naapurikunta tai toinen kaupunki on rat-
kaissut asioita. Koulutukset pystytddn vieméaan l&pi ja tiedetd&dn mitd halutaan kouluttaa

ja millaista koulutusta eri ammattiryhmat tarvitsevat. Varsinainen projektinhallinnallinen
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osaaminen pitéisi pilkkoa siten, ettd vastuunjako on selkedmpi ja sovittaisi mita menetel-
mid missékin projektissa kaytetdan, mika on rooli tietohallinnolla ja paakayttajilla yhteis-
tyossd, seka mitd tyokaluja kéytetadan. Haastatteluaineiston perusteella myos tiedonvaihto
yhteistyossd paakayttajien ja tietohallinnon kesken kaipaisi parannuksia.

6.2 Monitoimittajayhteistyon haasteet

Kehyskuntien sote- ict- projekteissa toimijoita voi olla samaan aikaan lukuisia. Tietohal-
linnon puolelta tarvitaan osaajia, jotka ovat yhteydessé esim. palveluntuottajien tytase-
mapalveluihin, vastaavat konesalipalveluiden hankinnoista tai vaikka ovat yhteydessé ul-
koistetun palveluntuottajan muutoshallintapalveluihin. Pa&kayttaja toimii tiiviissa yhteis-
tyossd useimmiten fyysisestitikin sote- palvelukeskuksissa johtavien viranhaltijoiden
kanssa ja viettaa jopa kahvitaukonsa yhdessa jarjestelmén loppukéyttdjien kanssa. Koska
tietohallinnot harvoin toimivat suorassa kontaktissa potilastietojérjestelmatoimittajiin tai
paakayttajat ovat harvoin yhteydessé perustietotekniikan palveluntuottajiin (palvelupaal-
likko tai muutoshallintasolla) niin syntyy jonkinlainen kuilu, jonka kiinni kurominen vaa-
tii nykyisessa monituottajamallissa hyvaa viestintataitoa kaikilta osapuolilta. Monitoimit-
tajayhteisty0 tarkoittaa myos sitd, ettd kunnilla on useita eri jarjestelmatoimittajia, joiden
tuotteita on monesti integroitu yhteen. On kirjanpitoliittymia, yhteyksia laékinnallisten
analyysilaitteiden tuottamien analyysitietojen diagnosointipalveluihin, digitaalista sane-
lunpurkupalvelua ja esim. kuvantamisen toiminnanohjaus ja PACS-jarjestelmét.

N&ma kaikki vaativat saumatonta projektiyhteistyotd myos Tampereen kehyskuntien
sote- ICT- toiminnassa. Toimittajaote niin ohjelmistotoimittajiin, perustietotekniikan pal-
velutuottajiin, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tietohallintoon ja useisiin muihin olemassa
oleviin sidosryhmiin pit&& olla kunnossa. Merkittdvd osa nditd sidosryhmida ovat myos
vaestorekisterikeskus, terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja kuntien omien palvelukeskus-
ten henkilosto, joille sote- ICT- toiminnan alaisia palveluita lopulta tuotetaan. N&kisin,
ettd projektinhallinnan liséksi eri jarjestelmien integraatiot ja monitoimittajamalli vaatisi
hyvan projektihallinnan tueksi myos kokonaisarkkitehtuurin ja prosessiajattelun. Koska
tietohallinnon resurssit ovat niukat, niin silloin ndit& ei voida toteuttaa niin hyvin ja san-
tillisesti, ettd ne olisivat osa kehyskuntien yhteista toimintaan. NyKyinen organisaatio-
malli, jossa jokaisella kunnalla on oma erillinen tietohallinto, on yhteisen kokonaisarkki-
tehtuurin ja toisaalta yhteisen projektikulttuurin kehittdmisen ndkdkulmasta haaste. Sek-

torikohtaisella vastuunjakamisella voitaisi saavuttaa nykyista tehokkaampi ja toimivampi
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rakenne, jossa olisi ns. sektorikohtaiset kaikkia kuntia palvelevat vastuuhenkilt tietohal-
linnosta nimettyné. Nykyiselld rakenteella toimien kuntien tietohallinnot ovat liian heik-
koja toimijoita. Yhteisen tietohallinnon organisointi toisi tehoa tietohallintojen toimin-
taan, kun tietohallintojen voimavarat keskitettdisi kehyskuntien yhteiseksi resurssiksi

sektoreittain. Yksi sektoreista tulisi olla nimenomaan sote.

Projektityoskentelymallia olisi hyvé miettid myos siitd ndkokulmasta, ettd mika sopii ta-
han kehyskuntien nykyiseen toimintaympdristoon ja miten projektointi tapahtuu. Aika
monesti varsinaista projektointia ei tapahdu siten, etté kaytettaisiin jotain tiettyd menetel-
mé&a kun jokin kehyskunnista on ns. asiakkaana. Enemmaénkin pidetd&n huolta siitg, etta
osallistutaan madrittelyihin ja vesiputousmallin mukaisesti kuljetaan myo6tévirtaa seura-
ten ohjelmistoprojektissa toimittajana olevaan yritysta. Muutamissa tilanteissa esim. oh-
jelmistojakeluita ja versiopéivityksia asiakas-ja potilastietojarjestelmisté on hoidettu pe-
rustietotekniikan palveluntuottajan kanssa tehden tasté palveluntuottajalle service deskiin
tyotilaus normaalina tikettind. Mielestani pienimmissé ja suoraviivaisissa asennuspyyn-
noissa ja kayttoonotoissa, jotka edellyttavat vain jonkin ohjelmistokomponentin tai ver-
siopdivityksen jakelua, voidaan toimia tyo6tilausperiaatteella ketterdsti. Ulkoistamisen
malli, jossa asioidaan service deskin kanssa, tukee my0s tat4 toimintaa, jossa raskaasta
projektoinnista luovutaan silloin, kun se ndhdéaén lopputuloksen kannalta jarkevéksi. Toi-
mintamalli, jossa nyKyisin tilataan ty6ta ja resursseja, on muuttunut paljon siitd mitd se
oli ennen service deskin olemassaoloa. Tuolloin asioita ja projektihallinnallisia tehtavia

hoidettiin aina henkiloékohtaisilla suhteilla.

”Silloin ei tarvinnut soitella valtakunnallisiin puh.numeroihin, vaan meilld oli suorat nu-
merot laitetoimittajaan ja juuri niille asiantuntijoille, jotka meilld kavivat ja meidan ym-
pariston tunsivat. T&ma sama koski myos verkkolaitteita, suora soitto henkildlle, joka

tunsi meidan verkon ja laitteet.” (Ranta 2016)

”Sitten 2000-luvun loppupuolella tilanne hiukan huononi kun piti soitella ndihin palve-
lunumeroihin eikd paasty suoraan henkil6lle, jolle haluttiin. Alkoi suurempi vaantami-

nen avun saamiseksi.” (Ranta 2016)
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6.3 Kehyskuntien véalinen yhteistyo

Paakayttdjien valisté tietojen vaihtoa erilaisista asiakas-ja potilastietojérjestelmien yllapi-
toon liittyvista asioista tapahtuu jonkin verran. Enimmakseen niin, ett4 samaa jarjestel-
maa kayttavat kehyskunnat ovat yhteydessa kesken&an. Karkeasti voidaan sanoa, etta ke-
hyskunnissa Pirkkala-Vesilahti-yhteistoiminta-alueen ja Kangasalan pa&kayttajat vaihta-
vat tietoja keskendén. Ylojarven ja Lempadlan valilla tehdaén yhteistyotd padkayttajien
kesken. Samoin Ylojarveltd ollaan yhteydessa Sastamalan padkayttgjaan, vaikka Sasta-
mala ei perustietotekniikan osalta ole mukana yhteistydssd. Keskeinen asia, jossa Pe-

gasos- kunnat tekevat yhteistyotd on versiopéivitysten kayttdonottoasiat.

"Tarkistetaan naapurikunnista ettd onko uudessa versiossa bugeja, jos naapurikunnilla

on jo uusi versio.” (Kokkonen 2016)

Vahvimmin yhteisty6td tenddan kuitenkin selkeésti Nokian ja Hameenkyron vélilla.
Sielld padkayttgjat vaihtavat tietoja hyvin laajasti erilaisista padkayttajien toimintaan liit-

tyvistd asioista.

"Versiopaivitykset, lomakkeet, OID-koodit, otsikot, rakenteinen kirjaaminen, palvelu-

vaaka, AvoHilmo ja sote-rekisteri ym.” (Urpanen 2016)

Projektityohon lahteminen tapahtuu kunnissa monesti lainsdéddanndllisten velvoitteiden
kautta. Eli mm. KanTa-palveluihin liittyminen on ollut pakollista. Jonkin verran viran-
omaisyhteistyohon liittyvia muutoksia on myos tullut siten, ettd potilastietojarjestelmien
lomakehallinnan toimininnallisuuksia joudutaan muuttamaan. Esimerkiksi viranomais-
tehtdvien siirtyminen toimijasta toiselle aiheuttaa jarjestelmisséd lomakemuutoksia. Lo-
makkeella tassa tarkoitan esimerkiksi sitd, ladkarin todistuksessa potilaan ajokyvysta pi-
ta4 olla asiaa hoitavan viranomaisen logo. Naitd lomakemuutoksia voi tulla useisiin eri

lomakkeiseen, ja eri toimittajien jarjestelmiin kaikkiin samaan aikaan.

”Pakolliset hankitaan -periaatteella olemme viime aikoina péattaneet ne hankkeet ja pro-

jektit, joihin lahdemme mukaan Yl6jarvelld.” (Kokkonen 2016)

Asiakas-ja potilastietojarjestelmien kayttoon liittyvaa kehittdmista ohjaa myos kaytannon

tarpeista lahtevét ideat Pirkkala-Vesilahti-yhteistoiminta-alueella.
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”Henkiloston tarpeet sanelevat kehittdmisprojektit tai valveutunut esimies lahtee nosta-

maan kehittamisprojektia kokemuksensa pohjalta.” (Makeld 2015)

”Kehittdmis-ja muutoshankkeista perustietotekniikkaan liittyen olisi hyvé kuulla aiem-
min.” (Mékel& 2015)

Haastatteluiden aikana esiin nousi se, ettd kunnissa paéakayttajat toivoisivat enemman yh-
teistyoté tietohallintojen kesken seka projektien aikana etté arjen rutiinien kanssa. Koska
paakayttajat ovat monesti koulutukseltaan terveydenhuollon sihteereitd, osastonhoitajia
tai muuta hoitohenkildkuntaa, niin heidén tyopisteensa ja sijoittuminen kunnissa on fyy-
sisesti terveyskeskuksessa tai sosiaalikeskuksessa. Nokialla ja Hameenkyrdssa on hyo-
dynnetty hyvin Hameenkyron kunnan tietohallintoa molempien kuntien KanTa-palvelu-
liittymén tiimoilta. Hdimeenkyrossa konkreettisesti IT-paéllikko otti hoitaakseen molem-
pien kuntien Effica- jarjestelmien KanTa-palveluiden liittyma&asiat. Kun liityntatapa oli
samanlainen ja molemmat kunnat ottivat kdyttoon Avaintecin KanTa-valityspalvelutuot-
teen, niin liittyminen tapahtui IT-paallikon ja paakayttdjien kanssa sopien sujuvasti kun-
tien Effica- jarjestelmilla.

My0s Pirkkalassa ndhdaan selkeésti se, ettd alueellisen yhteistyon tekemisesté olisi iso

hyoty ja laajalla alueella.

”ICT-puoli on omanaan kunnissa, paakayttajat ja projektipaéllikot ovat omissa saarek-

keissa. Yhteisty0 toisi sd&st04 ja rajapinnat toiminnassa tulisivat tutuksi.” (Makeld 2015)
Mya0s Nokialla toivottaisi enemmaén ja selkedmpéa yhteistyota.

"Tyoté on paljon ja tietohallinnolliset haasteet on huomattu. Alku-ja loppupisteet projek-
teilla pit&dd olla, mutta niiden maéarittely on hankalaa tassa toimintaymparistossa”(Lilja
2016)

6.4 Projektien johtaminen ja viestinta

On selvég, ettéd hoitotyon alan koulutuksen saaneilla henkildill4 on erilainen l&ht6tilanne

projektihallinnallisiin tehtaviin kuin vaikkapa tietojenkasittelyn opiskelijalla. Samaa voi-
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daan sanoa kadnteisesti, eli tietojenkasittelyéd opiskellut tietohallinnon tyontekijé ei valt-
taméattd ymmarrd, miten sosiaali- ja terveydenhuolto toimii. T&ss& on kuilu, jota voitaisi
kuroa umpeen siten, ettd yhteistyota tehtéisi tiiviimmin kehyskunnissa. Yhteisty6ta voi-
taisi parantaa silla, ett4 vuoropuhelua ja tiedottamista eri asioita harjoitettaisi aktiivisem-
min. Otan esimerkking tahan projektityon ohella my0s perustietotekniikan muutoksista
sopimisen. N&en t&dhén tilanteeseen molemminpuolisen palautteen perusteella vain yhden
ratkaisun, joka on sopiminen ja viestintd. Avointa keskustelua ja toiveiden esittdmista
seka tehtavien selke&d jakoa kaivataan molemmin puolin. Muutoin kuilu tietohallintojen
ja padkayttajien valilla toistensa tehtdvien ymmartdmisesta ja osaamisesta kasvaa liian
suureksi. Tdassa tilanteessa, jossa ymmarrysté ja viestimisté ei ole niin, ett& siihen oltaisi
tyytyvaisid, vaarantaa ict-toiminnan projektien onnistumisen ja toiminnan muutoinkin.

Tatd ajatustani projektien tekemisestd ja siitd, ettd tietohallinnon ja toisaalta paékayttajien

resursseja pitaisi osata hyédyntédd enemmaén, tukee myos Riitta Rannan haastattelu.

"Potilastietojarjestelmien sek& sédhkdisten palveluiden kayttoonotto ja yllapito edellyttéda
mielesténi vastaavilta henkildiltd ainakin kahdenlaista osaamista: erittdin tarke&a on tun-
tea ja tietdd terveydenhuollon organisaation toiminta kdytannossa ja sieltd ruohonjuurita-
solta. Olisi tarke&4 tuntea terveydenhuollon ammattilaisten jokapdivaistd tyokuviota sen
verran, ettd ymmartad, miten tdma tietotekniikka heidan tyohonsé vaikuttaa? Mika auttaa,
mika vaikeuttaa! Sitten tietysti se tietotekniikkaosaaminen tulee olla ja yllapitopuolella
se on vélttamatonkin. Palaan tassa taas siihen, ettd tyoryhmissé olisi tarkeda olla kumpaa-
kin osaamista ja varsinaisia kayttajia tulisi ottaa mukaan ja kuulla. Jérjestaytyminen niin
siis, ettd on teknistd osaamista/johtamista ja varsinaisten tietojarjestelmien kayttajien
edustajat.”(Ranta 2016)

Erilaisia projektinhallinnan menetelméviitekehyksia on paljon. Asiakkaana kehyskuntien
sote- ICT- toimintaan pitdisi minusta lanseerata selkeasti projektin omistajuuden kasite ja
sen siséltd. Nyt moni kdyttéonotto ja uudet ohjelmisto- ja versiohankinnat nojaavat siihen
ettd tehddén hankinta kilpailuttaen tai suorahankintana (alle 30 000 euron arvoiset). Jat-
kossa tulee entista vahvemmin maaritell& projektin omistaja ja projektiryhma. Jos tehdaan
jotain monelle kunnalle samaan aikaan, niin ehdottomasti projektilla tulee olla ohjaus-
ryhmé. Ohjausryhmad muutoksen l&piviejana on térked, koska erityisesti muutosvastarin-
taa tullaan kehittamis- ja digitalisaatio -projekteissa kohtaamaan. Projektipaallikko ja pro-

jektiin nimetty projektiryhma saisivat talloin keskittyd puhtaasti projektiryhmélle nimet-
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tyihin tehtéviin ja toimittajayhteistydhon. Mydskin tdma paistaa esiin paakayttajille suun-
natuista kyselyisté, ettd projekteja tehdd&dn oman tyon ohella. Siksi olisi hyva sopia vaikka
kehyskuntien alueen projektinhallintamallista ja vastuunjaosta kehyskuntien paakaytta-
jien ja tietohallinnon kesken.

Viestinndssé on puutteita kehyskuntien sote- ICT- toiminnassa seka projektien yhtey-

dessé, ettd yleisesti yhteistoiminnassa.

”Vaikea ymmartaa miten tiedottaminen voi olla ndin vaikeaa. Taytyisi olla jokin yhtei-
nen paikka misté voi jokainen kdyd& lukemassa, jos innostusta riittad, tulevista muutok-
sista tai korjauksista.” (Ylimaki 2016)

Tietohallinnot ajattelevat, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto on oma erillinen saareke, ja
paakayttdjille ei ndin ollen osata tai ymmarretd viestid tietohallintojen toiminnasta ja
muutoksista. T&ssa voi olla taustalla se, etté sosiaali- ja terveyspalveluita on jérjestetty eri
tavoin eri kunnissa. Kuntayhtymilla on aikoinaan ollut omat tietojarjestelmét, tydasemat
ja kokonainen infra omine vastuuhenkildineen. Kangasalan kunnassa kuntayhtymén pur-
kaminen on melko tuore asia, ja sielld tietohallinnon ja paakayttdjan tehtdvia hoidettiin
todella pienin mutta osaavin resurssein aina Kangasalan seudun terveyskeskuksen kun-
tayhtyman purkamisvuoteen 2007 asti. Koska paakéayttajat tekevat paljon erilaisia asioita
tietohallinnon kanssa yhdess4, tata asiaa voisi miettid myos resurssindkokulmasta. 1so ky-
symys mielesténi on se, ettd ajattelemmeko oikeasti tulevaisuudessa projektiajattelun
kautta siten, ettd meill& henkildsto on projektiresurssi. Jos alamme pité& henkildstod re-
sursseina projekteissa, niin onko silloin esim. potilastietojarjestelman paakayttéja resurssi
tietohallinnolle, jos tietohallinto vetdd projektia? Vai onko niin, ettg tietohallinto on re-
surssi paakayttajélle tai projektin omistajalle. Nyt osataan muodostaa ryhmid, jotka osal-
listuvat projektikokouksiin, ilman sovittuja menetelmi& ja roolikeskusteluja. Pit&isiko tu-
levaisuudessa kayttaé henkil6stod resurssina siten, ettd projektin omistajaa varten kootaan

projektiryhmd jossa projektipadllikké hallinnoi resursseja?

6.5 Sopivat yhteistyomallit

Nokialla paakéayttaja kokee, etté alueellisista hankkeista on ollut hy6tya.
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”Yhteiset palaverit hyvia, esim. KanTa-arkistoa varten pidetyt kokoukset hyvid. VVapaa-
muotoisia vertaistuellisia tapaamisia voisi olla enemman. Aihe voisi olla ns. vaihtuva.”
(Lilja 2016)

Tietosuojavastaavien alueellinen yhteistyo sai positiivista palautetta kunnista. Kehyskun-
nilla on jokaisella oma lakisaateisesti nimetty tietosuojavastaava. Monessa kunnassa se
on potilastietojérjestelmén paakayttaja. Haasteena tietosuojavastaavien toiminnassa on
se, ettd monessa kunnassa paakayttaja toimii asemassa, jossa esim. kirjallisen huomau-
tuksen antaminen ei ole mahdollista kun huomautettavaan ei ole esimiesasemaa. Esimer-
kiksi palvelusihteerin vakanssilla toimivalla tietosuojavastaavalla, ei ole mahdollisuutta
antaa kirjallista huomautusta tietosuojarikkomuksesta rikkeen tehneelle tyontekijélle.
Toisaalta tietosuojavastaava vastaa asiakas-ja potilastietojen kasittelystd organisaatiois-
saan ja tarvitsisi enemmén toimivaltaa kuin monessa kunnassa toimivalla tietosuojavas-
taavalla on. Tietosuojavastaavien alueellisessa toiminnassa on syntynyt kuitenkin vertais-
tuellisen toiminnan ja tapaamisten liséksi paljon ideoita tietosuojan kehittdmiseen ja val-
vontaan liittyen Kehyskunnissa. Myos yhteinen tietosuojadokumentaatio kehyskunnille
on pystytty toteuttamaan Tampereen kaupungin tietosuojavastaava Ari Andreassonin ve-

tdméassa tietosuojavastaavien seudullisessa yhteistydryhmassa.

Padkayttgjat nostivat useammassa haastattelussa esille, ettd yhteisty6ta kuntien vélill& pi-
téisi olla enemmaén. PirKanTa-hanke mainittiin monessa haastettelussa esimerkkiné hy-
vasta alueellisesta yhteistyostd. PirKanTa-hankkeessa kunnat liittyivat potilastiedon ar-
kistoon siten, ettd liittymista koordinoi PSHP:n palkkaama projektipaallikko kuntien kus-
tantamana. Hankepéaéllikko jarjesti projektipaallikoille yhteisid tapaamisia joissa kaytiin
liittymisen ajankohtainen tilanne 1api kuntakohtaisesti. Hankkeessa jokainen kunta eteni
omien resurssiensa mukaan oman jérjestelmatoimittajansa ja jarjestelmansa puitteissa on-
nistuneeseen KanTa- liityntd&n asti omilla paikallisprojektiresursseilla. Vertaistuen li-
séksi moni kunta ja moni projektipadllikko sai tdssa hankkeessa myos kayttoonsa valmiit
projektisuunnitelmapohjat ja jopa tehtavéluettelomallin, joka toimi projektin vaiheistuk-
sen pohjana. Tama oli erinomainen asia, silld monelle sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaiselle ICT-projektidokumentaatio oli uutta ja opettavaista. PirkKanTa- hankkeessa
itsekin kuntaamme edustaneena projektipaallikkona voin todeta, ett4d dokumentaation ja
vertaistuen lisdksi hankkeen tapaamisten ja yhteistyon aikana syntyi suuri maéara erilaista
auditointidokumentaatiota, mikd on KanTa- liittyjille pakollinen Kelan maarittelema vel-

voite.
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Olen tormannyt erilaisiin teorioihin ja viitekehyksiin, joita projektinhallissa voidaan kayt-
t44. Omana mielipiteendni nostan esille ajatuksen, ettd menetelmid tdrkedmpad on se, etta
kaikki projektissa ymmartavat mitd, miksi ja miten tehdéén. Jos projektiryhmé ymmartaa
namé asiat, on helppo tydskennell& useiden eri viitekehysten ja dokumentaation mukaan.
Oman erikoishaasteensa menetelmapuolelle tuo se, ettd moni kehyskunta on ict-palveluita
ja ohjelmistopalveluita sek& kehitysté ostavan toimijan roolissa. Moni projektinhallinnan
malli on tehty sellaisille organisaatioille, jotka tuottavat vaikka ohjelmistoja tai muita pal-
veluita suoraan asiakkaalle. Olen miettinyt julkishallinnon ja kehyskuntien roolia asiak-
kaana ja hankintojen ndkdkulmasta. Millainen projektinhallinta sopii asiakkaalle ja mita
menetelmaviitekehystd kuntien nykyisella resursoinnilla voidaan kayttdd? Ohjelmisto-
projekti sote- ICT-toiminnassa voi tarkoittaa tietojarjestelmdintegraatiota, uuden ohjel-
mistokomponentin k&yttoonottoa tai vaikkapa merkittavaa ja isoa versiopaivitysta. Sen
lisaksi, ettd on selkedsti potilas -ja asiakastietojérjestelmiin liittyvia ICT-projekteja, myos
perustietotekniikan ja tietohallinnon vetovastuulla olevat projektit vaikuttavat toimintaan
koko kunnan kattavasti. Sote kéayttd4d myos perustietotekniikkaa jatkuvasti ja péivitykset
nakyvat sinne pain.

Voidaan karkeasti jakaa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa projektit siten, ettd on
perustietotekniikan projektit ja on suorat sote- jarjestelmien ja tarpeiden kautta syntyvét

projektit, joissa toimittaja on jokin ohjelmistotalo.

6.6 Projektiyhteisty0 asiakas-ja potilastietojarjestelmatoimittajien kanssa

Tekemasténi kyselystda Tampereen kehyskuntien sosiaali- ja terveydenhuollon paakaytta-
jille k&y ilmi, ettd yhteistyd asiakas-ja potilastietojéarjestelmatoimittajien kanssa sujuu
melko hyvin paépiirteissdan. Keskeinen huomioni kohdistuu tata asiaa selvitellesséni sii-
hen, ettd yhteisen kielen ja merkitysten I6ytaminen asioille on haastavaa. Se on ollut haas-
tavaa my0s asiakkaiden ja potilastietojarjestelmatoimittajien kanssa, kuten tietohallinto-

jen ja paakayttajien keskenkin tané paivana.

"Finstar-potilastietojarjestelman osalta ohjelmatalon kanssa yhteisty6 sujui myds hyvin,
kunhan opittiin puhumaan samaa kielta. Finstarin osalta saatiin todella paljon omia ke-
hitystoiveita l&pi ja apu oli aina puhelimen p&&ssa paikalla. Finstariin saatiin pyydetta-
essd omia nimikkeitd/koodeja, joka taas mahdollisti erilaisten seurantaraporttien raken-

tamisen. Saatiin uusia nimikkeit& esim. perheneuvolalle ja mielenterveystoimistolle,
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jolla pystyttiin rakentamaan potilaskertomuksen rakennetta mieleiseksi. Finstarin kéyt-
tojarjestelmépaivitykset ohjelmatalo hoiti kiitettévasti yleensa ydaikaan. Samoin kaikki
versiopéivitykset. Katkoksia péivisin ei ndiden osalta tullut koskaan. Ongelmatilan-
teissa apu oli aina puhelimen pééssa.”(Ranta 2016)

Asiakas-ja potilastietojarjestelméatoimittajilla on monesti erilainen tapa késitella esimer-
kiksi ohjelmistokehitystiimeissa projektity6ta kuin vaikkapa myyntitiimin sisalla. Ohjel-
mistotoimittajien kanssa pitdisi keskustella enemman vaihtoehdoista vieda yhteisia pro-
jekteja eteenpdin. Vaikka asiakas on toimitusprojektin keskidssé ja tuotteen hankkijana
kaiken keski6ssg, niin avointa keskustelua voisi kédyda myds ohjelmistotoimittajien
suuntaan siitd mik& on paras tapa vieda lapi iso versiopéivitys ja sen tekeminen. Myos
erilaiset kehyskunnissa kdynnissé olevat isommat ohjelmistokehityspilotit edellyttavat
projektityén mallien analysointia. Hyvané esimerkkiné voidaan mainita kotihoidon toi-
minnanohjaus ja resurssien optimointityokalun kaytto ja kehittdminen.

6.7 Projektitoimisto ja projektiportfolioajattelu

Haastatteluissa annetun palautteen perusteella, kuntien sote- ICT-toiminnassa on vain vé-
han yhteistyotd. Pa&kayttajat ovat keskenddn yhteydessd, mutta enemmankin tiedonvaih-
toa kuntien sote- ICT-toiminnassa voisi olla. Tassé yhteydessa tiedan, ettd kotihoidon
séhkoistamisprojekteissa ja mm. itseilmoittautumisautomaattitoteutuksessa olisi hyva
kommunikoida kuntien vélilla. T4t on lahdetty tekemaankin, mutta toimintamallia, jossa
olisi varsinaista projektitoimisto tai projektisalkun hallintatoimintaa ei ole aloitettu tai
kéaynnistetty. Kehyskuntien tietohallinnon ohjausryhma ja tietohallintojohtaja on vienyt
asiaa eteenpain siten, ettd projektiehdotuksia ja yhteisia tyotiloja ollaan rakentamassa.
Tassa toimintamallissa parhaita toimintatapoja ja tydskentelymenetelmid olemassa olevia
resursseja kayttéen voisi hyodyntéé hyvéksi havaituin tavoin.

Né&in saavutetaan tehokkaimmin projektitydskentelyn hyotyjé ja voidaan tehdd onnistu-
neita projekteja kehyskunnissa. Myos projektiajattelun kirkastaminen on minusta ehdot-

tomasti oltava mukana kehyskuntien projektitoimiston kdynnistamisessa alusta asti.

6.8 Prosessit osana kehittdmista ja ICT- projekteja sote- toiminnassa

Oli kyse sitten toiminnan kehittdmisesta milla tavalla tahansa, niin lahtokohtaisesti kehit-

téessé tulee tuntea prosessit, joita kehittdmiseen liittyy. Nykytilan tulee olla selvilla ja
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mielelld&n kuvattuna. Sote- toiminnan prosesseja on Kangasalan kunnassa l&hestytty piir-
tamalla prosesseja terveystoimessa auki siten, ettd piirrokset toimivat ratkaisuarkkiteh-
tuurikuvina tai prosessikaavioina. Tastd on merkittava etu tietojarjestelmakéyttoad analy-
soitaessa ja suora hyoty myos toiminnan kehittdmisessé. Prosessikaaviot eivét ole tervey-
denhuollon ammattilaisen ndkdkulmasta ydinosaamista, mutta niiden muodostamisessa
voi esim. padkayttdja toimia apuna. Terveydenhuolto on jd&nyt auttamattomasti jalkoihin
prosessiajattelussa. Koen, ettd potilaan hoitoa ja jarjestelmakayttod ei pystyté ajattele-
maan saumattomana kokonaisuutena, vaan varsin moni terveydenhuoltoalan ammattilai-
nen hoitaa vastaanottoajalla ensin potilaan ja sitten jarjestelmén. Aktiivinen, reaaliaikai-
nen ja kaikki jarjestelmien toiminnot hyddyntava kirjaaminen vaatii varsinkin idkkaiden
terveydenhuollon ammattilaisten osalta saannollista kertaamista. Alla olevassa kuvassa

(KUVA 13) on piirretty auki Kangasalan terveyskeskuksen ajanvarausprosessi.

Ajanvarausprosessi ja tietojen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan
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Kuva 13. Ajanvarausprosessi ja tietojen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan.

Silloin kun ollaan hankkimassa uutta jarjestelma& organisaation tarpeisiin, niin kaiken
pohjana tulisi olla suunnitelma siit4, miten prosessin halutaan kulkevan. T&ll6in voidaan
kartoittaa tayttaako toimittajan ratkaisu prosessin mukaiset vaatimukset ja onko hankinta

nain ollen tarpeisiin sopiva. Kangasalan kunnassa on pyritty tuomaan ratkaisuarkkiteh-
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tuurikuvauksia osaksi kehittamistyota. Alla olevassa kuvassa (Kuva 14) on suun terveys-

palveluiden ratkaisuarkkitehtuurikuvaus tyonkulun ja kéytettavien tietojarjestelmien na-

Hammashuollon tietojarjestelmaratkaisu 2011

Yht 2444 tutkimusia

I
I
Tyonkirjaus }
Péivitys? V.3.4. "ETc:an “i’lse I
varsicon 4.0 WIERE Shrana }

2009
Optg 1915 kpl henkildkunnalle |
Kallolateraali 526 kpl [
Ap-kallo 2kpl }
|
I

Tydlista ja }
tydnkirjaus |

I
I
!
|
-ATydlista ja»

tydnkirjaus }
|

HH-Effica 4.0

~ =

Oikomisa nal‘wsi
- tydkalut ja
kuvankatselu
Effican sisall4

I

Suostumusmenettely, |
jos arkistossa on |
usean rekisterinpitgjan |
tutkimuksla ‘

N

Kuvantaminen ja oikomisanalyysit

Cranax D-caph
suoradigi=leasing-
sopimuksella? todellisia kustannuksia
voidaan vertailla vasta
tarjouksen pyytamisen
jalkeen.

kaupungin/PSHP:n kuritien
kanssa?

|
|
|
|
|
|
|
|
: ‘Yhigistyttd Tampereen
|
|
|
|
|
|
|
)

Kangasala | Arkistointi
RN
I
= = I
. I
' E:; |
_ é i—Arkistointis-

Orivesi Effica PACS

Yhteishankitana?
Ortopantomaolalttaen
digitalisointi Orivedelld.
Lewykuvanta?

Etuna yhteisarkistossa on,
attd Efficaa kiyttdvien
organisaatioiden
tutkimukset ovat kaikille
"osakkaille” saatavilla

Tietoliikenneyhteyksien
kannalta arkiston

Huomigitava

ratkaisussa, et myéds palvelinsijotus ja
“pikkukuvien” hallinneint! tirkeds, jos Haittana taas on, altd
arkistointi arkisto on useamman | arkistoidut wikimukset eivit
llevaisuudessa kunnan yhteinen. ole AKUR PAGSissa.
onnisiuy.

Kuva 14. Ratkaisuarkkitehtuurikuvaus hammaskuvantamisesta
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnassa on monessa kehyskunnassa kirjattu strate-

giseksi tavoitteeksi digitalisaatio. Digitalisaatio on toiminnan kehittamist ja sit4 on hyva

l&hestyé niin, ettd dokumentoidaan nykyinen tapa toimia tai tunnistetaan prosessi. Kun

vanhaa prosessia uudistetaan ja toimintaa kehitetddn digitalisaation keinoin, tulee toi-

minta miettid niin ik&an prosessina. Erilainen kuvaaminen ja riippuvuuksien havainnol-

listaminen mahdollistaa tehokkaamman digitalisoinnin ja auttaa hahmottamaan jarjestel-

matoimittajien tarjoamien ratkaisujen soveltuvuutta kehyskuntien k&yttoéon. Pitéé tunnis-

taa mitd lahdetddn kehittdmadn ja mitd vaiheita prosessiin liittyy. Kehyskunnilla olisi

hyvé olla kokonaisarkkitehtuurikehys kayt0ssa, jossa on sovittu kuntien yhteisesta hallin-

tamallista ja k&ytettdavasta viitekehyksesta.
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7 KYSELYTUTKIMUSTEN YHTEENVETO

7.1 Kysely paakayttajille

Tassé luvussa kasittelen nimettomané 38 padkayttajille lahettamani tyytyvaisyyskyselyn
tuloksia. Vastauksia kysymyksiin (Liite 1) tuli 23 kappaletta helmikuussa 2016. Suurin
osa Vvastaajista ilmoitti tyoskentelevansd perusturvassa. Vastaajat tyoskentelivat myos
hallinnossa, suun terveyspalveluissa ja sosiaalikeskuksissa.

Keskeinen huomio vastauksissa oli se, ettd vain yksi vastaajista tekee padkayttgjatyota
sata prosenttisella tyoajalla. Vastaajat ilmoittivat, ettd padkayttajatehtavéat hoidetaan
oman tyon ohella.

Kyselyssa asetettiin vaittamia (Liite 1) paakéayttdjille, joihin haluttiin vastaus asteikolla
1-5. Vastausvaihtoehdoista 1 tarkoitti kyselyssa, ettd on véittdmasta tdysin samaa mielta.
2 tarkoitti, ettd on osittain samaa mieltd, 3 tarkoitti, ett4 vastaaja ei osaa sanoa, 4 tarkoitti
vastausvaihtona, ettd on osittain eri mieltd, ja 5 tarkoitti, ettd on taysin eri mielta vaitta-
man kohdalla.

Kokonaistyytyvaisyytté yhteistyohon tietohallintojen kanssa mitattiin yhdella kysymyk-
selld, jossa asteikolla 0-10 sai pisteyttdd yhteistyon oman kunnan tietohallinnon kanssa.
0 tarkoitti, ettd on tdysin tyytymaton yhteisty6hon ja 10 tarkoitti, ettd on tdysin tyytyvai-
nen yhteistyohon tietohallinnon ja paékayttajien valilla.
Kokonaistyytyvaisyyskysymyksen kohdalla paakayttajien tyytyvéisyyskeskiarvo yhteis-
tyohon tietohallinnon ja paékayttajien valilla sai arvon 6,78. Pidén tata kohtuullisen hy-
vana tuloksena, verraten siihen palautteeseen joka tuli nimell& tehtyjen haastatteluiden

kohdalla ilmi.

Ensimmaisessa vaittdmassé (Liite 1) padkayttajille esitettiin vaitteend "Tietohallinto pitaa
minut ajan tasalla perustietotekniikan muutoksista”. Téhan paakayttajista 60,9 % vastasi,
ettd on vaittamasta eri mielta tai taysin eri mieltd. 13 % ei osannut sanoa kantaansa ja vain
26% oli tyytyvaisia tapaan, jolla tietohallinnot viestivat perustietotekniikan muutoksista

paakayttajille.

Toinen vaittdma (Liite 1) oli ”Saan apua Fujitsulta erilaisiin perustietotekniikan ongel-
miin”. 69,6 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd on vaittdmasta osittain-tai tdysin samaa
mieltd. Vain 26 % vastaajista oli osittain-tai taysin eri mieltd vaittdmasta. YKksi vastaaja

ei osannut sanoa kantaansa vaittamaan.
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Kolmas vaittdma (Liite 1) oli ”Saan apua vikatilanteissa kuntani tietohallinnolta”. 43,4 %
vastaajista oli vaittdmasta osittain-tai tdysin samaa mieltd. 26,1 % ei osannut sanoa kan-
taansa. 30,4 % vastaajista kertoi olevansa vaittamasta eri mieltd. Tietohallinnoilta vas-

tausten mukaan saatiin vdhemman apua vikatilanteissa, kuin Fujitsulta.

Neljas vaittama (Liite 1) oli "Vastuunjako ongelmatilanteissa on selked”. 39,1 prosenttia
paakayttdjista ei osannut sanoa onko vastuunjako ongelmatilanteissa selked. Tdma on ti-
lanteena huono. Vain 21,7 % oli sitd mieltg, ettd on osittain samaa mielta vaittdméan
kanssa. 34,7 % vastaajista oli vaittdméasta osittain- tai taysin eri mieltd. VVoidaan tiivistaa
tdmén vaittaman kohdalla vastaukset niin, ettd 78,2 % mielesta vastuunjakoa ei ole tehty
selvaksi, silloin kun sote- ICT- kdytdssa on ongelmatilanne. Tahan asiaan on hyva palata
tietohallintojen ja paakéayttdjien vélisessa yhteistyossa ja hakea parannusta. Tulos kertoo

huonosti organisoidusta toiminnasta.

Viides véittama (Liite 1) oli "Pystyn hahmottamaan vikatilanteita verkkoon ja perustie-
totekniikan toimintaan liittyen”. Vastaukset tahan kysymykseen ovat linjassa edellisen
kysymyksen kanssa. 39,1 % ei 0saa arvioida vaittdmaa. 26 % on vaittamasta osittain-tai
taysin samaa mieltd. Yli kolmasosa (34,8 %) padkayttéjistd on osittain tai tdysin sité
mieltd, ettei pysty hahmottamaan verkkoon tai perustietotekniikkaan liittyvia vikatilan-
teita. Nakisin tamén vaittdman tulosten pohjalta jarkevéana yhteisten toimintamallien laa-
dinnan kehyskunnille. On olemassa tiettyja toimia, joilla esim. verkon toimivuuteen ja
ongelman laajuuteen liittyvad kartoitusta voidaan tehd& vikatilanteissa. Vikatilanteissa
tiedottamista ja yhteisten toimintamallien kdyttda ongelmien kartoituksessa voidaan ke-
hyskuntien yhtenevassé tietoliikenne-ja perustietotekniikkaympéristossé varmasti tehda.

Tama edellyttdd vahvempaa yhteistd sopimista ja vastuuhenkildiden nimeamista.

Kuudes véittama (Liite 1) oli "Yhteisty0 potilastietojarjestelmatoimittajien kanssa toi-
mii”. Puolet vastaajista (47,8 %) oli véittdman kanssa téysin- tai osittain samaa mielt&.
Neljasosa vastaajista (26,1 %) ei osannut arvioida vaittdman kohtaa. Yllattavaa on, etta
vain neljasosa (26 %) oli vaittaméasta osittain-tai taysin eri mieltd. Potilastietojarjestelma-
toimittajayhteistyohon ollaan verraten tyytyvaisid. Ohjelmistojen kaytettavyys loppu-
kayttagjien ndkokulmasta on heikko, mutta paakayttajat ovat silti melko tyytyvéisia tehta-

vaan yhteistyohon.
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Seitsemads vaittamé oli ”Vastuunjako projekteissa on selvéé (tietohallinto ja padkaytta-
jat)”. Tassé vaittaméassa paakayttajat ilmaisivat, ettd vain 21,7 % on osittain samaa mielta
vaittdman kanssa. 30,4 % ei osannut arvioida véittamaa. Lahes puolet vastaajista (47,8
%) on vaittamasta osittain-tai tdysin eri mieltd. Kun lasketaan yhteen projektien vastuun-
jakoon tyytymattomat paakayttéjat ja ne jotka eivat osaa arvioida onko vastuunjako selva
projekteissa, saadaan merkittava 78,2 % vastaajajoukko, joille vastuunjako tietohallinnon

kanssa tehtdvissé yhteisissa projekteissa on epaselva.

Kahdeksas vaittdma oli (Liite 1) ”Saan apua projekteihin tietohallinnosta”. Tassé véitta-
mé&ssé vastausten perusteella tehtévét arviot tyytyvaisyydestd ovat liki identtiset vaitta-
man seitseman kanssa. 21,7 % on sitd mielta, ettd on osittain samaa mieltd. 39,1 % paa-
kayttdjista el osaa arvioida vaittamaa. 39,1 % vastaajista on vaittdmasta osittain-tai taysin
eri mieltd. 78 % péaékayttdjista ei osaa sanoa saako tietohallinnosta apua projekteihin tai

on vaittamasta eri mielta.

Yhdeksés véaittama (Liite 1) oli "Tehtdvankuvani on selvd”. 39,1 % vastaajista on vaitta-
masta osittain-tai tdysin samaa mieltd. 30,4 % vastanneista paakayttajista ei osaa sanoa
onko tehtdvankuva selvé. Vajaa kolmasosa (30,4 %) on vaittamasté osittain- tai taysin eri
mieltd. Tdman vaittdmén vastauksiin heijastuu varmasti myos aiemmissa kysymyksissa
esille noussut tehtdvista sopiminen. Jos ei ole sovittu siséisid vastuita pagkayttajien ja

tietohallinnon valilla, niin selvia tehtavankuvia ei voida muodostaa.

Kymmenes véittama (Liite 1) oli "P&&sen riittdvasti osallistumaan koulutuksiin (esim.
terveydenhuollon atk-péivét)”. Alle kolmasosa (30,4 %) vastaajista on véittdmasta osit-
tain samaa mieltd. Yksikdan vastaaja ei ollut tdysin samaa mieltd véittdman kohdalla.
Neljasosa (26,1 %) vastaajista ei osannut arvioida vaittamaa. 43,4 % oli vaittdmasta osit-
tain- tai tdysin eri mieltd. Tahan tulokseen haluaisin kommentoida, ettd paakayttajille pi-
t44 mahdollistaa riittdvasti koulutusta. Paakayttajatehtavat ovat melko vaativia ja ajanta-
sainen alan koulutustieto pitéé olla kaytettavissa paakayttajilla. Osaavasta ja paakaytta-

jasta on hyotya koko organisaation loppukayttgjille.

Yhdestoista vaittdma (Liite 1) oli ”Ymmarran tehtaviini liittyvat lainsdddannoén kohdat”.
Valtaosa vastaajista (68,2 %) on vaittdmasta osittain- tai tdysin samaa mieltd. 13,6 % ei

osannut vastata vaittdmaan. Vain vajaa viidesosa (18,1 %) paakayttajista oli vaittamasta
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osittain- tai taysin eri mieltd. Pidan tulosta hyvéana. Potilasasiakirja-asetus ja mm. tervey-
denhuoltolain pykéalat ovat haastavia tulkittavia kun niit4 peilataan paivittdiseen ja mo-

niammatilliseen potilastietojérjestelmien kayttoon.

Kahdestoista vaittama (Liite 1) oli ’Oma esimieheni tukee ja ymmartaa tyotani”.

Puolet (47,8 %) paakayttajista kokee, ettd vaittama pitéé paikkaansa, eli on osittain- tai
taysin samaa mieltd. 17,4 % ei osaa sanoa mielipidettadn vaittamaan. Hiukan yli kolmas-
osa (34,7 %) vastaajista on osittain- tai tdysin samaa mielta véittamasta. Paakayttajien
tehtdvakirjo ja osaaminen on laajaa. Erityisen arvokasta se on, kun toimintaa kehitet&én
ja jarjestelmien toimintaa kehitetd&n tukemaan haluttuja prosesseja. Padkayttajien esimie-

het kehyskunnissa voisivat antaa enemman tukea ja arvostusta alaisilleen.

Kolmastoista vaittama (Liite 1) oli ”Yhteistydtd on muiden kuntien pagkayttdjien
kanssa”. 13 % vastaajista ilmoitti, ettd on taysin samaa mieltd. 13 % vastaajista ilmoitti
niin ik&&n, ettd on osittain samaa mieltd. Yhteensa siis neljdsosa vastaajista on osittain-
tai taysin samaa mieltd vaittamasta. 17,4 % vastaajista ei osannut vastata vaittamaan. Yli
puolet (56,5 %) vastaajista vastasi ettd on osittain- tai tdysin eri mieltd vaittamasta. Yh-
teistyotéd kuntien sisélla tietohallinnon ja paakayttéajien valilla tulee parantaa, mutta myds
kuntien yhteista paakéyttajayhteistyota tulee parantaa perustamalla yhteinen ajankohtai-

sia asioita késitteleva foorumi.

Kyselykaavakkeella selvitettiin myos sitd, millaisia tehtavid padkayttgjat hoitavat omassa
kunnassaan. Tuloksista (Liite 1) kay ilmi, ettd kunnissa tehd&an paljon paakayttajien toi-
mesta raportointiaineistojen ajoa potilastietojérjestelmistd. My0s laskutukseen liittyvia
tehtdvid on puolella vastaajista (50 %). Kaksi kolmasosaa (63,6) potilastietojarjestelmien
paakayttdjista tilaa myods Windows-tunnukset henkilostolle. Viidesosa (18,2 %) ilmoitti

my0s pitdvansa perustietotekniikkaopastusta oman organisaation henkilostolle.

7.2 Kysely tietohallinnoille

Jokaisella kehyskunnalla on oma tietohallinto. Tietohallinnoilla on yhteensa 20 tyonteki-
jaa kehyskuntien sisalla. Kyselyn saatesanoina toivoin vastauksia niilta tietohallintojen
tyontekijoilta, jotka ovat sote- ICT:n kanssa tekemisissa. Vastauksia kyselyyn tuli helmi-

kuussa kyselyn aukioloaikana kahdeksan kappaletta. Merkille pantavaa kyselyssé (Liite
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2) oli, etté yksik&an tietohallinnosta kyselyyn vastannut tyontekija ei ilmoittanut padasi-
alliseksi vastuualueekseen sote- ICT- toimintaa vaan tietohallinnot pydrittavat kunnan
muun ICT-toiminnan ohella sote- ICT- teht&vié. Sote- ICT- toiminta on Kriittisin kehys-
kuntien ICT-sektori. 20 tyontekijasta olisi hyva loytya edes yksi vastuuhenkild, joka ot-
taisi sote- ICT- asiat erityisvastuulleen.

Kokonaistyytyvaisyytté yhteistyohon péadkayttajien kanssa mitattiin yhdella kysymyk-
selld, jossa asteikolla 0-10 sai pisteyttéa yhteistydn oman kunnan paakéayttdjien kanssa. 0
tarkoitti, ettd on taysin tyytymaton yhteistyohon ja 10 tarkoitti, ettd on taysin tyytyvéinen
yhteistyohon padkayttajien ja tietohallinnon valilla.

Kokonaistyytyvaisyyskysymyksen kohdalla tietohallinnon tyontekijoiden tyytyvaisyys-
keskiarvo yhteistyohon padkayttéjien ja tietohallinnon valilla sai arvon 7,3. Vastanneet

tietohallinnon tyontekijét ovat siis hiukan tyytyvéisempié yhteistyohon kuin paakéayttajat.

Kyselyssa asetettiin vaittdmia (Liite 2) kehyskuntien tietohallintojen tyontekijoille, joihin
haluttiin vastaus asteikolla 1-5. Vastausvaihtoehdoista 1 tarkoitti kyselyssd, ettd on véit-
tdmasta tdysin samaa mieltd, 2 tarkoitti, ettd on osittain samaa mieltd, 3 tarkoitti, ettd
vastaaja ei 0saa sanoa, 4 tarkoitti vastausvaihtona, ettd on osittain eri mieltd, ja vastaus-

vaihtoehto 5 tarkoitti, ettd on taysin eri mieltd vaittdman kohdalla.

Ensimmadinen véittdma (Liite 2) oli ”Yhteisty0 asiakas-ja potilastietojarjestelmien péa-
kayttdjien kanssa sujuu”. 62,5 % kehyskuntien tietohallintojen henkil0stosté oli vaitta-
masté osittain-tai taysin samaa mieltd. Vain 12,5 % tietohallintojen vastaajista oli osittain
eri mieltd vaittamasta. 25 % ei osannut vastata kysymykseen. Tastd voi paatella, ettd vas-

taajat ovat tyytyvaisia yhteistyon sujuvuuteen pagkayttajien kanssa.

Toinen vaittdmé (Liite 2) oli "Koen ettd suoriudun SOTE-ICT-toimintaan liittyvista tyo-
tehtdvista”. 75 % vastaajista oli vaittdman kanssa osittain- tai tdysin samaa mieltd. YKksi
vastaajista(12,5 %) ei osannut vastata vaittdmaan. Yksi vastaajista (12,5 %) koki olevansa
vaittamasté osittain eri mieltd. Yhteenvetona voitaneen sanoa, etté suurin osa tietohallin-

tojen vastaajista koki selviytyvénsa sote ICT-toimintaan liittyvisté tyotehtavista.
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Kolmas véittdméa (Liite 2) oli "Tietohallinnolla on resursseja sote ICT-toimintaan”. Yli
kolmasosa (37,5 %) tietohallintojen vastaajista oli osittain samaa mielté vaittamasta. Nel-
jasosa (25 %) ei osannut arvioida resursseja. Kolme vastaajaa (37,5 %) vastasi olevansa

osittain-tai taysin eri mielta.

Neljas vaittama (Liite 2) oli ”Ymmaérrén terveydenhuollon toimintaperiaatteet ja kuntien
velvoitteet jarjestaa palveluita”. Vaittdman kanssa osittain-tai taysin samaa mielt4 oli 37,5
% vastaajista. Saman verran vastaajia (37,5 %) kallistui osittain eri-mieltd vaihtoehtoon.
Kaksi vastaajaa (25 %) ei osannut sanoa ymmartdéko toimintaperiaatteet ja velvoitteet
sote- ICT-toiminnassa. Yhteenvetona voitaneen todeta, ettd kaksi kolmasosaa (62,5 %)
vastanneista ei osannut vastata, tai koki ettd on eri mielté vaittdméasta. Vastausten perus-
teella voisi mietti, onko tietamystd sote- toiminnasta riittavasti tietohallinnoissa. Jos yh-
teisia asioita hoidetaan paéakayttajien kanssa ja kehitetddn kuntien toimintaa digitalisaa-
tion ehdoilla, niin heréé kysymys ettd syoko ymmarryksen puute mahdollisuudet onnis-

tua.

Viides vaittama (Liite 2) oli ”Y mmaérrén sosiaalitoimen toimintaperiaatteet ja kuntien vel-
voitteet jarjestad palveluita”. Yli kolmasosa (37,5 %) oli véittdmasta osittain- tai taysin
samaa mieltd. Saman verran vastaajia (37,5 %) kallistui osittain eri-mieltd vaihtoehtoon.
Kaksi vastaajaa (25 %) ei osannut sanoa ymmartdéko toimintaperiaatteet ja velvoitteet
sote- ICT-toiminnassa. Yhteenvetona voitaneen todeta, ettd kaksi kolmasosaa (62,5 %)
vastanneista ei osannut vastata, tai koki ettd on eri mielta vaittdmasta. Samalla tavalla
kuin vaittaman nelja kohdalla, voisi miettid onko toiminnan ymmarrys riittdvan korkealla

tasolla.

Kuudes vaittama (Liite 2) oli Y mmarrén tietosuoja-ja tietoturva-kasitteet ja niiden mer-
kitykset eri asiayhteyksissa”. 75 % vastaajista oli vaittdmén kanssa osittain-tai taysin sa-

maa mieltd. 25 % tietohallintojen vastaajista oli vaittdmasta osittain eri mielta.

Seitsemds vaittdma (Liite 2) oli ”Ymméarran sote- lainsddddnnon periaatteet ja poti-
las/asiakastietojen kasittelyn reunaehdot”. Puolet vastaajista (50 %) oli vaittdmésta osit-
tain-tai tdysin samaa mieltd. 25 % ei osannut vastata ja 25 % oli vaittdmasta osittain eri

mielta.
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Kahdeksas vaittama (Liite2) oli ”Koen ettd kéyttajat sote -puolella osaavat hytdyntaa pe-
rustietotekniikan kayttotukipalveluita”. Puolet (50 %) vastaajista oli sitd mieltd ettd ei
0saa vastata vaittdméaan. Neljasosa (25 %) oli vaittdmasta osittain samaa mieltd. Neljsosa

(25 %) vastasi ettd on vaittdmasté osittain-tai taysin eri mielta.

Yhdeksés vaittama (Liite 2) oli ”Olen mukana kokouksissa ajankohtaisten asioiden ja
projektien tiimoilta paakayttdjien kanssa” Reilusti yli puolet (62,5 %) vastaajista oli vait-
tdmasta osittain-tai taysin samaa mieltd. Yksi vastaaja (12,5 %) ei osannut vastata. Nel-

jasosa (25 %) oli véittdmasta osittain eri mielta.

Kymmenes vaittaméa (Liite 2) oli "Kuntarajat ylittavaa kehyskuntien sote- ICT- yhteis-
tyotd on maarallisesti riittdvasti ja se on hyodyllista. 62,5 % ei ollut mielipidetta vaitta-
méaan. Kaksi vastaajaa (25 %) oli osittain samaa mieltd. Yksi vastaaja (12,5 %) ilmoitti

olevansa véittamasta osittain eri mielté.

Yhdestoista véittdma (Liite 2) oli "Kuntarajat ylittdva yhteisty6 sopii sote ICT-toimin-
taan”. Yli puolet (57,1 %) vastasi olevansa tdysin samaa mieltd vaittdméasta. L&hes kol-
masosa(28,6 %) vastasi olevansa osittain samaa mielt4. VVain 14,3 % vastaajista (yksi vas-
taaja) oli osittain eri mieltd. T&ssa véittdmakohdassa yksi kyselyyn osaa ottaneista vas-
tagjista ei valinnut vaihtoehdoista mitdan. Siksi prosentuaalinen osuus per vastaaja on
muista kKysymyskohdista poikkeava. Johtopaatoksend vastauksista voidaan todeta, etta
tietohallinto kokee kehyskuntien vélisen yhteistyon sopivana toimintatapana sote ICT-

asioiden hoitamiseen.

Kahdestoista vaittama (Liite 2) oli ”Sote ICT-toiminnan tarvitsemat verkkoyhteyden ovat
toimineet viimeisen vuoden ajan”. Yllatyin kovasti siitd, ettd puolet tietohallintojen vas-
taajista (50 %) on vaittdmén kanssa osittain samaa mieltd. 2015 vuoden aikana kehyskun-
tien tietoliikenneyhteyksissa on ollut paljon, jopa potilasturvallisuuden vaarantavia kat-
koksia ja hitautta. Myos vastaanottoaikoja on jouduttu peruuttamaan Kangasala-Pélkane-
yhteistoiminta-alueella toimimattomien tietoliikenneyhteyksien vuoksi. T&mé kohta he-
ratti ehdottomasti suuren kiinnostuksen kyselylla. 50 % vastaajista oli vaittaman kohdalla

osittain-tai taysin eri mielta.
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Kolmastoista vaittdmé (Liite 2) oli ”Osaan tiedottaa kuntani paakéyttdjia asiakas-ja poti-
lastietojarjestelmiin vaikuttavista muutoksista ja tilanteista”. Puolet vastanneista tietohal-
lintojen tyontekijoistd (50 %) oli vaittdméasta osittain-tai tdysin samaa mieltad. 25 % ei
osannut vastata ja 25 % oli vaittdmasta osittain eri mieltd. Yhteenvetona voitaneen sanoa,
ettd epadvarmuutta tiedottamisen suhteen on. Tietohallintojen pitéisi laatia kehyskuntien
yhteinen paakayttdjien séhkopostiryhma, jota kautta tiedottamista hoidetaan. Viestintata-
poihin tulisi kiinnitt4d huomiota ja kysya paakayttajilta mika on heidan toimintansa kan-
nalta merkityksellistd ja mika vahemman merkityksellista tietoa. Paakayttajat ovat tyyty-

méattomia saamiinsa tietoihin tai niiden puutteeseen télla hetkelld.

Neljastoista vaittdma (Liite2) oli "Vastuunjako tyotehtavissa on selva tietohallinnon ja
paakayttdjien valilld”. Puolet (50 %) vastanneista tietohallinnon tyontekijoista on vaitta-
maést4 osittain samaa mieltd. Yksi vastaaja ei osaa vastata (12,5 %). 37,5 % vastaajista on
vaittamasta osittain eri mieltd. Taménkin vaittaman kohdalla voidaan todeta, etta tulisi

olla selvé vastuunjako paakayttajien ja tietohallinnon valisessa yhteistyossa.

Viidestoista vaittama (Liite2) oli ”Sote ICT-toiminnassa on selked projektityomalli”.
Puolet vastaajista (50 %) on osittain-tai taysin eri mieltd vaittamastd. Yksi vastaaja (12,5
%) ei osaa sanoa. 37,5 % on osittain samaa mieltd véitteestsd. Kehyskunnilla on tdméan
vastauksen ja omien kokemusteni perusteella projektityon kehittdmisessa paljon tyota.
Viidennentoista vaittaman kohdalla jadn miettimaan, mika on projektityémalli tai viite-
kehys, joka 37,5 % mielestd on k&ytdssé sote- ICT-toiminnassa. Itse en ole havainnut
sovitun kaytettdvan mitéén viitekehystd, projektinhallintatydkalua tai edes todellista or-
ganisoitumista, jossa henkildstolla on projektinhallintaan kuuluvat mééritellyt roolit.
Myos projektinhallinnalliset kasitteet projektin omistajuudesta ja siitd mit4 resursseja
kaytetddn ja miten resurssit henkiloind mieltdvat itsensa organisaation sisalld, pitdisi
kéayda keskustelu. Projekteille tarvitaan my6s johto ja ohjausryhmad, jos tehdaén isoja ke-
hitys-ja muutoshankkeita. Namé& kaikki esiintyvat harvoin, jos ollenkaan kehyskuntien
SOTE-ICT-kehitysprojekteissa.

Kuudestoista vaittama (Liite2) oli ”Viihdyn tydsséni”. Kaksi vastaajista (25 %) on vait-
tdmasta taysin samaa mieltd, eli viihtyy tydssaan. 37,5 % ei osaa vastata. 37,5 % on osit-
tain eri mieltd vaittamasta. Tietohallintojen henkildstostd kaksi vastaajaa kahdeksasta il-
moittaa viihtyvénsa tydsséan. Loput kuusi eivat osaa sanoa tai ilmoittavat ettd ovat osit-

tain eri mielta vaittamasta.
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8 POHDINTA

Kehyskuntien ICT-toiminnassa péaakéayttdjien ja tietohallintojen vélisessa yhteistydssa
on korjaamiseen varaa. Koska liimapinta tietohallinnon ja sosiaali- ja terveydenhuollon
viranhaltijoiden ja operatiivista toimintaa johtavien virkamiesten valilla on pa&kayttaja,
niin nden péaakayttdjien osaamisen ja kokemuksen hyddyntamisen lisaédmisen tarkeéna
kehyskunnille. P&akayttajat pitdisi huomioida kehyskuntien tietohallintojen toiminnassa
paremmin ja pitaa selvilla ainakin muistioiden jakamisen tasolla siit4, mité perustieto-
tekniikan ja seudullisen tietohallinnon toiminnassa tapahtuu. Sama pétee toisinkin pain,
eli paakayttajien tulisi huolehtia siitg, ettd tietohallinto tuntee riittdvan hyvin sosiaali- ja
terveystoimen meneill&dan olevat hankkeet. Keskidssa toimintatavan muutoksessa tulee
olla viestinta ja halu ymmartaa sit4, miten toimia yhdessé tavoitteiden saavuttamisen

eteen.

Jarjestelmien kayton ohella (asiakas-ja potilastietojarjestelmat), ladkéreiden ja hoitohen-
kiléston toimintaan on viime vuosina kehyskunnissa vaikuttanut erityisen paljon tietoto-
litkenteen hairiot. Myos potilastietojarjestelmat tarvitsevat verkkoyhteyden toimiakseen,
ja kun sité ei ole toiminta lamaantuu ja syntyy suoraan sanoen potilasturvallisuuden
vaarantavia tilanteita. Ison parantamisen ja kehittdmisen kohteena nden alueella tietolii-
kennepalveluiden toiminnan saattamisen sille tasolle kuin sen kuuluu terveydenhuol-

lossa olla.

Tieto ruohonjuuritasolla tydskentelevien paakéayttdjien havainnoista ja toiminnan haas-
teista pitéisi saattaa tietohallintojen kautta palveluntuottajille siten, ettd keskiossa olisi
esim. tietoliikenteen osalta ongelmien ratkaisuhakuisuus. Samoin perustietotekniikan
muutoksiin ja tydasemayllapitoon liittyvien toimijoiden kontaktit ja viestinta padkaytta-
jien suuntaan pitdisi saada lapindkyvammaéksi. Téssé kolmikantaisessa yhteistyossa yh-
teisen foorumin perustaminen kehyskuntien paakéayttdjille, tietohallinnoille ja ulkoiste-
tuille perustietotekniikan palveluntuottajille olisi hyvé ratkaisu. Palveluiden ja jérjestel-
mien Kriittisyys potilastydssa on avain eri luokkaa kuin monissa muissa kuntien palvelu-
keskuksissa. Siksi sosiaali- ja terveystoimea pitéisi ajatella merkittdvdmpéna osana ICT-

toimintaa kuin muita palvelukeskuksia kuntien sisalla.
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Useiden tutkimusten mukaan suuri kuormitus ja yliméérdinen stressi laakéareilla aiheu-
tuu erilaisista tietojarjestelmiin liittyvista ongelmista. Uskon, ettéd osasyy tahan on ke-
hyskunnissa jarjestelmien ja liittymien suuri lukumaaré. Hallinnointi ja kehittdminen

ovat haastavia silloin kun jokaisella kunnalla on omat jarjestelmét ja tietohallinto.

Koska kuntien suurimmat kulut syntyvat nimenomaan sote- sektorilla, niin on huolestut-
tavaa, ettd kehyskunnilla ei ole nimetty sote- ICT -toiminnasta vastaavia tietohallintoih-
misid. Tama vastuuhenkildiden nime&dminen tietohallinnosta olisi ehdottoman tarkeda.
Muutoinkin olen samaa mieltd kehyskuntien tietohallintojohtajan kanssa siitg, etta yhtei-
set toimialakohtaiset kehyskuntien ICT- vastuuhenkildt kannattaisi nimetg, jotta toimin-
taa voidaan tehostaa ja digitalisaatio etenee. Digitalisaatio ei ole asioiden viemisté verk-
koon, pilvipalveluun tai uusia jarjestelmahankintoja, vaan toiminnan kehittamista. Aito
seudullinen yhteisty0 ei mydskaan toimi nykyisell& mallilla, jossa jokainen kunta pitaa
kiinni omasta tietohallinnosta. Sektorikohtaiset vastuuhenkildt toimisivat omalla osa-alu-
eellaan tietohallinnon asiantuntijoina ja voisivat olla perilla oman vastuualueensa sisélla
toiminnasta. Sote- toiminnassa olisi tarkedad myos viedd prosessi- ja projektiajattelua
eteenpdin niin, ettd meill4 on selked visio siitd mihin organisaation korkein johto haluaa
vieda kehittdmistd ja miten muutosjohtaminen toimiin. Pa&kayttajia ei pitdisi kayttada
muutoksen toteuttajina, vaan prosessiajattelun kautta kehitystarpeet ja digiloikka pitéisi

johtaa ylimpien virkamiesten toimesta.

Digitalisaatio on toiminnan kehittamist, ei pelkk&4 ict- toimintaa. Toiminnan kehittdmi-
sen keskitssa ovat asiakkaat ja potilaat, seké heista kirjatut tiedot. Kehittdmisessa pitaa
olla silloin mukana sote- substanssiosaajat, tietohallinto ja sitoutunut organisaation johto,

kuten Riitta Ranta toteaa 22 -vuoden sote- paakéyttajakokemuksella.

My0s malleja padkayttdjien osaamisen keskittdmiseen vaikkapa palvelukeskuksiin, olisi
hyva selvittdd. Kaikilla kunnilla on samat velvoitteet ja osittain samat jarjestelmét asia-
kas-ja potilastietojarjestelmien k&yton suhteen. Vertaistuki on merkittava asia paakaytta-
jille. Kuntien valilla paakayttdjien pitaisi aktiivisesti vaihtaa tietoja siitd, miten jarjestel-
mi& kannattaa hyodynt&a ja parametroida erilaisiin tarpeisiin. Siksi yhteistyoté ja tiedon-
kulkua esim. tukipalvelukeskustyyppisend toimintana, tiketdintijarjestelmien ja etdahallin-
tatyokalujen kéayttoonoton ohella on hyvé selvittdd. Tehokas malli padkayttajatoiminnan
jarjestamisessé ei ole se, ettd 40-50 paakéayttajaa kehyskuntien alueella toimii paakéaytta-

jan& oman tyénsa ohella.
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Paakéayttajat kunnissa toimivat ympérist6ssa, jossa ovat tekemissa ulkoistetun perustieto-
tekniikan palveluntuottajan kanssa, potilastietojarjestelmatoimittajien kanssa ja kuntien
tietohallintojen kanssa. Merkittdva havainto téssé tydssé on, etta kuntien tietohallintojen
kanssa tehtéva yhteisty0 sai paakayttéjilta risuja enemmaén, kuin esim. potilastietojérjes-
telmétoimittajien kanssa tehtdva yhteistyd. Tdmé ei tarkoita sitg, ettd tietohallinnoissa
olisi osaamatonta henkilokuntaa. Vaitan, ettd ymmarrys sote- toiminnasta, sen Kriittisyy-
destd ja viestinndn merkityksestd on asia jonka vuoksi padkayttajat antoivat kyselyssa
palautetta viestinnan toimimattomuudesta ja epaselvisté projektitydon malleista. Organi-
saatiorakenteella on tdhan myos vaikutus. Kehyskunnilla pitdisi olla tietohallinnossa sote-
ICT-toiminnan vastuuhenkild. Kuntien olisi aika siirtyd kokonaisarkkitehtuuriajatteluun

japrosessien kehittamiseen. Sote ei voi olla enéa vain yksi ICT-toimiala muiden joukossa.
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LIITTEET

Liite 1. Kyselytutkimus paakayttajille
1/11 Liite 1
Vastaajan hallinnollinen tyoyksikko

e Perusturva (Kaikki)

e Perusturva (Kaikki)

e suun terveyspalvelut (Kaikki)
e Suun terveyspalvelut (Kaikki)
e Perusturva/hallinto (Kaikki)

e Terveyskeskus (Kaikki)

e Suun terveyspalvelut (Kaikki)
e Perusturva, suun terveydenhuolto (Kaikki)
e Suun terveydenhuolto (Kaikki)
e Perusturva (Kaikki)

e Perusturva. (Kaikki)

e Perusturva (Kaikki)

e Sosiaalikeskus (Kaikki)

e sosiaalikeskus (Kaikki)

e Suun terveyspalvelut (Kaikki)
e Perusturva (Kaikki)

e Suun terveyspalvelut (Kaikki)
e perusturva (Kaikki)

e suun terveyspalvelut (Kaikki)
e perusturva (Kaikki)

e Sosiaali- ja terveyspalvelut (Kaikki)

e Perusturva (Kaikki)
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2/11 Liite 1

e Tamanhetkinen kokonaistyytyvaisyyteni yhteistython tietohallinnon ja paa-
kayttajien valilla (0 taysin tyytyméaton ja 10 taysin tyytyvainen)

100,0 %

80,0 %

60,0 %

40,0 %

20,0 % 13,0 %

8
4,3 % 4,3 %
0,0 % 0,0 % 0,0 %

0,0 %
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

mKaikki (KA:6.78, Hajonta:1.93) (Vastauksia:23)

e Tietohallinto pitdd minut ajan tasalla perustietotekniikan muutoksista
e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mielta)

100,0 %

80,0 %

60,0 %

43,5 %

40,0 %

20,0 % 13,0 % 13,0 % 13,0 %

0,0 %

1 2 3 4 5

mKaikki (KA:3.39, Hajonta:1.31) (Vastauksia:23)

e Saan apua Fujitsulta erilaisiin perustietotekniikan ongelmiin

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mielta)
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3/11 Liite 1

100,0 %

80,0 %

60,0 %

43,5 %

40,0 %

20,0 %

0,0 %
1 2 3 4 5
mKaikki (KA:2.35, Hajonta:1.23) (Vastauksia:23)

e Saan apua vikatilanteissa kuntani tietohallinnolta
e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mielta)

100,0 %

80,0 %

60,0 %

40,0 %
30,4 %

26,1 %

20,0 %

0,0 %
1 2 3 4 5

mKaikki (KA:2.87, Hajonta:1.25) (Vastauksia:23)

e Vastuunjako erilaisissa ongelmatilanteissa on selkea

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mielta)
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4/11 Liite 1

100,0 %

80,0 %

60,0 %

43,5 %

40,0 %

20,0 %

0,0 %
1 2 3 4 5

mKaikki (KA:3.26, Hajonta:0.96) (Vastauksia:23)

e Pystyn hahmottamaan vikatilanteita verkkoon ja perustietotekniikan toi-
mintaan liittyen

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mieltd)

100,0 %
80,0 %

60,0 %

39,1 %

40,0 %

20,0 %

13,0 % 13,0 %

0,0 %

1 2 3 4 5

mKaikki (KA:3.04, Hajonta:1.15) (Vastauksia:23)

e Yhteisty0 potilastietojarjestelmatoimittajien kanssa toimii

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mieltd)
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5/11 Liite 1

100,0 %

80,0 %

60,0 %

40,0 % 34,8 %

20,0 %

0,0 %

1 2 3 4 5

mKaikki (KA:2.7, Hajonta:1.11) (Vastauksia:23)

e Vastuunjako projekteissa on selvaa (tietohallinto ja paakayttajat)
e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mieltd)

100,0 %
80,0 %
60,0 %

40,0 %

30,4 % 30,4 %

20,0 %

0,0 %

1 2 3 4 5

mKaikki (KA:3.43, Hajonta:1.04) (Vastauksia:23)

e Saan apua projekteihin tietohallinnosta

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mieltd)
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6/11 Liite 1

100,0 %

80,0 %

60,0 %

39,1 %

40,0 %

20,0 %

0,0 %
1 2 3 4 5

mKaikki (KA:3.35, Hajonta:1.03) (Vastauksia:23)

e Tehtdvankuvani on selva

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mieltd)

100,0 %

80,0 %

60,0 %

40,0 %

20,0 %

0,0 %

1 2 3 4 5

mKaikki (KA:2.96, Hajonta:1.07) (Vastauksia:23)

e Paasen riittavasti osallistumaan koulutuksiin (esim. terveydenhuollon atk-
paivat)

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mieltd)
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7/11 Liite 1

100,0 %

80,0 %

60,0 %

40,0 %
30,4 %
26,1 %

21,7 % 21,7 %

20,0 %

0,0 %
1 2 3 4 5
mKaikki (KA:3.35, Hajonta:1.15) (Vastauksia:23)

e Ymmarran tehtaviini liittyvat lainsdadannon kohdat
e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mielta)

100,0 %

80,0 %

60,0 %

45,5 %

40,0 %

20,0 % 13,6 % 13,6 %

0,0 %

1 2 3 4 5

mKaikki (KA:2.32, Hajonta:1.13) (Vastauksia:22)

e Oma esimieheni tukee ja ymmartaa tyotani

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mielta)
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8/11 Liite 1

100,0 %

80,0 %

60,0 %

40,0 % 34,8 %

30,4 %

20,0 %

0,0 %
1 2 3 4 5
mKaikki (KA:2.78, Hajonta:1.17) (Vastauksia:23)

e Yhteisty0td on muiden kuntien paakayttajien kanssa
e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mielta)

100,0 %

80,0 %

60,0 %

40,0 %
30,4 %

26,1 %

20,0 %

13,0 % 13,0 %

0,0 %

1 2 3 4 5

mKaikki (KA:3.43, Hajonta:1.38) (Vastauksia:23)

e Viihdyn tydssani

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mielta)
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9/11 Liite 1

100,0 %

80,0 %

60,0 %

39,1 %

40,0 %

21,7 %

21,7 %
20,0 %

0,0 %

1 2 3 4 5

mKaikki (KA:2.65, Hajonta:1.27) (Vastauksia:23)
e Tehtaviini kuuluu paakayttajatehtavien lisaksi
Kayttoonottotehtavia..

Palvelinten yllapitoa (esim...

Perustietotekniikkaopastusta..

Raportointiaineiston.. 63,6 %
RA-pistetoiminta..
Raportointia organisaation johdolle 63,6 %
Ohjeiden kirjallista tuottamista 59,1 %
Asiakaslaskutustehtavia 50,0 %
Kuntalaskutustehtavia
Windows-tunnusten ja.. 63,6 %

Paakayttajyys jossakin toisessa..

0,0 % 20,0 % 40,0 % 60,0 % 80,0 %100,0 %
mKaikki (KA:6.74, Hajonta:2.61) (Vastauksia:22)

e Mika osuus tydajastani kuluu ict-asioiden hoitamiseen, paakayttajatehta-
viin tai muihin tietojarjestelmiin liittyviin asioihin (listaa miten tyopanok-
seni jakautuu, vaikka esimerkking ”osastonsihteeri 50%o ja paakayttaja
50960”).
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Liite 1

Normaalisti 75 % omia toita /25 % padkayttajan tehtavid. Vakituisen paakaytta-
jan poissaollessa 50 %/ 50 % (Kaikki)

esimiesty0 80, paakayttaja 20 (Kaikki)

hammashoitaja 20 %, osastonsihteeri 50 %, vastuukayttdja 30 % (Kaikki)
Paakayttaja 50 % kaikki muu 50 % (Kaikki)

75% paakéayttaja 25% sihteeri (Kaikki)

40 % paakayttaja ? (Kaikki)

Oma osuuteni lienee 10 %. Toimin varsinaisen paékayttajan varahenkilona.
(Kaikki)

paakayttaja 35 % ja osastonhoitaja / hallinto 65 % (Kaikki)

Aiemmin olen hoitanut Mediatrin paakayttajatehtdvia oman neuvolan osaston-
hoitajan tehtdvien ohessa eli 0.t.0 kdyttden siihen n. 30 % tyQajasta.

11.1.2016 - 31.12.2016 valisen ajan olen 100 %:n Mediatrin paakayttaja keskit-
tyen kaikkeen Mediatriin liittyvaan kehittdmis-, kouluttamis- ja yllapitotehtaviin.
Tehtaviini ei varsinaisesti kuulu perustietotekniikan ohjausta eikd Windows-tun-
nusten tilausta, joka pitdisi hoitua esimiesten taholta tydsopimuksia tehtéessa.
Toki erilaisissa ongelmatilanteissa néihinkin asioihin on puututtava. (Kaikki)

Olen paakayttaja oto eli padasiallisesti tyoni osastonhoitajan normaalia tyotéa.
Vaihtelevasti paakayttajan tehtéavia riippuen hieman tilanteista... Kun on ollut
verkko- ym. muita ongelmia ja/tai KanTa-kayttoonotto, arviolta osastonhoitaja
95 % ja paéakayttaja 5 %. (arvioitu keskiarvio :)) (Kaikki)

100 % palvelusihteeri johon kuuluu paakayttajyys mm. tdmén ohjelman.
(Kaikki)

paakayttaja 10 % (Kaikki)

Oma tehtavéni 85 % ja paakéayttaja 1 5% (Kaikki)
muut tehtévat 60 % paakayttaja 40 % (Kaikki)
100 % (Kaikki)

? 5 % (Kaikki)

toimistosihteeri 60 %, paakayttaja 40 % (Kaikki)

osastonhoitaja 90 %, paakéayttaja 10 % (Kaikki)
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11/11 Liite 1

e 50% ICT ja 50 % paakéyttaja ja muut tyot (Kaikki)

e atk-suunnittelijana 40 %, padkayttajana 60 % (Kaikki)
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Liite 2. Kyselytutkimus tietohallinnoille

1/12 Liite 2

Onko sinulle madritelty erityiseksi vastuualueeksi sosiaali- ja terveydenhuollon ICT-toi-
minta? (Jos ei, niin kuvaa millaisissa tilanteissa olet sote ICT-toiminnan kanssa tekemi-
Sissd)

e Yleisissd ICT-toimintaan ja perustietotekniikkapalveluihin liittyvissa asioissa.
(Kaikki)

e Kunnan kokonaisvastuu ICT-asioista ja siind samalla sote ICT. (Kaikki)

e Eiole erityisend vastuualueena. SoTen kanssa olen kuitenkin tekemisissé erityi-
sesti puhelin- ja tietoliikenneasioissa seké laitehankinnoissa. (Kaikki)

e Eiole. Sotea kasitelld&n yhtend kunnan toimialana. Sote_ICT tulee esille oman
alaisen johtamisessa. (Kaikki)

e Eiole erityisvastuualue. Sote:n kanssa olen tekemisissé infrahankkeiden ja
isompien sovellushankkeiden osalta.
(Kaikki)

e Sosiaalipuolen kayttajien tunnukset ja kdyttooikeudet. (Kaikki)

e Tamanhetkinen kokonaistyytyvaisyyteni yhteistydhontietohallinnon ja paa-
kayttajien valilla (0 taysin tyytymaton ja 10 taysin tyytyvainen)

100,0 %

80,0 %

60,0 %
40,0 % 37,5 %
25.0 %

20,0 % 12,5 %42,5 % 12,5 %

0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

0,0 %

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mKaikki (KA:7.25, Hajonta:1.2) (Vastauksia:8)

e Yhteisty0 asiakas-ja potilastietojarj. padkayttajien kanssa sujuu

e (1 =Taysin samaa mieltd, 5 = Taysin eri mieltd)
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2/12 Liite 2

100,0 %

80,0 %

60,0 %

50,0 %

40,0 %

20,0 %

0,0 %
1 2 3 4 5

mKaikki (KA:2.38, Hajonta:0.92) (Vastauksia:8)

e Koen ettéd suoriudun sote ICT-toimintaan liittyvista tyotehtavista
e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mielta)

100,0 %

80,0 %

60,0 %

37,5 % 37,5 %

40,0 %

20,0 %

12,5 % 12,5 %

0,0 %
1 2 3 4 5

mKaikki (KA:2.0, Hajonta:1.07) (Vastauksia:8)

e Tietohallinnolla on resursseja sote ICT-toimintaan

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mielta)
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3/12 Liite 2

100,0 %

80,0 %

60,0 %

37,5 %

40,0 %

20,0 %

0,0 %

1 2 3 4 5

mKaikki (KA:3.25, Hajonta:1.28) (Vastauksia:8)

e Ymmarran terveydenhuollon toimintaperiaatteet ja kuntien velvoitteet jar-
jestaa palveluita

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mielta)

100,0 %
80,0 %

60,0 %

37,5 %

40,0 %

20,0 %

0,0 %
1 2 3 4 5

mKaikki (KA:2.75, Hajonta:1.28) (Vastauksia:8)

e Ymmarran sosiaalitoimen toimintaperiaatteet ja kuntien velvoitteet jarjes-
taa palveluita

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mielta)
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4/12 Liite 2

100,0 %

80,0 %

60,0 %

37,5 %

40,0 %

20,0 %

0,0 %
1 2 3 4 5

mKaikki (KA:2.75, Hajonta:1.28) (Vastauksia:8)

e Ymmarran tietosuoja-ja tietoturva-kasitteet ja niiden merkitykset eri yh-
teyksissa

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mieltd)

100,0 %
80,0 %

60,0 %

50,0 %

40,0 %
25,0 % 25,0 %

20,0 %

0,0 % 0,0 %

0,0 %
1 2 3 4 5

mKaikki (KA:2.0, Hajonta:1.31) (Vastauksia:8)

e Ymmaran sote-lainsdadannon periaatteet ja potilas/asiakastietojen kasitte-
lyn reunaehdot

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mielta)
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5/12 Liite 2

100,0 %
80,0 %
60,0 %
40,0 %

25,0 % 25,0 % 25,0 % 25,0 %
20,0 %

0,0 %

0,0 %
1 2 3 4 5

mKaikki (KA:2.5, Hajonta:1.2) (Vastauksia:8)

o Koen, etta kayttajat sote-puolella osaavat hyodyntaa perustietotekniikan
kayttotukipalveluita

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mieltd)

100,0 %
80,0 %

60,0 %

50,0 %

40,0 %

20,0 %

12,5 % 12,5 %

0,0 %

1 2 3 4 5

mKaikki (KA:3.13, Hajonta:0.99) (Vastauksia:8)

e Olen mukana kokouksissa ajankohtaisten asioiden ja projektien tiimoilta
paakayttajien kanssa

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mieltd)
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6/12 Liite 2

100,0 %

80,0 %

60,0 %

37,5 %

40,0 %

20,0 %

0,0 %
1 2 3 4 5

mKaikki (KA:2.38, Hajonta:1.19) (Vastauksia:8)

o Kuntarajat ylittavaa kehyskuntien sote ICT-yhteistyota on maaréllisesti
riittavasti ja se on hyodyllista

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mielta)
100,0 %
80,0 %
62,5 %
60,0 %

40,0 %

20,0 %

0,0 %
1 2 3 4 5

mKaikki (KA:2.88, Hajonta:0.64) (Vastauksia:8)

o Kuntarajat ylittava yhteisty0 sopii sote-ict-toimintaan

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mielta)
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7112 Liite 2

100,0 %

80,0 %

60.0 % 57,1 %

40,0 %
28,6 %
20,0 % 14,3 %
0,0 %

1 2 3 4 5

mKaikki (KA:1.71, Hajonta:1.11) (Vastauksia:7)

e Sote ICT-toiminnan tarvitsemat verkkoyhteydet ovat toimineet viimeisen
vuoden ajan

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mieltd)

100,0 %

80,0 %

60,0 %

50,0 %

37,5 %

40,0 %

20,0 % 12,5 %

0,0 % 0,0 %

0,0 %
1 2 3 4 5

mKaikki (KA:3.13, Hajonta:1.25) (Vastauksia:8)

e Osaan tiedottaa oman kuntani paakayttajaa asiakas-ja potilastietojarjestel-
miin vaikuttavista muutoksista ja tilanteista

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mieltd)
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80,0 %

60,0 %

37,5 %

40,0 %

25,0 % 25,0 %

20,0 %

0,0 %

0,0 %
1 2 3 4 5

mKaikki (KA:2.63, Hajonta:1.06) (Vastauksia:8)

e Vastuunjako tyOtehtavissa on selva tietohallinnon ja paakayttajien valilla
e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mieltd)

100,0 %
80,0 %

60,0 %

50,0 %

40,0 %

20,0 %

0,0 %

1 2 3 4 5

mKaikki (KA:2.88, Hajonta:0.99) (Vastauksia:8)

e Sote ICT-toiminnassa on selke& projektityémalli

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mielta)
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37,5 %

37,5 %

12,5 % 12,5 %

3 4 5

mKaikki (KA:3.5, Hajonta:1.41) (Vastauksia:8)

e Viihdyn tydssani

e (1 =Taysin samaa mielta, 5 = Taysin eri mielta)
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60,0 %

40,0 %

20,0 %

0,0 %

37,5 % 37,5 %

25,0 %

0,0 % 0,0 %

1 2 3 4 5

mKaikki (KA:2.88, Hajonta:1.25) (Vastauksia:8)

e Vapaamuotoiset huomiot, tdydennykset ja tarkennukset

e Viihdyn tyossani? 8 o (Kaikki)
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Yhteisty6 asiakas-ja..

Koen ettd suoriudun sote-ict-..
Tietohallinnolla on resursseja..
Ymmarran terveydenhuollon..
Ymmarran sosiaalitoimen..
Ymmarran tietosuoja-ja tietoturva-..
Ymmaréan sote-lainsdadanndn ..
Koen, etta kayttajat sote-puolella..
Olen mukana kokouksissa..
Kuntarajat ylittavaa kehyskuntien ..
1 1,5

mKaikki

Kuntarajat ylittdva yhteisty® sopii
sote-ict-toimintaan

Sote-ict-toiminnan tarvitsemat
verkkoyhteydet ovat toimineet...

Osaan tiedottaa oman kuntani
paakayttajaa asiakas-ja...

Vastuunjako tydtehtévissa on selva
tietohallinon ja paakayttajien valilla

Sote-ict-toiminnassa on selkea
projektitydmalli

Viihdyn tydsséani

1 1,5
mKaikki

e Osa-alueiden keskiarvot

2

2,5

3,25

3,13

2,88

3

3,5

4
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45 5
45 5
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4,5

3,5

2,5

1,5

m Kaikki

Osa-alueiden keskiarvot suuruusjarjestyksessa

4,5

3,5

2,5

1,5

m Kaikki
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Taméanhetkinen
kokonaistyytyvaisyyteni
yhteistydhontietohallinnon ja
paakayttajien valilla (0 taysin
tyytymaton ja 10 tadysin tyytyvainen)

0
m Kaikki
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