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Julkinen terveydenhuolto on muutoksen ja monien haasteiden edessd, kun palveluiden
kysyntd ja laatuvaatimukset kasvavat. Julkisen sektorin taloudellinen tilanne aiheuttaa
paineita kustannusten pienentdmiseksi ja toimintojen keskittdmiseen. Muutoksista
huolimatta terveydenhuollon henkilokunnalla tulee olla mahdollisimman helppo ja nopea

paasy potilasta koskeviin ajantasaisiin ja olennaisiin tietoihin.

Tama diplomityd tarkastelee tietojarjestelmén kayttOonottoprosessia, paperisten
potilasasiakirjojen digitalisointia ja niiden hyédyntamista hoitoprosessissa. Tutkimuksessa
esitelladn paperilahetteiden késittely, skannausratkaisun kayttéonotto ja integrointi HUS:n
XDS-yleisarkistoon. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys koostuu ké&yttéonottoprosessista
ja siihen liittyvistd haasteista, onnistumiseen vaikuttavista tekijoistd sek& onnistumiseen

mittaamiseen kaytettavissa olevista malleista ja mittareista.

Tietojarjestelman kayttéonoton onnistumiseen vaikutti erityisesti ennakkosuunnittelu ja
muutosvastarinnan ymmartdminen. Tietojéarjestelman kayttéonotossa havaittiin, ettd
muutos hyvaksytddn kayttajien osalta, kun se vastaa k&yttdjien todelliseen tarpeeseen.
Erityisesti lahetteiden kasittely s&hkdisessa muodossa  koettiin - hyddylliseksi  ja
tarpeelliseksi, koska tdma mahdollisti potilastietojen saatavuuden paikasta ja ajasta
rilppumatta ja tuki potilaan hoitoprosessia. K&ayttGonotossa havaittiin, ettd
skannausprosessi ei voi olla samanlainen kaikkialla, koska eri yksikodissa tapahtuva
skannaus voi olla potilaskeskeista tai asiakirjatyyppien mukaan tai kompeksista ja suuriin

madriin perustuvaa.
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The public health service will face changes and challenges as quality requirements and the
demand for services increase. The economic situation of the public sector puts pressure on
the reduction of costs and the centralization of functions. In spite of changes, public health
service staff have to be able to access real-time and essential information concerning the

patient as quickly and as easily as possible.

This master’s thesis examines the implementation process of an information system where
patient paper records are digitalized and used in the patient's nursing process. This study
presents the processing of paper referrals, the implementation of the scanning solution and
the integration to the HUS XDS archives. The theoretical framework consists of the
implementation process of information systems and its challenges, factors affecting

success and models and meters for measuring success.

The advance planning and the understanding about the change resistance affected the
success of the implementation. During the implementation process it was found that the
users accept the change when the implementations satisfy the real needs of users. The
reading of letters in electronic format especially made access to patient information and
support of the patient care process possible, regardless of time and place. In the
implementation process, it was noted that the scanning process can not be similar
everywhere because the scanning can be either patient-centered, according to document

types or complicated and based on a substantial number of documents.
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Aktori
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DICOM

Elektiivinen
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IHE

ITIL-malli

Aktori tuottaa, vastaanottaa, lukee ja késittelee dataan. XDS-profiilissa
aktoreita ovat l&hde (Document Source), varasto (Document Repository),

rekisteri (Document Registry) ja katselinsovellus (Document Consumer).

Asiakas- ja potilastietojarjestelmapalvelu, jonka tarkoituksena on

parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja palveluja.

Digital Imaging and Communications in Medicine, la&ketieteellisten

kuvien ja kuvaan liittyvan kuvantamis- ja potilastiedon standardi.

Ei-paivystyksellinen hoito, esimerkiksi leikkaus, jolla ei ole vélitonta
Kiirettd, vaan sen ajankohta ja tapa ovat valittavissa.

Health Level 7, kansainvdlinen yhdistys, joka pyrkii edistdmaan
terveydenhuollon jarjestelméintegraatiota ja standardointia.

Rakenteellisen potilastiedon standardi.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, joka koostuu viidest
sairaanhoitoalueesta (HYKS, Hyvink&4, Lohja, Ld&nsi-Uusimaa ja

Porvoo).

International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems on WHO:n kehittdma kansainvalinen tautiluokitusjarjestelma.

Luokittelusta on kaytossd kymmenes versio.

Integrating Healthcare Enterprise on kansainvélinen yhteis6, joka
méarittelee  standardeihin  perustuvia profiileja  terveydenhuollon
tietojarjestelmien integrointiin ja jarjestaa niitd tukevaa testaus-, esittely-

ja méarittelytoimintaa.

Information Technology Infrastructure Library on kokoelma parhaita
kaytantoja IT-palveluiden suunnitteluun, toimittamiseen, hallintaan ja

johtamiseen



KanTa

Kliininen

Kvarkki

Lean

Metadata

OCR

OVT-lahete

PACS

RFID-siru

RIS

SOAP

VII

Kansallinen Terveysarkisto, jonka palveluihin kuuluu sdhkdinen resepti,

la&ketietokanta, omien tietojen katselu sekd potilastietoarkisto.

Ladkarin suorittamaa potilaan tutkimista sekd vastaanotolla ettd

potilastietojen perusteella.

Kansallinen kuvantamisen arkkitehtuurin maarityshanke.

Johtamis- tai toiminta-filosofia, jossa pyritddn poistamaan prosessista

kaikki turhat toiminnot sekd parantamaan toimintaa jatkuvasti.

Tietoa, informaatiota tai dataa madrittava ja kuvaavaa tietoa eli metatieto.
Tietojarjestelmat k&yttdvat metadataa, kun ovat yhteydesséd toiseen

jarjestelmaén ja vélitettavaa tietoa kasitellaan.

Optical character recognition, yleisnimi tekstintunnistusteknologialle,

jolla tunnistetaan koneellisesti tai kasin Kirjoittamalla tuotettua tekstia.

Organisaatioiden Valinen Tiedonkulku -l&hete, jossa s&hkdinen ldhete

siirtyy potilastietojarjestelmien vélill4 maaramuotoisena.

Picture Archiving and Communication System, ladketieteellisten kuvien

kuva-arkisto.

Radio Frequency IDentification, radiotaajuinen et&tunnistusmenetelmé
tiedon etdlukuun ja -tallentamiseen kayttden RFID-tunnisteita eli tageja.
ladketieteellisen  kuvantamisen

Radiology Information  System,

toiminnanohjausjarjestelma.

WWW-teknologia XML-sanomien valittdmiseen. SOAP-viesti sisaltada

varsinaisen sanoman lisaksi tiedonsiirtoa ohjaavan datan.
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URANUS-CAB

VNA

VRK-Kortti
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Sosiaali- ja terveydenhuolto, jossa kunta, kuntayhtymaé tai yhteistoiminta-
alue jarjestdd palvelut. Talla tietoa viisi sosiaali- ja terveysaluetta

jarjestavat kaikki julkiset sote-palvelut Suomessa.

Uranus potilastietojarjestelman toimittajan (CGI) ja HUS-Tietohallinnon
muodostama muutoskomitea (Change Advisory Board, CAB).

Vendor Neutral Archive, PACS-jarjestelmasta irrallaan oleva

toimittajariippumaton kuva-arkisto.

Vaestorekisterikeskuksen myontama terveydenhuollon varmennekortti.
Kortti on kansallinen terveydenhuollon tyontekijoiden
varmennusratkaisu, joka mahdollistaa kansallisten palveluiden (eResepti,
KanTa-arkisto) ja  terveydenhuollon  organisaatioiden  omien

tietojarjestelmépalveluiden kayton turvallisesti.

Extensive Markup Language, kuvauskieli, jossa tieto siirretdén

jarjestelmélté toiseen XML-tiedonsiirtoformaatissa.

Cross Enterprise Document Sharing, IHE-organisaation luoma
standardeihin perustuva malli, jolla tahdatdan eri terveydenhuollon

organisaatioiden valiseen terveystiedon jakamiseen.

Nykyadédn XDS.b (aikaisemmin XDS.a), jonka avulla rekisterdiddan ja
jaetaan dokumentteja terveydenhuollon organisaatioiden kesken. Se
sisaltyy IHE:n IT-infrastruktuurin kayttoon tarkoitettuun tekniseen

viitekehykseen.



1 JOHDANTO

Julkinen terveydenhuolto on muutoksen ja monien haasteiden edessd, kun palveluiden
kysyntd ja laatuvaatimukset kasvavat. Julkisen sektorin taloudellinen tilanne aiheuttaa
paineita kustannusten pienentdmiseksi ja toimintojen keskittdmiseen. Ratkaisuja haasteisiin
haetaan muun muassa rakenteiden muuttamisesta, palvelujen ulkoistamisesta ja
yritystoiminnasta sekd tuotantotalouden k&yttamien menetelmien soveltamisesta.
Muutoksista huolimatta l&dkéreilld ja muilla terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla
mahdollisimman helppo ja nopea p&asy potilasta koskeviin ajantasaisiin ja olennaisiin
tietoihin muun muassa diagnosointia, hoitoa ja kuntoutusta varten, jotta potilaan hoito olisi

laadukasta ja tehokasta.

Kevéélla 2011 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) kaynnistettiin
yleisarkistohanke tallennus- ja arkistointijarjestelmélle, jonka tehtdvédnd on toimia
moninaisen potilasdatan sailytys- ja kayttoalustana. Hankkeen tarkoituksena oli rakentaa
koko sairaanhoitopiiria ja kaikkia erikoisaloja palveleva yleisarkisto, joka perustuu
kansainvélisiin  standardeihin ja mukautuu HUS:ssa tapahtuviin rakenteellisiin ja
toiminnallisiin muutoksiin. Hankkeen investointi vuosille 2011-2014 oli yhteensi 2,95
miljoonaa euroa. HUS:n XDS-yleisarkistohanke oli noin nelja prosenttia vuosittaisesta
HUS-Tietohallinnon investointibudjetista. Vuonna 2015 HUS-Tietohallinnon
investointibudjetti on 20 miljoonaa euroa, joka on koko HUS-Kuntayhtyman 166 miljoonan
euron investointibudjetista 12 prosenttia. (HUS 2014, s.51.)

Terveydenhuollon rakenneuudistusten lisdksi hanke kaynnistettiin, koska HUS:n
levyjarjestelmét olivat seka teknisesti vanhentuneita etté tallennuskapasiteetiltaan kasvavaan
tiedon tallennustarpeeseen néhden riittdméattomid. Lisaksi nykyarkkitehtuurin mukaisesti
terveydenhuollon operatiivisten sovelluksien tuottama potilasdata tulee hallinnoida ja
arkistoida erilladn operatiivisesta sovelluksesta. Vastaavasti myds datan hallinnoinnissa
metadata ja varsinainen arkistoitu data erotetaan toisistaan. Hankkeen tarkoituksena ei ollut
korvata eri potilastietojarjestelmid vaan mahdollistaa tietovarastojen tallennus ja arkistointi
sekd tiedon kaytto operatiivisten jarjestelmien ja toimittajarajojen yli ja olla osa kansallista

KanTa- ja Kvarkki-arkkitehtuuria.



Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata selkedésti, ettd miten HUS:n XDS-yleisarkisto, joka
rakennettiin kansainvalisia standardeja hyddyntévien IHE (Integrating the Healthcare
Enterprise)  -integraatioprofiilien  mukaisesti,  kayttoonotetaan ja  hyddynnetddn
erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksessa selvitetddn kayttoonoton onnistumiseen vaikuttavia

tekijoita ja pyritdan tarjoamaan keinoja epdonnistumisten valttamiseen.

Tutkimus on tarked HUS:lle, koska jarjestelmén investoinnilla pyritddn toteuttamaan HUS:n

strategisia tavoitteita:

e Potilaslahtdinen ja oikea-aikainen hoito
o Korkeatasoinen tutkimus ja opetus
e Tiivistyvd kumppanuus perusterveydenhuollon kanssa

e Vaikuttava ja kilpailukykyinen toiminta. (HUS 2012, s. 10.)

Liséksi potilasasiakirjojen digitalisoimisen ja HUS:n XDS-yleisarkiston avulla pyritdén
toteuttamaan HUS:n ympéristotavoitetta vahentédd kopiopaperin kulutusta koko HUS:ssa 5
prosenttia vuosittain. HUS:ssa kaytetdan vuosittain yli 50 miljoonaa toimistopaperiarkkia,
mikd maksaa lahes puoli miljoonaa euroa. HUS:ssa paperin kulutus on saatu laskemaan
vuodesta 2010 ldhtien. Vuoden 2013 aikana kopiopaperin kulutus on ollut
kappalemadréisesti 12,5 % pienempi ja euromadréaisesti peréati 27,5 % pienempi kuin vuonna
2012. HUS:n kokoisessa organisaatiossa sahkdisten lomakkeiden, tulosteiden, arkistoinnin
ja nayttdjen avulla energiankulutusta voidaan pienentdd merkittavasti ja saada huomattavia

s&éstoja aikaiseksi. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 20144, s. 459.)

1.1 Tutkimuksen tausta

Téssé tutkimuksessa tarkastellaan paperisten potilasasiakirjojen digitalisointia ja niiden
hyodyntamisté potilaan hoitokokonaisuudessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa.
Aihealue on ajankohtainen, koska julkista terveydenhuoltoa koskevaa keskustelua kaydaan
lahes paivittdin eri medioissa koskien sosiaali- ja terveyspalveluiden (SOTE) uudistamista ja
toimeenpanoa, terveydenhuoltopalvelujen ulkoistamista sekd HUS:n, Helsingin, Vantaan,

Kirkkonummen ja Kauniaisten yhteistd Apotti-hanketta.



Terveydenhuolto, erikoissairaanhoito mukaan lukien, on suurten haasteiden edessa. Véesto
ikddntyy sekd Suomessa ettd muissa Pohjoismaissa, ja ik&rakenteen muutoksen myota
terveydenhuoltopalvelujen tarve kasvaa. Kansanterveyslaki (Kansanterveyslaki 1972),
tartuntatautilaki (Tartuntatautilaki 1986), erikoissairaanhoitolaki (Erikoissairaanhoitolaki
1989) ja mielenterveyslaki (Mielenterveyslaki 1990) velvoittavat kuntia jarjestdimaén
asukkailleen  terveydenhuoltopalveluita.  Lis&dksi  kansalaisten  kayttotottumukset
terveydenhuollon palvelujen suhteen muuttuvat ja odotukset laadukkaamman hoidon
saatavuudesta kasvavat. Kysynnan kasvu ja sen luonteen muutos tuovat uusia haasteita
totuttuihin toimintatapoihin. Kaikki ndma muutokset yhdessa aiheuttavat terveyspalveluiden
kustannuksiin kasvupainetta, joten taloudellisten resurssien rajallisuuden vuoksi sairaaloiden
tuottovaatimuksiin joudutaan Kkiinnittdmé&é&n entistda enemmén huomioita. (Willberg &
Valtonen 2007, s. 11.)

Perusterveydenhuolto muodostaa maan terveyspalvelujérjestelmén perustan ja se on yleisesti
kaikkien saatavilla terveyskeskuksissa, tyoterveydenhuollossa ja yksityisilla 1d&kariasemilla.
Noin 5 % perusterveydenhuollon I4&kérin vastaanotolle saapuneista potilaista ohjataan
erikoissairaanhoitoon, koska hoidon toteutukseen tarvitaan erikoisalan erityisosaamista tai
sellaisia laitteita tai valmiuksia, jotka on keskitetty suurempiin yksikdihin. (Mattila 2005.)
Erikoissairaanhoidossa hoito voi k&ynnistyd paitsi lahetteella my6s potilaan hakeutuessa
hoitoon &killisen hoidon tarpeen vuoksi ilman lahetettd eli pdivystyksend. Elektiiviseen
hoitoon tarvitaan HUS:ssa l&hetteen lisdksi maksusitoumus, mikali maksajana on muu kuin
HUS:n jasenkunta (liite 1). Potilaat, joiden kotikunta kuuluu HUS:n erityisvastuualueeseen
(ERVA), eivéat tarvitse maksusitoumusta. HUS:iin lahetteitd saapuu HUS-alueen lisdksi
koko Suomesta sekd paperisesti ettd sahkoisesti (liite 1 taulukko 2). Saapuneista lahetteista
noin 75 prosenttia on sahkoisid OV T-lahetteitd ja noin 25 prosenttisia paperisia. (Helsingin

ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014a, s. 11.)

Terveyspalveluiden tuottajat joutuvat kustannuspaineiden ja toiminnan tehostamisen vuoksi
miettiméén ja etsimaan sekd kehittdmadn tehokkaampia toimintamalleja laadukkaiden
terveyspalveluiden takaamiseksi myos tulevaisuudessa. Nykydan myo6s terveydenhuollon
alalla oppia haetaan tuotantotalouden k&yttdmist4d menetelmisté ja liiketoiminnasta. Tassa
tutkimuksessa kasitella&n tietojarjestelmén toteutusta ja kayttéonottoa terveydenhuollossa

sekd tuodaan esille haasteet, jotka syntyvat tietojarjestelman kayttdonotossa. Teoreettisessa



osuudessa kaydaan lapi vyleisesti tietojarjestelmén kayttoonottoa ja otetaan mukaan
terveydenhuollon ndkdkulma ja muutosjohtaminen. Tutkimustapauksen l&htokohtana on
ollut kuvan 1 mukainen Lean-ajattelu terveydenhuollossa. HUS:ssa pyritadn Lean-metodien
avulla parantamaan toiminnan virtausta, milld on vaikutusta hoidon laatuun,

virheettomyyteen ja lapimenoaikaan.

SAIRAALAN

 TomiNTA Hoidon laatu

[ ]|

Kuva 1. Toiminnan virtaus terveydenhuollossa. (Korhonen 2013.)

1.2 Tutkimuksen tavoitteet

Té&man tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, mitd tarkoitetaan tietojérjestelman
kayttoonotolla ja millaisia toiminnallisia ja teknisid muutoksia joudutaan tekeméan olemassa
oleviin jarjestelmiin, jotta suunniteltu tietojarjestelmé voidaan vieda toteutusvaiheen kautta
kayttoonottoon. Tutkimuksessa keskitytddn potilaan hoitoprosessiin liittyvaan l&hetteiden
késittelyyn ja siihen liitettdvan skannausratkaisun kayttdonottoprosessiin. Tutkimuksen
tietojarjestelméan teknisessd osuudessa kéydaén lapi kansainvélisten terveydenhuollon
tietojarjestelmien standardien toimivuus potilasasiakirjojen skannaus- ja hoitoprosessissa.

Taman tutkimuksen keskeinen paékysymys on:
e Mitkd ovat onnistuneen tietojarjestelman k&yttoonottoprosessi menestystekijat, kun

HUS:n XDS-yleisarkiston avulla pyritéén siirtyméan kohti paperitonta sairaalaa?

Jotta paékysymykseen voidaan vastata, se on jaettu neljaan osatutkimuskysymykseen, jotka
ovat:
1. Miten hoitoprosessi muuttuu paperittomuuden my6ta vai muuttuuko?

2. Mitd uusia haasteita syntyy, kun papereista halutaan luopua sairaalassa?



3. Miké vaikuttaa k&yttoonoton onnistumiseen?

4. Voidaanko tietojarjestelmén kayttdonoton onnistumista mitata?

1.3 Tutkimuksen laajuus ja rajaukset

Tutkimus rajataan lahetteiden ké&sittelyyn liittyvd&n skannausprosessiin ja sen kayttoonoton
vaiheisiin, koska HUS:n XDS-yleisarkistoa tullaan kayttdmaan laajemmin my0ds muihin
séhkaisiin jarjestelmiin liittyen. Tutkimuksen empiirinen osuus tarkastelee tietojéarjestelmén
toimitusprojektin  k&yttdonottoprosessia ja sen vaiheita. Tutkimus el sisalla
kayttajatyytyvaisyystutkimusta, mutta tutkimuksessa tuodaan esille k&yttoonottoprojektissa
havaitut kaytettavyytta ja kayttajatyytyvaisyyttd parantavat tekijat ja kehitysehdotukset.

Tutkimuksessa perehdytddn ulkomaiseen ja kotimaiseen kirjallisuuteen seké artikkeleihin,
joilla haetaan esiymmarrystd tietojarjestelman kayttoonotosta ja terveydenhuollon
toimittajariippumattomasta arkistosta ja terveydenhuollon toimintaprosesseista. Tutkimus
rajataan Kirjallisuustutkimuksessa kaytettyyn aineistoon sekd tekijan omaan kokemukseen
toimialalla ja muuhun tutkimusaiheessa syntyneisiin  projektidokumentaatioihin.
Terveydenhuoltoa ja potilasasiakirjoja koskevat lainsdaddannét rajataan taman tutkimuksen
ulkopuolelle. Myoskaan tietojérjestelméé koskevat investointikustannukset eivat ole mukana

téssa tutkimuksessa.

1.4 Tutkimusmenetelmat ja rakenne

Tutkimusmenetelm&na on kirjallisuustutkimus ja tekijan omaan terveydenhuollon
tietotekniikassa hankittuun kokemukseen perustuva empiirinen tutkimus. Diplomityé on
jaettu kahdeksaan pé&alukuun ja kuvassa 2 ilmenee sen rakenne. Kuvassa esitetyt syottotiedot
(input) tarkoittavat kappaleessa kaésiteltdvia asioita ja tuotokset (output) tarkoittavat

kappaleessa syntyvia tuloksia.

Ensimmadisessd johdantokappaleessa esitetddn tutkimuksen taustaa, tutkimusongelma,
tutkimuskysymykset seka tutkimukset tavoite ja rajaukset. Toinen ja kolmas luku ovat
teoriaosuutta, jossa kirjallisuusselvitysten perusteella avataan tietojérjestelmahankkeiden

keskeisimpid piirteitd. Luvussa kaksi ké&sitelladn yleisesti tietojarjestelmén kehittamista ja



sen haasteita sekd tuodaan esille erityisesti terveydenhuollossa esiintyvat ongelmat
tietojarjestelmén  kehittdmisessd. Luvun kolme kirjallisuusselvityksessad esitelldan
tietojérjestelmén kayttoonottoa ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Lisdksi selvitetddn
tietojérjestelmén kayttdonoton onnistumiseen vaikuttavat kriittiset tekijat, muutosjohtaminen

ja muutosvastarinta.

Neljas, viides ja kuudes luku koostuvat tutkimuksen empiirisestd osasta, jossa kasitellaan
HUS:n XDS-yleisarkiston ja skannausprosessin k&yttoonottoa osana potilaan hoitoprosessia.
Neljannessé luvussa kasitelladn tutkimustapauksen lahetteiden kasittelyd nykytilassa ja
skannausratkaisun vaikutusta l&hetteiden kasittelyssd. Viidennessa luvussa on kuvattu
skannausratkaisun ja HUS:n XDS-yleisarkiston tekniset toteutukset. Kuudennessa luvussa
esitelladn  HUS:n  XDS-yleisarkiston  ja  potilasasiakirjojen  skannausratkaisun

kayttoonottoprojekti.

Seitseménnessd luvussa esitetddn vastaukset tutkimusongelmiin ja tehddan pééatelmat
tietojarjestelmén kayttoonotosta. Kahdeksannessa luvussa on yhteenveto tutkimuksesta,

suositukset ja kehitystoimenpiteet.



Kuva 2. Opinndytetyon rakenne.



2 TIETOJARJESTELMIEN KEHITTAMINEN

Tietojarjestelmien kehittdminen on tietyssd ymparist0ssd suoritettava kohdejarjestelmien
muutosprosessi, joka tapahtuu kohdejarjestelmille asetettujen tavoitteiden mukaisesti.
(Nykanen 2012, s. 14.) Tietojarjestelmén kehittdmisesta (information systems development,
ISD) ké&ytetddn termid systeemityd silloin, kun kehitysty6ssé lahdetddn organisaation
yksil6llisten tarpeiden analysoinnista ja pyritddan kehittdmaan samalla my6s organisaatiota ja

sen toimintaa.

Tietojarjestelmien kehittdmisen tarkoituksena on parantaa ja tehostaa k&ytossa olevien
tietojérjestelmien toimintaa, rakentaa uusia tietojarjestelmid sekd ohjata tietotojérjestelmien
kehitystoimenpiteitd ja  kehittdmisen kokonaissuunnittelua. Toimintatavan  lisaksi
kehittdmista kohdistuu ihmisiin, teknologiaan ja muihin toimintoihin. (Pohjonen 2002, s. 14-
15.)

Kettunen ja Simons (2001, s.7) ovat todenneet tutkimuksessaan, ettd mitd laajempaa ja
kokonaisvaltaisempaa organisaation toimintaan vaikuttavaa tietojarjestelmad ollaan
hankkimassa, sitd haastavampaa on jarjestelmén suunnittelu- ja kayttoonottoprosessi.
Tietojarjestelmén kehittdmisprosessi on kuten mika tahansa liiketoimintaprosessi, jossa

suunnittelulla on suuri merkitys prosessin suorittamiseen ja tulokseen.

Muutokset liiketoiminnassa ja sen ympéristossd asettavat omat vaatimuksensa
tietojarjestelmille ja niiden palvelukyvylle. Organisaation on pystyttdva integroimaan
toimintoja ja jakamaan tietoa organisaation sisélld ja ulkopuolella ilman viivettd. Tiedon
hallinnan, jalostuksen ja hyoddyntdmisen tehokkuus maardd hyvin pitkalti yrityksen
menestymisen kehittyvéssa ja globalisoituvassa taloudessa. Monimutkaiset tietojarjestelmét
ja niiden suunnittelu ja k&ayttdé monimutkaisessa organisaatiossa luovat haasteita
tietojarjestelmien kehittdmiselle, jossa k&ytannon tasolla on aina kyse vaikeista strategisista
kysymyksisté seka teknisista ja taloudellisista ongelmista. (Hyotyldinen & Kalliokoski 2001,
s. 18.)

Tietojarjestelmésta saatavien potentiaalisten hyotyjen realisoituminen on kiinni ihmisista ja

organisaatiosta, jossa tietojarjestelmad kaytetddn. N&in ollen samaa teknologiaa voidaan



kayttoonottaa ja kayttdd usealla eri tavalla, koska tietojarjestelman kayttoon, johtamiseen,
yllapitoon ja kehittdmiseen on vaikuttamassa monia tekijoité ja prosesseja. (Hyotyldinen &
Kalliokoski 2001, s. 19.)

Taulukkoon 1 on koottu Nykdsen (2013) kaytannon nakemyksia siitd, miksi
tietojarjestelmien kehittdminen, suunnittelu ja kayttéonotto ovat haastavia ja miksi niissa
epdonnistutaan.  Nyk&sen  nakemykset  nousivat  konkreettisesti  esille  myos
tapaustutkimuksessa, kun esimerkiksi suunnitteluvaiheessa tietojarjestelman ajateltiin liian
optimisesti tukevan kliinikoiden lahetteiden késittelyd ja tehostavan toimintaa. Liséksi
tietojérjestelmén abstrakti luonne ja toimintaympériston kokonaisuuksienhallinnan puute
johtaa siihen, ettd suunnitteluvaiheessa ei tdysin ymmarretd, ettd miten jokin toiminnallisuus

tulisi toimia todellisuudessa.

Taulukko 1. Kaytdnndn ongelmia tietojérjestelmdn kehittdmisessd, suunnittelussa ja toteutuksessa
(mukailtu Nykanen 2012, s. 33-47).

Suunnittelun ja toteutuksen ongelmat Kehittdmisen ongelmat

Liiallinen optimismi, jarjestelmien abstrakti luonne  Osa hankkeista ei valmistu tai ylittda niille varatut
aika-, henkil6- tai taloudelliset resurssit

Kehittdmisessa on joukko ongelmallisia Ongelmat voivat olla luonteeltaan osittain teknisia,

ominaispiirteita: yleisin syy kuitenkin hankkeiden huono hallinta, kun
e monimutkaisuus hankkeet kasvavat -> suuremmat Kkehitysryhmét ->
e nakymattomyys ongelmat suunnittelu- ja toteutustyon
e muunnettavuus organisoinnissa ja hallinnassa seka
e ainutkertaisuus kommunikaatiossa

e  skaalautumattomuus
o epéjatkuvuus
Nopeasti uusiutuva teknologia Teknologia kehittyy -> wuusia mahdollisuuksia
soveltaa  tekniikkaa ->  jarjestelmistd  tulee
suurempia, monimutkaisempia ja vaativia

Jérjestelmien  kasvava keskindinen integrointi, Vaikka kehitystyotd on pyritty helpottamaan uusilla

erilaiset  toimintaympéristdt,  kayttdjakohtaiset menetelmilld ja valineilld, systeemityon tuottavuus

raataloidyt jarjestelmaversiot kasvaa vain noin 4% vuodessa samalla kun
jarjestelmien keskiméardinen koko kaksinkertaistuu
muutamassa vuodessa

Jérjestelmiin liittyvat toiminnalliset ja sosiaaliset Vaatimukset systeemitydlle ovat kiristyneet: yha
ympdristét, niiden luonne, ominaisuudet ja suurempia jarjestelmid tulisi tuottaa yha nopeammin,
kehittyminen kuitenkin mahdollisimman pienin kustannuksin

Eri sidosryhmien poikkeavat ~ nakemykset

jarjestelmien luonteesta ja tavoitteista

Ammutaan liikkuvaa maalia, ympdristd kehittyy Pienen hankkeen voi pelastaa “sankariteoilla”,
koko ajan suurta hanketta ei
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2.1 Terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittdminen

Suomalaisessa terveydenhuollossa tietotekniikkaa on hyoddynnetty reikakorttitekniikalla
1960-luvulta l&htien. 1970- ja 80-luvulla terveydenhuollon tietojérjestelméat palvelivat la-
boratoriota ja laboratoriotutkimusten tilaajia (pyynnot, vastaukset, kumulatiiviset tuloslistat,
automaattisten  analysaattoreiden suoraliitdnndt tietokoneeseen).  Tietojarjestelmien
kehittdminen tapahtui muutamien sairaalan atk:n pioneerien kesken ja vield 1980-luvun
alkupuolella  sairaalan tietojarjestelmien  kehittdjind  tydskenteli  atk-tekniikoita,
toimintayksikoiden esimiehid ja laitteistojen toimittajia. Tietoteknistd ammattiosaamista
tarvittiin suurten keskitettyjen erikoistietokoneiden kayttdmiseen, joten terveydenhuollon
ammattilaisten suhde tietotekniikkaan oli etéistd ja sen kayttdon suhtauduttiin hyvinkin
kielteisesti. 1980-luvun loppupuolella kiinnostus keskuslaitehankinnoista painottui
jarjestelmankehitykseen, ja kayttdjat tulivat enemmdn mukaan tietojarjestelmien
kehittdmiseen. 1990-luvulta lahtien kayttoon tulivat sairaalakohtaiset potilastietojarjestelmat
ja Windows-kayttojarjestelmélld varustetut tydasemat, jotka olivat yhteydessd sairaalan
tietokantaan. (Koskimies 1999 s.63-68.; Makeld 2006 s. 14-21.)

2000-luvulla kaikissa Suomen terveyskeskuksissa ja sairaaloissa oli kaytdssa sédhkdinen
potilastietojarjestelmda omalla tietokannalla, mik& johti siihen, ettd potilastietoja ei voitu
jakaa organisaatioiden kesken. 2000-luvun aikana kaynnistettiin useita eri hankkeita
potilastietojen yhdistamiseen ja keskittdmiseen, muun muassa KAAPO- ja Uuma-hanke.
KAAPO-hankkeessa (Kaakkois-Suomen terveydenhuollon potilasjarjestelmd) organisaatiot
yhdistivat samanlaisten potilastietojarjestelmien tietokannat yhteen ja Uuma-hankkeessa
(Uudenmaan aluetietojérjestelmahanke) viitetietojarjestelméan siirrettiin  potilastietojen
viitteitd eri organisaatiosta, ja potilaan suostumuksella eri organisaatiot saivat viitteiden
perusteella potilastiedot hyodynnettavaksi. (Makel& 2006 s. 21, 77-79.)

Vuosien 2010-2012 aikana valtakunnallinen sahkdinen ladkeresepti (eResepti)
kayttoonotettiin julkisessa terveydenhuollossa. Kelan hallinnoimaan kansalliseen KanTa-
potilastiedon arkiston liittyminen on meneilld&n eri julkisissa organisaatiossa. Suurten
kansallisten hankkeiden liséksi vuonna 2012 HUS, Helsinki, Vantaa, Kirkkonummi ja

Kauniainen kaynnistivat APOTTI-hankkeen, jossa tarkoituksena on ottaa kayttdon yhteinen
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sosiaali- ja terveydenhuollontietojarjestelma noin 1,5 miljoonan asukkaan alueelle reilun
40 000 ammattilaisen kaytettavaksi. (Apotti-hanke 2014 s. 3.)

Tutkijan ndkemys on, ettd seuraavan viiden vuoden aikana voidaan tehdd laskelmia ja
arviota siitd, ovatko nyt toteutetut kansalliset toimenpiteet (eResepti ja KanTa) tuoneet
toivottuja hyotyja potilaan hoidon suhteen tiedon jakamisessa ja saatavuudessa. Tassa
vaiheessa voidaan jo todeta, ettd tietojarjestelmien kehittdminen terveydenhuollossa tulee
jatkumaan, kun sairaaloiden useat ja kirjavat potilastietokannat, kansalliset ratkaisut
(eResepti ja KanTa) ja potilaiden henkilokohtaisten mittalaitteiden (esimerkiksi syke- ja
verenpainemittari) data yhdistetddn laékéreiden ja hoitajien paatoksenteon ja ennustamisen

tueksi.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittdmisen haasteet

Terveydenhuollon tietojérjestelmid kehitettdessd ongelmallisena pidetddn yhteisen
ammattikielen ja yhteisen kokemustaustan puuttumista. Tamé voi ilmetd esimerkiksi
ld&ketieteen ja hoitotieteen nékemysten ja toiminnan eturistiriitoina tai selkedmmin
terveydenhuollon ammattilaisten ja tietoteknologian eri palveluntuottajien vélisena

kommunikaatiovaikeutena.

Julkisen terveydenhuollon puolella ladkarit usein osallistuvat kehittdmistehtaviin oman tyon
mistd usein seuraa, ettd la&kareiltda puuttuu tarvittava kokemus tietojarjestelmien
kehitystehtavistad. (Vanska et al. 2010, s. 4177) Viitanen ja Nieminen (2008, s. 92) ovat
ilmaisseet, ettd Kkiireiset tyontekijat, jotka eivat koe suunnittelun kohteena olevaa
jarjestelméd l&heiseksi tai itselleen tdrkedksi, eivdt ole omiaan tuomaan
suunnitteluprosessiin  toivottua panosta. Liséksi tutkija itse on havainnut, etta
terveydenhuollon henkilokunnalla ei ole kovinkaan helppoa saada tydaikaa oman tyon

ohessa tapahtuvalle kehitystyolle.

Osallistuvan suunnittelun (participatory design) menetelméssé painotetaan kayttajien ja
suunnittelijoiden valistd vuorovaikutusta ja yhteistyotd. Menetelméssa kayttajat osallistuvat
aktiivisesti suunnitteluprosessin eri vaiheisiin ja antavat suunnittelijoille uutta tietoa tuotteen

kéaytostd, jakavat kokemuksiaan tuotteen kayttOtilanteista ja antavat palautetta tuotteen
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toimivuudesta testausvaiheessa ja kayttdonoton jalkeen. Ongelmana voi olla, ettd kayttdjan
oletetaan olevan asiantuntija paitsi omalla, my0s tietojarjestelmien suunnittelun alalla.
Talloin kayttgjan asiantuntemus kohdentuu vadriin asioihin — tyotehtdvdosaamisen sijasta
tekniikkaan. (Viitanen & Nieminen, 2008 s. 91)

Laakariliiton, Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL), Aalto- ja Oulun yliopiston tekemén
Potilastietojarjestelmét ladkarin tydvalineend 2010 —tutkimuksessa sairaalaladkérit arvioivat,
ettei potilastietojen haku, kirjaaminen, tarkastaminen ja muokkaaminen ole sujuvaa. Lis&ksi
virheellisesti toimivat tietojarjestelmé&t ovat aiheuttaneet tai melkein aiheuttaneet
haittatapahtumia potilaille. Tutkimuksessa nostettiin myos esiin, ettd tyon tehostamista
varten rakennetut tietojarjestelmat edellyttdvat sellaisia toimintatavan muutoksia, joita ei
koeta ladkarintyolle luontevaksi. (Vanska et al. 2010, s. 4177)

Tahk&pad (2007, s. 167) on vaitoskirjassaan esittdnyt, ettd terveydenhuollon tyontekijat
kokevat tietojarjestelmien kayton vievan enemman aikaa kuin perinteisten potilaspapereiden
késittely. Usein jarjestelmét koetaan hitaiksi juuri silloin, kun niitd eniten tarvitaan, eli
kiireisind ruuhka-aikoina. Terveydenhuollossa tietojarjestelmien hitaus voi aiheuttaa
potilasturvallisuuden vaarantumista ja ladkarin tyon hankaloitumista, kun hektisessé

sairaalaymparistossa kaikki tarvittava tieto ei ole kaytettavissa.

Nykypaivana terveydenhuollon tietojérjestelmien vdlille on tehty integraatioita, ja
tyOpoytéintegraatioiden avulla eri jarjestelmiin voidaan Kirjautua ilman erillisia
kayttajatunnuksia ja salasanoja. Tastd huolimatta tietojarjestelmien tuottamien tietojen
hyddyntdminen keskitetysti on vaikeaa. Pahimmillaan samaa tietoa tuotetaan eri lahteissa
niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa ja se voi olla puutteellista tai

epétarkkaa, kun tietoja luetaan ja hyddynnetédan toisessa tietojarjestelmassa.

Vuonna 2014 toteutettiin Potilastietojarjestelmat ladkarin tyovélineend 2014 —tutkimus, joka
on toistoa vuoden 2010 tutkimukseen. (Vanska et al. 2014, s. 3351.) Vuoden 2014 tutkimus
osoitti, ettd papereiden tarve oli vahentynyt sek& terveyskeskuksissa ettd sairaaloissa.
Vuonna 2010 40 prosenttia terveyskeskuslaakéreistd ja 67 prosenttia sairaalalddkareista

kéaytti  potilastiedon  hakemiseen  papereita ja  faksia, kun wvuonna 2014
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terveyskeskusléékareiden osuus oli endd 21 prosenttia ja sairaalalddkareiden osuus oli 46
prosenttia. (Vanska et al. 2014, s. 3354.)

Potilastietojarjestelméat ladkarin tyovélineend 2010 —tutkimuksen (Vénska et al. 2010, s.
4182) analysoinnissa nousi esiin, ettd tiedon lukeminen tietokoneen naytoltd on 40
prosenttia hitaampaa kuin paperilta. Ndin ollen tiedon esittdminen naytolla paperin sijasta ei
riitd tehostamaan toimintaa, ellei naytolla esitetty tieto ole paremmin saatavilla ja hajallaan

oleva tieto yhteen koottua niin, ett tieto tukee paatoksentekoa.

Téaman tutkimuksen tapaustutkimuksessa samanlaiset ongelmat nousivat esiin jo
suunnitteluvaiheen alkumetreilld, koska lahtotilanne paperilahetteiden kasittelysséa oli, etta
l4&karit voivat tehdd tarvittavat merkinndt paperiseen lahetteeseen nopeasti ja vaivattomasti.
Paperildhetteeseen tehdyt merkinnét hoitaja kirjaa muun tyén ohessa muihin tarvittaviin

tietojarjestelmiin.
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3 TIETOJARJESTELMAN KAYTTOONOTTO

Tietojarjestelman kehittdmisprojekti koostuu eri vaiheista, jotka yleensd ovat esiselvitys,
vaatimusmadrittely,  jarjestelmdanalyysi, hankinta, suunnittelu, toteutus, testaus,
kayttoonotto ja yllapito. (JHS 2009, s. 3.) Tietojarjestelman kayttdonotto on kriittisin vaihe,
koska se voidaan kokea samanaikaisesti sekd mahdollisuutena ettd uhkana, mutta myos
lisatyond. Taman luvun tarkoituksena on selvittaa tietojarjestelman kayttéonottoprosessia ja
siihen liittyvia tekijoita ja vaiheita. Luvun loppuosassa on kasitelty muutosjohtamista ja
muutosvastarintaa, koska uuden tietojarjestelman k&yttoonotto aiheuttaa usein muutosta

organisaatiossa. Luvun lopussa on keskitytty onnistuneen kayttoonottoprosessin tekijoihin.

Tietojarjestelman elinkaari

Tietojarjestelmien elinkaarta kuvataan usein erilaisten mallien ja menetelmien kautta, jossa
eri vaiheiden kokoonpano vaihtelee késityksista riippuen. (Pohjonen 2002, s. 26)
Suunnitteluvaihetta edeltdd esitutkimus, joka on tehty joko liiketoimintastrategian tai
tietotekniikkastrategian perusteella. Esitutkimuksessa havaitun ongelman tai mahdollisuuden
perusteella uusi tai parannettu tietojarjestelma paatetddn kayttdonottaa, jotta strategiset

tavoitteet saavutetaan. (Hyotyldinen ja Kalliokoski 2001, 24.)

Suunnitteluvaiheessa syntynytté ideaa jalostetaan, parannetaan ja saadaan selkedmpi kasitys
siitd, mitd uudelta tietojarjestelméalta halutaan ja miten sen toivotaan toimivan. Suunnittelua
seuraa toteutusvaihe, jossa suunnittelussa syntyneiden tarpeiden perusteella kehitetddn ja
toteutetaan uusi jarjestelmd. Kayttoonottovaiheessa uusi jérjestelma tulee kayttajille
testattavaksi ja kaytettdvéaksi. Kayttoonottovaiheessa koulutetaan kayttdjat ja suoritetaan
konversiot aiemmasta tietojarjestelmasta sek& mahdollisesti muokataan tietoa. Viimeisessa
elinkaaren vaiheessa tietojarjestelma kayttoonotetaan joko osaksi muita jarjestelmid, ja
talloin se siirtyy kaytto- ja yllapitovaiheeseen tai tietojarjestelmén kayttd paatetaan lopettaa.
(Alter 2002, s 474.)

Hytonen ja Kalliokoski (2001, s 21,) tuovat esiin, ettd tutkimusten mukaan alkuperdinen
tekninen muutos — riippumatta siitd kuinka radikaali se on — alittaa aina suorituskyvyltdan

jarjestelmén, jonka se korvaa. Nain ollen vasta pitkantahtdimen ja sinnikk&an kehitystyon
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jalkeen uudella tietojarjestelmélla voidaan saavuutta entisen jarjestelman taso tai jopa
ohittaa se. (Hyotyldinen ja Kalliokoski 2001, s. 21.)

3.1 Kayttéonottoprosessi

Tietojarjestelman kayttéonotolla tarkoitetaan ATK-sanakirjan (2003, s. 100-101) mukaan
uuden tietojarjestelmén sdadnnonmukaista kayton aloittamista tai vanhan jarjestelman
toimintojen siirtamistd korvaavalle jdrjestelmalle. Kayttoonotto on kokonaisuudessaan
prosessi, joka kostuu eri vaiheista eli sykleistd. Kayttoonottoprosessiin sisaltyy muun
muassa laitealustan  asennukset, sovellusasennukset, kayttoonottokoulutukset ja
tuotantokayttoonotto. Prosessin lopputuloksena otetaan k&ytt66n uusi tai parannettu

jarjestelma.

Tietojarjestelman kayttoonottoprosessi on vaikeasti kasitteellistettdva ilmio, johon vaikuttaa
mutkikkaat strategiset kysymykset ja tekniset, taloudelliset ja organisatoriset ongelmat sek&
niithin liittyvien ratkaisuiden hakemista. Tietojarjestelman k&yttéonotto on luonteeltaan
sosiaalinen prosessi, koska tietojarjestelman kayttoonotto ja uuden toimintatavan
kehittdminen edellyttdd yhteistyotd ja keskusteltua toiminnasta sekd sen kehittdmisesta
organisaation siséllad. (Hyotylainen ja Kalliokoski 2001, 21-30.) Pinton ja Milletin (1999)
mukaan kayttoonottoprosessissa viestitddn innovaatiot tiettyjen kanavien kautta tietyn
sosiaalisen  jarjestelmén  jasenille. Tietojarjestelmahankkeiden kayttoonottojen
onnistumiseen pyritaan vaikuttamaan kokonaisvaltaisen muutosjohtaminen keinoin. (Lium J.
et. al. 2008)

Tietojarjestelmén  kayttoonottoon liittyy kaksi padatoimijaa: loppukayttgjayritys ja
tietojarjestelmédn toimittaja. Tietojérjestelman toimittaja voi olla ohjelmistotalo tai
jarjestelméintegraattori, joka toteuttaa ja toimittaa eri ohjelmistotalojen sovelluksia.
(Hyotylainen & Kalliokoski 2001, s. 23.)

Tietojarjestelmien k&yttoonottoa voidaan tutkia monesta eri ndkokulmasta kuten
loppukéayttdjien, kehittgjien, toimittajien, palveluntarjoajien tai kayttoonotto-organisaation
nékokulmasta ja talloin kayttéonoton madrittely voi poiketa toisistaan paljonkin. Kun

tietojarjestelméan kayttoonottoa tarkastellaan teknisestd ndkOkulmasta, silla tarkoitetaan
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valitun tietojarjestelmén implementointia, parametrisointia ja mahdollisia tietokonversioita

vanhasta jarjestelméasté uutteen. (Hyotyldinen & Kalliokoski 2001, s. 25.)

Kayttoonottoprosessin vaiheet

Tietojarjestelman kayttoonottoprosessi on monivaiheinen ja monimutkainen prosessi, joka
hyvin harvoin etenee suoraan tavoitteista toteutukseen ja sen kautta tuotantokayttoon.
(Hyotyldinen & Kalliokoski 2001, s. 20.) Ké&ytdnndssa edelld mainittuja toimintoja
joudutaan toteuttamaan sekd samanaikaisesti ettd projektin vaiheistuksesta huolimatta
epékronologisessa jarjestyksessd yleensda projektin tiukan aikataulun ja niukan resurssin

vuoksi.

Tietojarjestelman  k&yttoonotto  voidaan toteuttaa rinnakkaisena, kertasiirtymana,
pilottimuotoisena tai vaiheittaisena. Rinnakkaisessa kayttoonotossa vanha ja uusi jarjestelméa
ovat alkuvaiheessa samaan aikaan k&ytdssa organisaatiossa. T&mén jalkeen siirrytd&dn uuden
jarjestelman k&yttoon ja vanhan jarjestelman kayttd lopetetaan. Kertasiirtyma tarkoittaa, etta
uusi  Jarjestelmd  otetaan  koko  organisaatiossa = kayttdén  samanaikaisesti.
Pilottikayttoonotossa jarjestelmé kokeillaan ensin sovitun ryhman kesken, jonka jalkeen se
voidaan laajentaa koko organisaatioon kaikille kayttdjille. Vaiheittaisessa kayttéonotossa
muutos voidaan toteuttaa esimerkiksi toimipisteittdin, ajallisesti erillisind tai
tietojarjestelmén tietyn osa-alueen osalta. Vaiheittainen kayttéonotto on turvallisempi
toteuttaa kuin kertasiirtymd, mutta se vaatii enemman aikaa ja testausta, jos uudet

ominaisuudet otetaan yksikossa vaiheittain kayttoon. (Turban et al. 2002, s. 614.)

Terveydenhuollossa tietojarjestelmén kéyttoonotto toteutetaan monella eri menetelmalld
riippuen kayttéonoton laajuudesta, Kriittisyydestd ja tietojarjestelman rakenteesta. Koko
organisaatiota koskettavat kriittiset toiminnot tietojarjestelmassa voivat johtaa siihen, ettéd
kayttoonotto toteutetaan kertasiirtyména. Kertasiirtyman tarkoituksena on toteuttaa
kayttoonotto pienin kustannuksin ja hairitd potilaan hoitoa mahdollisimman vahan.
Kertasiirtyman riskind on, ettd kayttoonotto ei toteudu suunnitellulla tavalla ja talloin
joudutaan palaamaan vanhaan jarjestelmaan. Tai kayttoonotossa ilmenevat ongelmat tulevat

esille vasta kayttoonoton jélkeen ja aiheuttavat ongelmia paivittaistoiminnassa.
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Alter (2002, s. 485) on jakanut kayttoonoton kuvan 3 mukaisesti viiteen vaiheeseen.
Kehitysvaiheessa syntynyt tietojarjestelmé siirtyy k&ayttoonottovaiheeseen, jossa se on
tarkoituksena ottaa kayttoon. Kayttéonoton suunnittelu on ensimmaéinen vaihe ja se sisaltaa
suunnitelmat kayttéonoton kolmelle seuraavalle vaiheelle eli koulutukselle, konversiolle ja
hyvaksymistestaukselle. Koulutussuunnitelma sisaltad tiedon siitd, ketkd ja miten
koulutetaan. Konversiosuunnitelmassa kerrotaan toimenpiteet, miten uuteen jarjestelméaan
siirrytédan, ja hyvaksymissuunnitelmassa kuvataan prosessit ja Kkriteerit jarjestelman
hyvaksymiselle. Hyvéksytyn hyvaksymistestauksen jalkeen kayttoonotto voidaan aloittaa ja
my6hemmadssd vaiheessa voidaan suorittaa kayttoonoton jalkeinen tarkastus, jossa

varmistetaan jarjestelman toimivuus, oikeellisuus ja eheys.
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Kuva 3. Tietojarjestelman kéytt()'('jnottoi/aiheet. (mukaillen Alter 2002, s. 485.)

Walford (1999, s. 557.) on jakanut tietojarjestelmén k&yttéonotton seitseméan vaiheeseen.
Ensimmadisessd  vaiheessa  valmistellaan  dokumentointia ja  koulutusmateriaalia.

Dokumentointia tuotetaan valittomasti, kun kayttdonoton ominaisuudet alkavat
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hahmottumaan. Toiseen vaiheeseen siirryttdessa ohjelmisto asennetaan tekniselle alustalle,
ja talléin varmistetaan alustan toimivuus ja kaytettdvyys ennen k&yttoonottovaihetta.
Kolmannessa vaiheessa toiminnallisessa testauksessa testataan ja varmistetaan koko
ympériston eheys siirryttdessa testiympadristostd tuotantoympadristoon. Neljdnnessa ja
viidennessd vaiheessa siirrytddn loppukayttdjien koulutukseen, kun tuotantoversiosta on
kaytettdvissa toimiva ja oikeellinen versio. Kuudennessa vaiheessa suoritetaan

hyvaksymistestaus ja seitseménnessé vaiheessa voidaan siirtya kayttéonottoon.

Kayttoonottoprosessin toimijat

Kéayttoonottoprosessiin - osallistuu monia eri toimijoita, joiden kanssa toimitaan
vuorovaikutuksessa prosessin eri vaiheissa. Toimijoiden valiset vastuunjaot voivat vaihdella
monella eri tapaa organisaation tai projektin mukaan ja ne voidaan jakaa esimerkiksi
kohdeorganisaation, toimittajien ja tietotekniikan yksikon kesken. Tietojarjestelman
kayttoonottoprojektissa tietojérjestelman toimittajan ja sen alihankkijoiden vastuulla voi olla
esimerkiksi ohjelmistoasennukset, toimintaympariston tekninen rakentaminen, liittymien
toteuttaminen ja tuotteen yllapito. Kohdeorganisaatio vastaa mahdollisesti projektin
vetdmisestd, toiminnan  suunnittelusta, osaamisen varmistamisesta, toimituksen
hyvaksymisestd ja hyddyn ulosmittaamisesta. Tietotekniikan yksikon vastuulla ovat
jarjestelmaarkkitehtuuri,  perustietotekniikka suunnittelu ja mahdolliset asennukset,

palvelinhallinta, liittymien suunnittelu ja jarjestelmahallinta. (Ripatti 1999, s 123.)

Tietojarjestelmén kehittdmiseen osallistuvat toimijat voidaan jakaa kehittdjiin, kayttajiin ja
johtoon. Kehittdjat ovat madrittelijoitd, suunnittelijoita ja ohjelmoijia. Méarittelijat
huolehtivat esitutkimusten, vaatimusmaarittelyjen ja jarjestelmdanalyysien tekemisesta.
Suunnittelijat laativat yksityiskohtaissmman toteutussuunnitelman ja ohjelmoijat toteuttavat
méaaritellyn  ja  suunnitellun  jarjestelmén tietyssd tietokonelaitteistossa tietyilla

toteutusvalineilld. (Pohjonen 2002, s. 46.)

Kéyttgjat ovat tietojarjestelman kehittdmisen kannalta tarkein ryhméa, koska he kayttavat
tietojarjestelmad tehtdvisséan ja tuntevat kohdealueen ja siihen liittyvat tehtavét, johon

jarjestelmé& suunnitellaan kaytettavaksi. Kayttdjien tehtdvand on maéritelld jarjestelman
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vaatimukset. Kayttajat voivat osallistua kehittdmishankkeisiin usealla eri tavalla esimerkiksi

kyselytutkimuksin, haastatteluin tai projektiryhman asiantuntijoina. (Pohjonen 2002, s. 47.)

Tietojarjestelman kehittdmiseen osallistuu organisaation johtoa, joka voidaan jakaa kolmeen
kategoriaan. Operatiivinen johto vastaa tietojérjestelmén toiminta-alueesta, jarjestelméalla
toteuttavista tehtévista sek& kayttajien ohjaamisesta ettd valvonnasta. Tietohallinnon johto
osallistuu jarjestelmahanketta koskevaan péatdksentekoon, toteutukseen ja resursointiin.
Yleisjohdon eli korkeamman tason johdon tehtdvand on valvoa, ettd tietojérjestelmalla

saavutetaan organisaation strategisia tavoitteita. (Pohjonen 2002, s. 49.)

Kéytantd on osoittanut, ettd nykypaivand tietojarjestelman kayttoonotossa kehittdjind toimii
sekd toimittajan ettd kohdeorganisaation henkilditd, koska tietojarjestelmat ovat hyvin
monimutkaisia ja kokonaisuuden hahmottaminen sekd toiminnallisuuden ettd tekniikan
kannalta on haastavaa tai jopa mahdotonta pelkastaan toimittajan nakékulmasta katsottuna.
My0s kayttajien asiantuntemusta tietojarjestelmén kehittdmisessé hyddynnetadn enenevissa
madrin. Esimerkiksi APOTTI-hankeessa potilastietojarjestelman kaytettavyyttd arvioi yli 40
ammattilaista (laakérit ja hoitajat) ja 10 kansalaista. (Kaipio & Tyllinen 2014, s. 25.)

Kayttoonottoprosessin haasteet

Tietojarjestelmén kayttoonotto aiheuttaa aina muutoksen organisaatiossa. Yleensd ongelmat
tulevat esille juuri kayttoonottovaiheessa, joten niiden havaitsemiseen ja huomioimiseen
tulisi  varautua jo  kayttoonottoa  suunniteltaessa.  Uuden  tietojarjestelman
kéayttoonottovaiheessa havaitut virheet tai jarjestelman toimimattomuus tulevat erittdin
kalliiksi organisaatiolle. (Alter 2002, s 476-477.) Yritykset uskovat ehka liiankin usein, ettd
teknologia mahdollistaa yritystoiminnan ja liiketoimintaprosessien kehittymisen. Kéytanto
ja tutkimukset osoittavat, ettd usein tietojarjestelméhankkeet epdonnistuvat tai eivat pysy

budjetissa ja aikataulussa. (Fortune & Peters 2005 s. 13.)

Uuden teknologian ja erilaisten jarjestelmaarkkitehtuurien tuominen aiemmin
kayttoonotettujen jarjestelmien rinnalle aiheuttaa joko vanhan jarjestelman tai uuden
jarjestelmén raatalointia ja muokkaamista, jotta jarjestelmien yhteentoimivuus taataan.

Erityisesti sairaalaolosuhteissa kéytettavien jarjestelmien kohdalla virheet tietojarjestelmissé
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ja niiden valilla on minimoitava, koska jarjestelmid k&ytetddn muun muassa potilaan
elintoimintojen yllapitamiseen seké tehokkaassa ja tuloksellisessa hoitotydssa. (Viitanen &
Nieminen, 2008 s. 92.)

Terveydenhuollon organisaatioissa toteutetut tietojarjestelmahankkeet ovat suuria useilla eri
madritteilld ja mittareilla mitattuina. Esimerkiksi tdman tutkimuksen kohteena olevassa
organisaatiossa jarjestelmien kayttajamaard, eli koulutettavien ja tuettavien henkildiden

madré on reilu 14 000 henkiloa, joista ladkéreitd on noin 2500.

Heterogeenisen joukon ohjaus on usein haastavaa ja vaikeasti hallittavaa.
Terveydenhuollossa samaa tietojérjestelméé kayttéda koko henkilokunta, mika tarkoittaa, etta
ohjelman tulee soveltua niin hoitajien, sihteereiden kuin l&&k&reiden tyotehtaviin.
Valitettavan usein huomataan, ettd eri henkilostoryhmilld ja erikoisaloilla on aivan

vastakkaiset ndkemykset siitd, miten jonkun ohjelman osan pitéisi toimia.

Pohjonen (2002, s 49-50.) on esittanyt, ettd kommunikaatio kayttdjien ja kehittajien valilla
on harvoin ongelmatonta, koska odotukset ja tavoitteet voivat olla hyvin erilaisia. Lisaksi
yhteisen kielen puuttuminen lisdd ongelmia ja vaikeuttaa kommunikointia. Odotukset
kehitettdvan jarjestelmdn suhteen vaihtelevat eri kayttajaryhmien kesken. Loppukéayttdja
nakee jarjestelman valineend suorittaa rutiinitehtavid, kun taas johto ohjauksen ja valvonnan
valineend. Lisdksi eri osastojen rajat ylittava tietojarjestelmd voi aiheuttaa erimielisyytta

siitd, mille osastolle ja kenen hoidettavaksi uudet tehtévat kuuluvat.

Loppukéyttajien mielipiteet jarjestelmén kéytettdvyydestda vaikuttavat kayttdonoton
onnistumiseen. Negatiiviset mielipiteet voivat syntyd muun muassa kéyttajan puutteellisesta
osaamisesta  esimerkiksi tietotekniikan suhteen tai epéselvyydestd jarjestelmén

kayttotarkoituksessa.

Kéyttdonottoon onnistumiseen voidaan vaikuttaa koulutuksella, mutta sen avulla ei voida
ratkaista huonoa ohjelmiston suunnittelua tai epakéytannéllistéd toiminta- tai kayttdtapaa
jarjestelmén suhteen. (Walford 1999, s. 558.) Koulutuksen tarkoituksena on vahent&a

kayttajien turhautuneisuutta ja minimoida tuottavuuden lasku siirtymévaiheessa, mutta myos
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opettaa k&yttdmaan jarjestelm&d, motivoida ja tuoda esiin jarjestelmén hyodyt koko
organisaatiolle ja kertoa, miksi k&yttoonotto toteutetaan. (Turban et al. 2002, s. 614.)

Kéytannon kokemus on osoittanut, ettd terveydenhuollossa koulutuksen ajoittaminen on
haasteellista vuorotyon vuoksi. Koulutuksen jarjestaminen kaikille kayttajille juuri ennen
tietojérjestelmén kayttdonottoa on mahdotonta toteuttaa, joten osa kayttajista joudutaan
kouluttamaan huomattavasti ennen kayttdonoton alkua ja vastaavasti osa kayttajistad saa
koulutuksen vasta kéyttoonoton jalkeen. Nykypaivand luokkakoulutusten lisdksi pyritadn
jarjestamaan verkkokoulutuksia, mikd mahdollistaa opiskelun sek& vapaa-aikana etta omalla
tyopisteelld  vuorokauden ajasta  riippumatta. Sek&  verkkokoulutuksien ettd
luokkakoulutuksien haasteena on opiskeluajan 16ytyminen, koska jatkuva resurssipula ja
hektinen tyo terveydenhuollossa eivdt anna mahdollisuutta omatoimiseen opiskeluun tyon

ohessa.

Ripatti (1999, s 136.) on erinomaisesti Kiteyttdnyt kayttéonoton onnistumisen seuraavaan
lauseeseen: “Teknologian k&yttdonoton onnistuminen ei riipu niinkd&n teknologisten
ratkaisujen hyvyydestd, vaan ratkaisevaa on se, miten kayttéonotto organisaatiossa

jarjestetaan, miten toiminnan muutos hahmotetaan ja miten muutos toteutetaan.”

Ohjelmien raatalointi sairaala- tai erikoisalakohtaisesti tai tiettyjen asetuksien osalta olisi
toivottavaa. R&atalointi ei aina ole ratkaisu, koska se johtaa lisakustannuksiin ja
yliméaaréiseen yllapitotyohon. Talloin toimintamallit tulee kdyda I&pi, koska osa asioista
tehdadn totuttuun tapaan ilman, ettd mietitdan sen merkitysta. Myos Téhkapaa (2007, s. 69.)
toteaa véitOskirjassaan, ettd terveydenhuollossa tietojarjestelmén kayttdonotossa on
tyotapojen mukautumisen ongelma, kun siirrytddn manuaalisesta kirjaamisesta sahkdiseen
jarjestelméén. Tyotapojen on mukauduttava uuden valineen mukaan eikd vanhoja tydtapoja
tule siirtda sellaisenaan tietojarjestelmaan, koska talloin tietojarjestelméd ei tuo tarvittavaa

lisdarvoa, vaan voi péinvastoin monimutkaistaa asioiden hoitamista ja Kirjaamista.

Tietojarjestelmén potentiaalisten hyo6tyjen realisoituminen niin terveydenhuollossa kuin
missa tahansa muulla toimialalla on kiinni ihmisisté ja organisaatioista. Samaa jarjestelma ja
teknologia voidaan ottaa kayttéon ja kayttaa eri tavoin, koska tietojarjestelman johtamiseen,

yll&pitoon ja toiminnan muuttamiseen vaikuttaa monet tekijat ja prosessit.
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Tutkijan kaytdnnon kokemuksesta voidaan todeta, ettd ennakkosuunnittelulla on suuri
merkitys, kun uusi tietojarjestelma k&yttoonotetaan, koska asennuksen ja kayttéonoton
jalkeen ohjelmamuutokset ovat seka kalliita tai mahdotonta toteuttaa kohtuullisessa ajassa.
My0s Ripatti (1999, s 126.) on tuonut esille toiminnan suunnittelun merkityksen, kun uusi
tietojérjestelmd tuodaan osaksi olemassa olevaa toimintaympéristéd ja kaytettavia
tietojérjestelmid. Toiminnan suunnittelun tarkoituksena on kayda l&pi ja kuvata noudatettu
tyoskentelytapa, johon tietojarjestelmaa kaytetdan. Talléin uuden toimintatavan
suunnittelussa voidaan pitéé lahtokohtana, ettd nykytoiminta tunnetaan ja kayttdonotettavan
tietojéarjestelmén mahdollisuudet ja rajoitukset ymmarret&dan. Terveydenhuollossa toiminnan
suunnitellussa  haetaan vastausta kysymykseen: “miten kayttdonottoon otettava
tietojarjestelm& tukee parhaiten hoitoa ja potilaspalvelua kaikissa niissa tilanteissa, joissa
eri ammattiryhmat hoitavat potilasta tai kasittelevat hoitoon liittyvia tietoja?” (Ripatti 1999,
s 123).

3.2 Muutosjohtaminen

Sanonta “pysyvaa on vain muutos” on monien historian suurhenkildiden sanonta, mutta silti
akillinen ja tdysimittainen muutos olosuhteissa, markkinoilla, yrityksen sisélla tai sen
strategiassa saa helposti aikaiseksi kaaoksen, paniikin, hammennyksen ja luovuttamisen
tunteen. (Erametsd 2003, s. 11.) Jokaisessa organisaatiossa muutos on yksilollinen ja siihen
liittyvat mahdolliset ongelmat ovat riippuvaisia muutoksen tasosta ja yrityksessa
vallitsevasta kulttuurista. (Erdmetsa 2003, s. 151.) Muutosprosessi koostuu sek& ihmisten
ettd asioiden johtamisesta. Jos muutosprosessissa keskitytadn liiaksi asioiden johtamiseen ja
ihmisten johtaminen on vahéistd, prosessi etenee todennédkdisesti hitaasti. (Kotter 1996, s
26.) Kotterin (1996 s. 26.) mielestd muutosprosessissa onnistuminen edellyttdd 70-90

prosenttisesti ihmisten johtamista ja ainoastaan 10-30 prosenttisesti asioiden johtamista.

John P. Kotter on kehittdnyt kuvan 4 mukaisen kahdeksanvaiheisen muutoksen portaat
muutosjohtamisen malliksi. Malli on syntynyt muutosohjelman tavallisimmista virheista,

jotka Kotter on havainnut.
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1. Muutosten kiireellisyyden ja valttamattomyyden tahdentdminen

2. Ohjaavan tyoryhman perustaminen

3. Vision ja strategian luominen

4. Muutosvisiosta viestiminen

Vi
/
V4

5. Henkiloston valtuuttaminen vision mukaiseen toimintaan

6. Lyhyen aikavalin onnistumisten varmistaminen

NV

7. Parannusten vakiinnuttaminen ja uusien muutosten toteuttaminen
|

_\/L

8. Uusien toimintatapojen juurruttaminen yrityskulttuuriin

Kuva 4. Muutoksen portaat. (mukailtu Kotter 1995, s. 61.)

Ensimmaisessa vaiheessa tuodaan esille muutoksen kiireellisyys ja vélttdmattomyys. Tassa
vaiheessa pyritddn tunnistamaan muutosprosessin kriisit, mahdolliset muut kriisit seka
méaaéritelld&dn merkittavat mahdollisuudet. Johdon tulee olla avoin muutosvaatimuksille ja sen
on tarvittaessa luotava joko vélttamattomyyden tunne tai jopa Kriisi, jotta muutoksesta tulee

tarked ja se saa synnytettya riittdvasta muutosenergiaa. (Kotter 1995, s. 60.)

Seuraavassa Vvaiheessa perustetaan ohjaava tyoryhmd, joka on riittdvan vahva ja
arvovaltainen ja pystyy ohjaamaan muutosta ja viemaan sita eteenpdin. Tyoryhmé tulisi
toimia tiimind. Kolmannessa vaiheessa luodaan visio ohjenuoraksi ja strategiat, joilla
varmistetaan, ettd visio saavutetaan. Vision on tulee olla innostava ja lopputuloksen
tavoittelemisen arvoinen ja selked siitd, mihin halutaan mennd ja miten sinne paastaan.
(Kotter 1995, s. 62-63.)

Muutosprosessin ehka kriittisin vaihe on neljés, kun visiosta ja strategiasta viestitddn koko
henkilostolle. Tassd vaiheessa kéytetddn kaikkia mahdollisia keinoja ja kanavia, jotta

uudesta visiosta ja uusista strategioista voidaan tehokkaasti viestid. Viidennessé vaiheessa
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pyritdan ratkaisemaan muutosta vastustavat esteet, valtuutetaan henkiléstd ja kannustetaan
vision mukaiseen toimintaan. Tdssa vaiheessa voidaan muuttaa jérjestelmia ja rakenteita,
jotka heikentadvat muutosvision toteutumista. Muutoksen avulla saatuja hyotyja pyritéaan
tuomaan nakyvaksi jo lyhyelld aikavélilla. Kuudennessa vaiheessa tuodaan esiin
muutoksessa mukanaolevien toimintaa ja onnistumisia, joiden avulla luodaan uskoa

muutoksen onnistumiseen. (Kotter 1995, s. 63-65.)

Seitseménnesséd vaiheessa uusi toimintatapa voidaan toteuttaa ja vakiinnuttaa, koska
muutoksesta on informoitu ja se ymmarretd&n oikeelliseksi ja tarpeelliseksi. Muutokselle
annetaan t&ssd vaiheessa lisdd vauhtia eldvoittamalla muutosprosessia uusilla teemoilla,
pitdmélla se pysyvésti tarkednd ja tuomalla esiin positiivisesti muutosvisioon pystyvét
ihmiset ja kannustamalla heitd. Viimeisessa vaiheessa uudet toimintatavat juurrutetaan
organisaatiokulttuuriin. T&ssé vaiheessa kiinnitetddn huomiota johtamiseen ja kehitetédén
sitd, koska sen tulee olla enemman ja parempaa ihmisten johtamista ja tehokkaampaa
asioiden johtamista. Liséksi tuodaan esiin muutoksen ja organisaation menestymisen valista
yhteytta. (Kotter 1995, s. 66-67.)

Kurt Lewin on yksi merkittdvimmistd muutosteorioiden suunnittelijoista. Monet
muutosteoriat on johdettu Lewinin teorista, kuten myds Kotterin teoria. Lewin on kuvannut
yksilon kayttaytymiseen liittyvan muutoksen sisaltavan kolme vaihetta; sulatus (unfreezing),
uuden toimintatavan luominen (moving) ja uudelleenjd&dyttdminen (refreezing).
Ensimmaisessa vaiheessa organisaation vallitsevaa tasapainoa jarkytetdén niin, ettd ollaan
valmiita muutokseen. Sulatusvaiheessa valitsevia arvoja, normeja ja toimintatapoja
heikennetddn, jotta uusia vaihtoehtoja ollaan valmiina hyvaksymé&an. Toisessa vaiheessa,
kun organisaatio on saatettu epétasapainoon muutos esitellddn ja markkinoidaan, samalla
voidaan vahvistaa toivottua toimintatapaa ja poistaa muutosta vastustavat voimat.
Kolmannessa vaiheessa aikaansaatu muutos vakiinnutetaan osaksi kulttuuria ja kaytosta.
Lopulta organisaatio vakiinnutetaan uuteen tasapainotilaan. Uudelleenjaddytys uusitaan
tarpeen mukaan, jos organisaatiossa havaitaan paluuta vanhoihin toimintatapoihin. (Haveri
& Majoinen, 2000 s. 35.)
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Muutosprosessin toteuttaminen vaatii hyvaa suunnitelmaa, viestintaa ja johdon sitoutumisen
muutoksen toteuttamiseksi. Muutosprosessiin tyypillisesti liittyvéat ongelmat Kotter (1996 s.

4-14.) on listannut esittdménsa kahdeksanvaiheisen ohjeen kaantopuolista seuraavasti:

e Ensimmadinen virhe on liiallinen tyytyvéisyys olemassa olevaan tilanteeseen. Kun
organisaatiossa vallitsee tyytyvaisyys vallitsevaan tilanteeseen, muutoksen tavoitteet
jadvat aina saavuttamatta. Jos muutosta ei koeta valttamattomaksi, ihmiset eivat ole
valmiita antamaan muutoksen toteuttamiseen ylimaaraisté tyopanosta, joka yleensa
tarvitaan. Useinkaan muutoksen vélttdméattomyyttad ei muisteta korostaa tarpeeksi,
kun muutosta I&hdet&d&n viemaan eteenpain.

e Toinen virhe on, ettd tarpeeksi vahva ohjaava tyoryhmé puuttuu. Jos ohjaava
tyéryhma jatetddn liilan heikoksi tai silla ei ole tarpeeksi auktoriteettia ja
uskottavuutta, muutoksen Ilapivieminen ei ole onnistu. Ongelmaksi voi myds
muodostua, jos muutoksessa on enemmaén asiajohtajia kuin ihmisten johtajia.

e Kolmantena virheend on vision aliarviointi. Vision tulee olla jarkeva ja se pitéa voida
kertoa viidessd minuutissa ymmarrettavasti ja kiinnostavasti. Visiota ei korvata
suunnitelmilla ja olettamuksella, ettd johdon nékemys muutoksesta riittdd myos
muille.

e Neljantend virheend on, ettd visiosta viestitdan liian vahan. Pelkka tiedottaminen
visiosta ei riit4, vaan ihmiset pitdd saada vakuutetuksi, siitd ettd muutoksesta on
hyotya. Visiosta tiedottamisessa tulee kayttad sanojen lisaksi myos tekoja.

e Viidentend virheend on, ettd uuden vision tieltd ei poisteta esteitd. Muutoksen
toteuttaminen vaati henkiloresursseja ja ihmisten ajatuksissa voi olla esteitd tai ne
voivat olla todellisia, joten mahdolliset lukot tulisi poistaa vision tielta.

e Kuudentena virheend on, ettd lyhyen aikavalin tuloksia ei synny. Talléin monet
ihmiset luovuttavat ja siirtyvdt muutosta vastustavien joukkoon. Ja toisaalta
odottaessa pitkén aikavélin tuloksia, lyhyen tdhtédimen oppimista ei toteudu. Vaikka
Ilyhyelld aikavélilld saataisiin tuloksia aikaan, niin silti onnistunut muutos vie
enemman aikaa sisaistdmiseen.

e Seitseméntend virheend on, ettd muutoksen onnistumista juhlitaan liian aikaisin.
Uudet toimintatavat altistuvat herkasti hairidille ja ne voivat taantua, joten muutokset

taytyy ensin juurtua organisaation kulttuuriin.
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e Kahdeksantena virheend on, ettd muutosta ei juurruteta yrityskulttuuriin ja sen
sosiaalisin normeihin ja yhteisiin arvoihin. Kun muutosprosessiin liittyvat paineet
hellittavat, niin on vaarana, ettd uudet toimintamallit unohtuvat vélittémasti. (Kotter
1996, s 4-14.)

3.3 Muutosvastarinta

Muutosvastarinta on yleinen termi sille vastustukselle, jonka jokainen muutos yleensa
kohtaa henkilostossa ja johdossa joko voimakkaana tai vdhemman voimakkaana.
Muutosvastarinta ilmenee valinpitaméattomyytend, epdavarmuuden pelkona, korostuneena
itsesuojeluna, muiden asioiden priorisointina, informaation torjuntana tai ideologisena
ristiriitana. (Haveri & Majoinen, 2000 s. 28.)

Muutos on prosessi, jota muutosvastarinta rikastaa ja jalostaa parempaan ja oikeampaan
osuvammaksi. Muutosvastarinta on siis hyva, hyodyllinen ja taysin luonnollinen asia, mutta
toisaalta se voi olla my6s negatiivinen ja vaikea asia. Talloin muutosvastarinta voi lamauttaa
koko organisaation toiminnan ja taannuttaa suorituskyky- ja toimintatason huonommaksi
kuin mitd se oli ennen muutosyritystd. Muutosvastarinnasta siirtymistda muutoksen
hyvaksymiseen tulee pyrkid nopeuttamaa, jolloin muutosvastarinnasta saadaan sen
positiiviset vaikutukset. (Erametsé 2003, s. 98-99.)

Kun kotiin hankitaan taulutietokone (tabletti), muuttuminen on vapaaehtoista ja se lahtee
itsestd ilman, ettd itsemaaradmisoikeutta loukataan tai pakotetaan. Uuden tietojarjestelmén
kayttoonotto  vapaaehtoisesti  ja  sopeuttamalla  organisaatiossa ei  aiheuttaisi
muutosvastarintaa, mutta sen kayttoonotto veisi turhan pitké&n aikaa ja olisi kallis toteuttaa.
Muutoksen toteuttaminen pakotetusti ja vanhakantaisesti k&skyttaméalla ei johda toivottuun
lopputulokseen, koska ihmiset kokevat asioiden hallinnan ja turvallisuuden jarisytetyksi ja
itsemaaraamisoikeuden loukatuksi. Muutoksen lapivieminen onnistuu muutosvastarinnasta
huolimatta, kun se toteutetaan jamékalla ja hyvin suunnitellulla ja johdetulla tavalla, jossa

ihmiset luovat positiivisen valttdmattomyyden tunteen itse. (Erametsa 2003, s. 15.)

Yleensd muutosvastarinnan pohjalla on pelko, joka aiheutuu tietdmattomyyden,

ymmarryksen puutteen ja turvallisuuden jarkkymisestd. Jos muutosta ei perustella ja se
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toteutetaan epatdsmallisesti, niin on todenndkdistd, ettd ihmiset ymmartavat muutoksen ja

johdon motiivin muutokselle vaarin. (Erametséd 2003, s. 193.)

Muutosvastarintaa voidaan véhentdd ottamalla tyOntekijoitd mukaan muutoksen
suunnitteluun ja l&apiviemiseen, koska se lisad avoimuutta ja tietojen saatavuutta. (Erdmetsa
2003, s. 39-40.) Organisaation niin sanotut muutosvaikuttajat ja epévirallinen organisaatio
tulee huomioida jo muutoksen suunnittelu vaiheessa. Muutosvaikuttajat voidaan luokitella

suhtautumisen, ominaisuuksien ja taipumusten mukaan

e ankkureihin, jotka laillistavat uudistuksen ja liittdvat sen yrityksen historiaan,
menestykseen ja arvoihin. Ankkurit voiva olla vanhoja, viisaita valtionmiehid tai
legendaarisia ammattilaisia ja heilld on poikkeuksellisen laaja ja varaukseton
arvostus

e luonteviin muutosvastarinnan kyseenalaistajiin, jotka antavat kriittist4 sparrausapua

e |&pimurtajiin, jotka vievat asiaa todella eteenpdin. Ldpimurtajat pitavat pyoréat
liikkeelld ja vievat my6s monimutkaista uudistusta vé&jaamattad eteenpdin, ja
toisaalta pystyvat kasittelemd&n muutosvastarintaa

e Kkantajiin, jotka muodostavat laajemman konsortion ja pitavat tarkedt asiat tarkeina
jatkuvasti. Kantajat ovat sisdistaneet roolinsa ja ovat usein esimiehia

e viimeistelijoihin, jotka mittaavat, puntaroivat onnistumista ja pohtivat
korjausliikkeitda kuukausien tai jopa vuosien kuluttua. Viimeistelijat johtavat vield

senkin jalkeen, kun muutos on saavutettu. (Erdmetsé 2003, s. 181-182.)

Muutosvastarinta voi my6s perustua henkildiden asenteisiin, joka tarkoittaa, ettd yleensa
kaikkia uudistuksia ja muutoksia vastustetaan ilman erityista syytd. Téllaiset henkil6t tulisi
saada mahdollisimman aikaisessa vaiheessa mukaan muutosprosessiin, koska he ovat usein

myos yll& olevia mielipidevaikuttajia organisaatiossa. (Erdmetsé 2003, s. 195.)

Muutosvastarintaa pidetddn usein syyna siihen, ettd muutosprosessin lapiviemisessa
epdonnistutaan. Muutosvastarinta on kuitenkin vain yksi ilmié muutosprosessissa, joten
todelliset syyt epdonnistumiselle voivat olla muualla muutosprosessissa kuten johtamisessa
ja suunnittelussa. Yksilon tunne ja muutosvastarinta tulee joka tapauksessa tiedostaa ja

tunnistaa muutosprosessissa. Kuvassa 5 esitetddn Erdmetsan (2003, s. 100.) positiivinen
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muutosprosessi, joka kuvastaa miten yksilo sisdistdd uuden toimintatavan eri vaiheiden
kautta. Ensimmaisend muutosta kohtaan syntyy muutosvastarintaa, joka herattéda epéilevié
ajatuksia muutoksesta. Kun muutosta perustellaan hyvin ja yksil6 ymmartdd sen
merkityksen, se voidaan hyvaksya ja uskotaan sen jarkevyyteen tai tarkeyteen. Sen jalkeen
tulee tahto suorittaa muutosta. Positiivisen muutosprosessin lopuksi uusi toimintatapa

omaksutaan ja otetaan osaksi tekemisté. (Erametsa 2003 s. 100.)

Muutoksen Hyvaksyminen;
Muutos- perusteiden ja Y Y 4 Usko ja .
- Epaily muutoksen Tekeminen
vastarinta olemuksen : tahto
il ostaminen
ymmartaminen

Kuva 5. Positiivinen muutostunneprosessi. (Erametsa 2003, s. 100.)
3.4 Kayttgjan hyvaksymismalli tietojarjestelman kayttoonotto-

prosessissa

Kayttdjan hyvéksymismallien avulla voidaan selventdd kayttdjan kayttdytymista ja
suhtautumista uutta tietojarjestelmaa kohtaa. Kayttajan hyvaksymisprosessi tulee huomioida
uuden teknologian kayttoonotossa, koska se heijastuu suoraan siihen, miten kayttdja

hyvéksyy ja hytdyntéa tietojarjestelméaa.

Venkatesh et al. (2003) ovat luoneet prosessin, joka kuvaa kayttajan hyvaksymisperiaatteita
tietojarjestelmén kayttéonotossa. Kuvassa 6 esitetyn mallin mukaan yksilon omat
kokemukset ja mahdolliset ennakkoluulot tietojarjestelmd@ kohtaan heijastuvat
kéyttdaikeisiin ja taten vaikuttavat mahdolliseen kayttoon. Kayttékokemusten myota yksilo
muokkaa suhtautumistaan informaatioteknologian kaytt6& kohtaan. (Venkatesh et al. 2003,
s. 427.)

v , _ | |
Yksilon reaktiot Aikomus kayttaa ’
informaatio- — informaatio- e " ek:gf"?::‘g yito
teknologian kayttoon teknologiaa ‘ °9

Kuva 6. Kayttajan hyvéksymismalli uuden tietojérjestelman kayttoonotossa. (Venkatesh et. al. 2003
s. 427))
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Kéayttdjan hyvaksymisprosesseja on useita ja esimerkiksi Fishbein ja Ajzen ovat luoneet
tunnetun perustellun toiminnan teorian (Theory of Reasoned Action, TRA), jonka avulla
tarkastellaan yksilon asennetta yksittadisen kayttdytymistavan suhteen. Teknologian
hyvaksymismalli TAM (Technology Acceptance Model) on merkittavin ja k&ytetyin malli
tutkittaessa yksilon hyvéksyntda tietojarjestelman kayttoonoton suhteen. TAM-mallin
tarkoituksena on tunnistaa muuttujat, jotka selittdvat kayttajan aikomusta kayttaa
tietojarjestelméé. (Venkatesh et. al. 2003 s. 428.)

Venkatesh et al. (2003) ovat luoneet UTAUT-mallin (Unified Theory of Acceptance and use
of technology, UTAUT), joka on yhdistetty teoria teknologian hyvéksymisestd ja kaytOstéa.
Malliin on yhdistetty kahdeksan merkittavaa ja kilpailevaa mallia. UTAUT-malli rakentuu
neljastd teknologian hyvaksymistd ja kayttda maérittavastd ydintekijasta: 1)
suorituskykyodotukset (Performance Expectancy), 2) vaivannékdodotukset (Effort
Expectancy), 3) sosiaalinen vaikutus (Social Influence) ja 4) mahdollistavat olosuhteet
(Facilitating Conditions). Ydintekijoiden lisdksi UTAUT-malli sisaltdd nelja yksilon
hyvaksymiseen ja kayttoon vaikuttavaa maltillisuutta edustavaa tekijaé: 1) sukupuoli, 2) ika,
3) kokemus ja 4) vapaaehtoisuus. Kuva 7 havainnollistaa Venkatesh et al. (2003) esittaméaa
UTAUT-mallia. (Venkatesh et al. 2003, s. 428-447.)
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Kuva 7. Yhdistetty teoria teknologian hyvaksymisestd ja kaytostd. (Venkatesh et al. 2003, s.447.)
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Suorituskykyodotukset, vaivannédkéodotukset ja sosiaalinen vaikutus vaikuttavat valillisesti
jarjestelmén kayttoon aikomuksen kautta. Mahdollistavat olosuhteet puolestaan vaikuttaa
suoraan jarjestelman kayttoon. Taulukossa 2 on esitetty keskeisimmét osatekijat, jotka
vaikuttavat suoraan kayttajan hyvaksymisprosessiin ja k&yttoon liittyvassa kayttaytymisessa.

Suorituskykyodotuksiin vaikuttaa sukupuoli ja ikd, ja erityisesti nuorille miehille
tyosuorituskyvyn merkitys on suuri. Vaivanndkdodotuksiin vaikuttaa sukupuoli, ikd ja
kokemus ja erityisesti nuorille naisille jarjestelman kayton helppous alkuvaiheessa on
merkityksellistd.  Sosiaalisiin  vaikutuksiin vaikuttaa sukupuoli, ik&, kokemus ja
vapaaehtoinen ké&ytto, ja télla on erityisesti vanhemmille naisille suuri vaikutus kayton
alkuvaiheessa, kun se on pakotettua. Mahdollistaviin olosuhteisiin vaikuttaa ikd ja kokemus

ja se on suurin merkitys vanhemmille tyontekijoille. (Venkatesh et. al. 2003, s. 447-453.)

Taulukko 2. UTAUT-mallin siséltdmét keskeiset osatekijéat.

Osatekija Maédritelmé
Suorituskykyodotukset Kuinka paljon yksilé uskoo, ettd jarjestelmédn kéyttd lisd4d hénen
tyosuorituskykyd. (Venkatesh et. al. 2003, s. 447.)

Vaivannakdodotukset Kuinka vaivattomaksi jarjestelmén kaytt6 mielletddn. (Venkatesh et. al.
2003, s. 450)
Sosiaalinen vaikutus Missd mdarin yksilo kokee, ettd hdnelle tarkedt ihmiset haluavat, ettd hén

kayttaa uutta jarjestelmad. (Venkatesh et. al. 2003, s. 451.)

Mahdollistavat olosuhteet Kuinka yksilo kokee, ettd organisatorinen ja tekninen infrastruktuuri tukee
hanta jarjestelman kaytossa. (Venkatesh ja muut, 2003, s. 453.)

Terveydenhuollon tyontekijoistd valtaosa on naisia. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen
tuottaman tilaston mukaan vuonna 2013 kunnissa oli sosiaali- ja terveydenhuollossa 264 830
tyontekijaa, joista naisia oli hieman alle 91 prosenttia ja henkiloston ian keskiarvo oli 44,7
vuotta. Terveydenhuollossa miehid oli eniten la&kareind. Vuonna 2013 kaikista ladkéareista
oli miehi& 38,5 prosenttia ja hammasladkareistd 22,4 prosenttia. Sairaanhoitajista miehié oli
7,2 prosenttia, lahihoitajista 6,5 prosenttia. (Ailasmaa 2013 s. 1-2.)

HUS:ssa tydskenteli vuoden 2014 lopussa 22 364 henkil64, joista naisia oli 85 prosenttia. HUS
on Suomen toiseksi suurin tydnantaja, heti Helsingin kaupungin (noin 39 000 tyontekijad)
jalkeen. HUS:n henkil6stosta 56 prosenttia on hoitohenkilokuntaa (miehid 8,6 prosenttia), 13
prosenttia ladkareitd (miehid 39,3 prosenttia), 5 prosenttia erityistyontekijoitd (miehida 13

prosenttia) ja 26 prosenttia muuta henkilékuntaa (miehia 18,2 prosenttia). Henkiloston keski-ika
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vuonna 2014 oli 43,5 vuotta, mikd on matalampi kuin kunta-alalla keskimaarin. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014b, s. 7-34.)

HUS:n kokoisessa organisaatiossa kayttajan hyvéaksymismallin ymméartaminen on erityisen
tarkedd, kun tietojarjestelmien kayttdjakunta on heterogeeninen ja naisvoittoinen. Venkatesh
et al. (2003) luomasta mallista on havaittavissa, ettd HUS:n loppukayttéjiin vaikuttavat
suorituskyky- ja vaivanndkoodotukset tietojarjestelman kaytossa. HUS:ssa ndamé odotukset
selittyvat sillg, ettd hoitohenkilokunta ja ladkarit ovat sekd nuoria ettd kokeneita miehié ja
naisia. UTAUT-mallin avulla To06lon sairaalan  kayttdonottoprojektissa  pyrittiin
selkeyttaméan ja  ymmartamadn  kayttajien  kayttdytymistda ja  suhtautumista

skannausratkaisua ja HUS:n XDS-yleisarkistoa kohtaan.

3.5 Kayttéonoton onnistuminen

Tietojarjestelman kayttéonoton onnistumista voidaan mitata ja arvioida useasta eri
nakokulmasta. Yhteisen mallin ja mittareiden luominen on usein haastavaa ja ongelmallista,
koska mitattavat tekijét ja niiden mittaaminen eivat ole yksiselitteisid, ja niihin liittyy useita
eri nakokulmia. Taman liséksi tuotokset ovat aineettomia ja niitd on vaikea kohdistaa
tiettyyn jarjestelmadn. Lisdksi eri arvioijien katsontakanta voi olla hyvin erilainen —
sidosryhmilla on omat ndkemyksensd, tuotekehittdjat arvioivat onnistumista teknisen
toteutuksen suhteen, kéyttajat helppokéyttdisyyden osalta ja yrityksen johto tuottavuuden ja
tehokkuuden ndkokulmasta. (DeLone & McLean 2002.)

Pinto & Millet (1999, s 29.) ovat esittdneet Schultzin ja Slevinin mallin, jossa
kayttoonottoprosessin onnistumista tarkastellaan teknillisen oikeellisuuden,
organisationaalisen oikeellisuuden ja organisaation tehokkuuden nakokulmista. Taulukossa

3 on esitetty ndiden edellytyksien tarkoitukset.
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Taulukko 3. Kayttdonottoprosessin onnistumisen edellytykset kayttaytymisnédkokulmasta. (Pinto &
Millet 1999, s 29-30.)

Edellytykset Maédritelmé

Teknillisen validiteetti Implementoitu jérjestelma toimii oikeellisesti ja loogisesti

Organisaation validiteetti Jarjestelma soveltuu kayttéjille ja se hyvaksytdan ja sitd kdytetaan.
Organisaation tehokkuus Organisaatio tuottavuuden, tehokkuuden tai suorituskyky paranee, kun

kaytetddn uutta toimintamallia.

Kayttoonottoon vaikuttavat kriittiset tekijat

Kéayttoonoton epdonnistuminen on yhtd vaikeaa méaaritella kuin onnistuminen. Alter (2002,
s. 478.) on luetellut kolme kayttoonoton epdonnistumiseen johtavaa tekijda: 1)
epajondonmukaiset prioriteetit, 2) vaillinainen kommunikointi kehittdjien ja kayttajien
valilla, 3) vajavainen k&yton tuki ja seuranta. Lyytinen & Hirschheim (1987) ovat
tutkimuksessaan kehittaneet kasitteellisen analyysin tietojarjestelmien ep&onnistumisesta.

He ovat madritelleet tutkimuksessaan eri epdonnistumisten luokat seuraavasti:

e tavoite-epdonnistuminen: tietojarjestelma ei saavuta sille asetettuja tavoitteita
e prosessiepdonnistuminen: tietojarjestelma ei valmistu ajoissa tai budjetissa

o kayttoepdonnistuminen: tietojarjestelmaa ei kéyteta

Pinto ja Slevin (Pinto & Millet 1999) ovat kehittdneet mallin, joka sisaltdd kymmenen
kayttoonoton onnistumiseen vaikuttavaa tekijad: projektin missio, johdon tuki,
projektisuunnitelma ja -aikataulu, loppukayttgjien konsultointi, projektiryhma, tekniset

tehtdvat, asiakkaan hyvaksynta, seuranta ja palaute, kommunikointi sek& ongelmanratkaisu.

Projektin missio:

Projektin missio kuvaa kayttdonoton tarkoituksen ja paadmadran ja sen tulee olla
yhdenmukainen koko organisaation mission kanssa. Projektin missiossa tavoitteet tulee
madritell& niin selkedsti ja tarkkaan, ettd projektiryhman lisaksi myds koko organisaatio ne
ymmartéa. (Pinto & Millet 1999, s 53-54.)
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Johdon tuki:

Tarkkojen ja selkeiden tavoitteiden lisdksi johdon tuella on suuri merkitys kayttdoénoton
onnistumisen kannalta. Projektiryhméssa tydskentelevat henkilot toimivat johdon
valtuutuksella, ja ryhman tehtdvana on valittad ylimman johdon suunnitelmia ja tavoitteita
organisaatiossa. Johdon tuen ansioista projekti saa tarvittavat resurssit kayttoon ja
kayttoonotto voidaan onnistuneesti viedd maaliin. Lisaksi johdon tuella on suuri merkitys
mahdollisissa kriisitilanteissa. (Pinto & Millet 1999, s 54.)

Projektisuunnitelma ja —aikataulu:

Kéayttoonottoprojektin suunnitelmaan tulee kirjata mahdollisimman yksityiskohtaisesti eri
vaiheet ja niihin liittyvét tehtdvat ja aikataulu sek& huomioida koko projektin laajuus.
Projektisuunnitelma on yleensd ensimmadinen askel, kun laaditaan kayttdonottostrategiaa.
Gantt-jarjestelman avulla voidaan helposti huomata projektin toteuttamisen kriittinen polku.
(Pinto & Millet 1999, s 55.)

Loppukayttajien konsultointi:

Kéyttoonottoprojektin  jalkeen loppukayttdjat kayttavat uutta tietojérjestelmdd, joten
onnistuneessa  kayttéonotossa loppukéyttdjdn tukeminen on erittdin tarkedd ja
merkityksellistd. Kayttdjien odotukset ja toiveet tulee ottaa huomioon Kkehittdesséd ja
kayttoonotettaessa  jarjestelmad, koska talla tavalla heiddt sitoutetaan  myos
kéayttoonottoprojektin lapiviemiseen. (Pinto & Millet 1999, s 55.)

Projektiryhma ja tekniset tehtavat:

Projektiryhmén jasenet ovat merkittdvassa roolissa sen suhteen, miten tietojarjestelmén
kéayttoonotto onnistuu. Usein projektiryhmdan valitaan henkilditd muiden kuin projektin
kannalta tarvittavien taitojen perusteella, kuten esimerkiksi tekniseen tehtdvaan valitaan ei-
teknillisesti taitava henkild. Projektiryhmén tulee olla optimaalisen kokoinen ja sen tulee
koostua tarvittavan osaamisen omaavista henkildista ja heidan tulee ymmartaa jarjestelmén
ké&ytossa olevaa teknologiaa ja tekniikka. (Pinto & Millet 1999, s 56.)

Asiakkaan hyvaksynta:
Kéyttoonottoprosessin viimeisessa vaiheessa asiakas yleensa kertoo mielipiteensd ja antaa

mahdollisen hyvaksynnan projektin tuotokselle. Jarjestelmén kehittdjat menevat usein
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harhaan kuvitellessaan, ettd suoritettuaan kaikki aikaisemmat vaiheet mahdollisimman
hyvin, he saavat automaattisesti asiakkaan hyvéksynnan lopputuotokselle. Nain ei
kuitenkaan ole, koska asiakkaan arvio kohdistuu koko jarjestelmaan ja sen toimintaan, joten
tdmé vaihe tulee hallita yht& hyvin kuin muut kayttoonottoprojektin vaiheet. (Pinto & Millet
1999, s 56.)

Seuranta ja palaute:

Projektin seuranta ja palaute on projektin etenemisen kannalta tarkead, koska niiden avulla
koko projektin prosessia voidaan kontrolloida. Projektin etenemistd tulee verrata
suunnitelmaan ja poikkeavuudet tulee huomioida. Projektista saadun palautteen ja seurannan
perusteella voidaan ennakoida tulevia mahdollisia ongelmia ja samalla valvoa
korjaustoimenpiteitd sek& varmistaa, ettd kaikki virheet ja puutteet tulee huomioiduksi ja
kirjatuksi. (Pinto & Millet 1999, s 56.)

Kommunikointi:

Kommunikaatio on erittain tarke&dé sekd projektiryhmén siséllg ettd koko organisaatiossa,
jotta kayttdonoton onnistumiselle voidaan luoda vaadittava ilmapiiri. Kommunikointi ei ole
pelkdstddn palautteen kerddmistd vaan se on myds muun muassa informaationjakamista,
menettelytapojen muutoksista kertomista ja vélietappien saavutuksista kertomista kaikkien

ryhmien ja osapuolten kesken. (Pinto & Millet 1999, s 57.)

Ongelmanratkaisu:

Ongelma-alueita tulee 1ahes kaikissa k&yttoonottoprojekteissa ja niihin varautuminen ei ole
aina mahdollista. Kayttéonottosuunnitelmassa tulee olla kirjattuna menettelytavat tunnistaa
ongelmat ja ongelmaratkaisumenetelmét. Ongelmaratkaisun osalta tulee olla selkeét
askeleet, joita noudattamalla ongelmat voidaan ratkaistaan mahdollisimman hyvin. (Pinto &
Millet 1999, s 57.)

Informaatiojarjestelman menestysmalli

DeLone ja McLean (DeLone & McLean 2003) ovat kehittdneet tietojarjestelmén
arvioimiseen informaatiojarjestelman menestysmallin vuonna 1992 ja se péivitettiin vuonna

2003 kuvan 8 mukaiseksi. Mallia pidetddn nykypdivédnd kayttoonottotutkimuksen
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standardina. Mallissa on kuusi mitattavaa ja kontrolloitavaa ominaisuutta: informaation,
jarjestelmdn ja palvelun laatu ja nettohyoty, kayttd tai k&yttdaikomus ja
kayttajatyytyvaisyys. Eri laatutekijat voivat vaikuttaa yhdessé tai erikseen jarjestelmén
kayttoon ja kayttajatyytyvéisyyteen.

Informaation laatu

r .y
: Jarjestelman Jarjestelman
| kayttd kaytto aikomus
A
Al
Jarjestelman laatu X Nettohyoty
v
A 4
]1 Kayttajatyytyvaisyys
vl
= A

Palvelun laatu

Kuva 8. Informaatiojarjestelmén menestymismalli. (DeLone & McLean 2003, s. 24.)

Jéarjestelmén k&ytén onnistumisen arvioinnissa analysoidaan kayttdytymista ja kayttdjien
asenteita jarjestelméd kohtaan. Kayttajatyytyvaisyys vaikuttaa jarjestelmén kayttoon, mika
taas vaikuttaa kayttgjatyytyvéisyyteen. Kayttd ja kayttajatyytyvaisyys vaikuttavat
jarjestelmasta  saataviin  nettohyotyihin,  joka taas vaikuttaa  kayttoon ja
kayttajatyytyvaisyyteen. Nain ollen voidaan todeta, ettd nettohyddyn, jarjestelméan kayton ja
kayttajatyytyvaisyyden vélilla on keh&vaikutussuhde. Malli on kehitelty siten, ettd se ottaa
huomioon tietojarjestelman lisdksi tyOtehtavat, tyontekijat, organisaation sekd tydssa
tapahtuvat muutokset. Taulukossa 4. on esitetty mallin ulottuvuudet ja niiden tarkoitus.
(DeLone & McLean 2003, s. 24.)
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Taulukko 4. Informaatiojarjestelmén menestymismallin tekijat ja niiden tarkoitus. (DeLone &
McLean 2003, s. 24.)

Tekijat Tarkoitus

Informaation laatu Jérjestelmén tuottama tieto on ajantasaista ja paikkaansa pitavaa ja se on
riittdvén tarkkaa.

Jérjestelmén laatu Tietojérjestelman toimivuus ja prosessointikyky ja laitteiston ja
ohjelmistojen vasteaika ja vakaus.

Palvelun laatu Kayttgjien tukeminen koulutuksen tai asiakastuen kautta

Kaytto, kayttdaikomus Kuinka laajasti tietojarjestelmd on kéaytdssd ja kuinka hyvin sen
tuottamaa tietoa voidaan kéayttaa

Kayttajatyytyvaisyys Kayttdjan kokemus jérjestelmadstd ja sen kaytettdvyydestd sekd
jarjestelman tuoma hyodyllisyys loppukayttajalle

Nettohyoty Mitkd asiat hyodyttdvat kaikkia jérjestelman osapuolia (kayttdjia,

organisaatioita, sidosryhmid ja niin edelleen).

Urbach & Miiller (2012) ovat koostaneet informaatiojarjestelmén menestymismallin kuuden
eri osa-alueen mittarit, jotka on lueteltu taulukossa 5. DeLone & McLean (2003)

suosittelevat kokonaismittarin kaytt64, joka saadaan eri osa-alueiden mittareita yhdistamalla.

Taulukko 5. Informaatiojérjestelman menestymismallin osatekijoiden mittarit.

Tekijat Mittari
Informaation laatu Relevanttius,  riittdvyys,  saatavuus,  tarkkuus,  ytimekkyys,
johdonmukaisuus, muoto, relevanssi, luotettavuus, laajuus,

ajantasaisuus, ymmarrettdvyys, ainutlaatuisuus, kéytettdvyys ja
hyodyllisyys (Urbach & Miller 2012, s. 6.)

Jérjestelman laatu Jérjestelméaédn padsy ja mukavuus, réaataldinti, tietojen tarkkuus ja
oikeellisuus, opittavuus, helppokéyttdisyys, tehokkuus, joustavuus,
integroitavuus, vuorovaikutteisuus, ohjaavuus, luotettavuus, vasteaika,
kehittyneisyys, jarjestelméan tarkkuus, jarjestelm&n ominaisuudet,
lapimenoaika (Urbach & Miller 2012, s. 5.)

Palvelun laatu Varmuus, empaattisuus,  joustavuus,  ihmissuhteet,  koulutus,
luotettavuus,  reagointikyky, konkreettisuus, SERVQUAL-mittari
(Urbach & Muiller 2012, s.6.)

Kaytto, kayttdaikomus Kaytén maard, kayton esiintymistaajuus, kdyton luonne, kayton
tarkoituksenmukaisuus, kayton laajuus, kdyton tarkoitus (Urbach &
Maller 2012, s. 7.)

Kayttajatyytyvaisyys Sopivuus, vaikuttavuus, tehokkuus, kayton mukavuus, tyytyvaisyys
tietoon, jérjestelméatyytyvaisyys (Urbach & Miiller 2012, s. 8.)

Nettohyoty Tietoisuus/muistaminen, paatosten tehokkuus, yksildllinen tuottavuus,
tyon tehokkuus, tydsuoritus, tydn yksinkertaistaminen, oppiminen,
tuottavuus, tehtdvastd suoriutuminen, hyddyllisyys ja tehtévien
innovointi (Urbach & Miiller 2012, s.8)
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4 TUTKIMUSTAPAUS - KOHTI PAPERITONTA SAIRAALA

Tutkimuksen empiirinen  osuus toteutettiin  tapaustutkimuksena terveydenhuolto-
organisaatiossa, jossa kayttoonotettiin potilasasiakirjojen skannausratkaisu osaksi HUS:n
XDS-yleisarkistoa. Taman ja kahden seuraavan Iluvun tarkoituksena on esitelld
tutkimustapausta. Tassa luvussa esitellddn tutkimusymparistd, I&hetteiden kasittelyn
l&htotilanne ja toiminnallinen muutos lahetteiden kasittelyssd, kun paperilla saapuvat
ldhetteet skannataan ja luetaan HUS:n XDS-yleisarkistosta sen sijaan, ettd l&hetteet
postitetaan sisapostilla yksikostd toiseen ja luetaan paperilta. Luvassa viisi on esitelty ja
kuvattu HUS:n XDS-yleisarkiston ja skannausratkaisun tekninen toteutus ja integraatio.

Luvussa kuusi on kerrottu k&yttoonottoprojektista ja havainnot.

4.1 Tutkimusymparisto

Potilasasiakirjojen skannausratkaisun kayttéonotto toteutettiin TOOION sairaalan Kirurgian
poliklinikalla ja sairaalan arkistossa. ToO0lon sairaalan arkisto on osa HUS-Servis
liikelaitoksen asiointipalvelut-toimintayksikkod, joka tuottaa potilasasiakirjojen arkistointiin
ja asiakirjoihin liittyvid palvelutehtavid. Too6lon arkistoon arkistoidaan vuosittain l&hes

100 000 asiakirjaa vuosittain.

Too6lon sairaala kuuluu Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan (HYKS). Sairaalassa
tutkitaan ja hoidetaan ortopedian ja traumatologian, kasikirurgian, plastiikkakirurgian seké
neurokirurgian erikoisalojen potilaita. To6l6n sairaala on  HUS-alueen  suurin
traumatologinen paivystyspiste, jossa helsinkiléisten tapaturmapotilaiden lisdksi hoidetaan
vaikeimmat tapaturmat koko Uudenmaan alueelta ja muista sairaanhoitopiireistd ja Hyksin
erityisvastuualueelta (Kymenlaakson ja Eteld-Karjalan sairaanhoitopiirit). T66l6n sairaala
paivystdd 24 tuntia vuorokaudessa ja Tapaturma-asemalle tullaan Ilahetteelld tai
ambulanssilla.  Suuronnettomuustilanteissa ~ Tapaturma-asema  toimii ~ HUS-piirin

merkittdvimpana onnettomuuspotilaiden vastaanottopisteené.

Toolon sairaalan kirurgian poliklinikka toimii HUS:iin hoitoon tulevien l&hete- ja

jalkitarkastuspoliklinikkana, ja se on HYKS:n hoitolahetteiden lahetekeskus ortopedian ja
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késikirurgian osalta. Kirurgian poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan kaikkia T06l6n sairaalan
erikoisalojen potilaita. Kirurgian poliklinikka kasittelee vuosittain 25 100 ulkoista lahetettd,
joista paperisia on 5 900 kappaletta. Kirurgian poliklinikalle lahetteet saapuvat sahkoisesti
(liite 1 taulukko 2) ja paperisena seka HUS-alueelta ettd koko Suomesta. Lahetekeskukseen

saapuneen l&hetteen perusteella potilas ohjataan hoitoon eri HUS-alueen toimipisteisiin.

HUS-alueella kasikirurgisia toimenpiteitd tehd&&n TOoIon, Peijaksen, Herttoniemen ja
Hyvinkaan sairaaloissa sek& Lastenklinikalla. Valtaosa toimenpiteistd on péaivakirurgisia.
Ortopedian ja traumatologian erikoisalan toimenpiteitd tehddan HYKS-alueen To616n,
Herttoniemen, Peijaksen ja Jorvin sairaaloissa ja muualla HUS-alueella Hyvinkaan, Lohjan,

Lansi-Uudenmaan ja Porvoon sairaaloissa.

4.2 Lahtotilanne tutkimusymparistossa

Vuonna 2014 koko HUS-alueen ulkoisten l&hetteiden madaré oli noin 385 800 (siséltada seka
paivystys- ettd elektiiviset lahetteet), joista paperisia lahetteitd oli 101 800 kappaletta.
Terveyskeskuksista tulevien elektiivisten lahetteiden (12 000-14 000 lahetettd/kuukausi)
osuus kaikista lahetteistd on kuukausittain noin 60 prosenttia. Tyoterveyshuollon ja
yksityissektorin  osuus l&hetemaérastd on noin 35 prosenttia. Lisaksi elektiivisia
asiantuntijakonsultaatioita (ladkarin vastaus ladkarille, ilman HUS:n hoitovastuuta)
pyydetddn vuosittain noin 10 000 ja HYKS-sairaanhoitoalueen osuus on noin 85 %.
Asiantuntijakonsultaatiopyynt6jen maara on tasaisesti kasvanut. (HUS 2014, s.24.)

Lahetteiden kasittelyyn ja niiden kirjaamiseen potilashallinnon tietojarjestelmaén
kiinnitetdan jatkuvasti erityista huomiota késittelyaikojen lyhentamiseksi. TO6I0n sairaalan
kirurgian  ajanvarauspoliklinikalle  perustettiin Lahetekeskus  kevaalla  2011.
Lahetekeskukseen saapuvat ulkoiset l&hetteet, josta ne ohjataan oikeaan késittelypaikkaan ja
samalla varmistetaan, ettd ladkéri pystyy viiveettd ottamaan kantaa potilaan tarvitsemaan
hoitoon tai tutkimuksiin. (HUS 2013 s. 27.)

L&hetekeskuksessa tydskentelee péivittdin 1-2 sairaanhoitajaa ja 1 vastuuladkari.

L&hetekeskuksen rinkiin kuuluu 5-7 sairaanhoitajaa ja 5 ortopedia. L&hetekeskuksen
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Postituskeskuksessa lajitellaan 80-100 lahetettd paivittéin. Lajittelukriteereind k&ytetddn
l&hettamisen syyté ja potilaan kotikuntaa.

4.3 Potilaan hoitoprosessia ohjaavan lahetteen kasittelyn lahtotilanne

HUS:ssa on  kaytdssdé yhteinen  potilastietojarjestelmda,  Uranus, joka on
toiminnanohjausjarjestelmé potilaan hoitoon ja seurantaan. Uranus-potilastietojarjestelmé
siséltdd sairauskertomusosion (Desktop) potilastietojen kirjaamiseen ja potilashallinnon
osion (Oberon) potilaan hoidon jarjestamiseen. Oberon-osiosta saatavia tietoja kaytetdan
laskutukseen, tilastointiin, ajanvaraukseen ja taustatietoihin liittyen. Oberonin toiminnot on
jaettu henkil6tiedot-, lahetteet-, varaukset- sek& avo- ja osastohoidot-sovelluksiin. Potilaan
henkilotietoja  yllapidetddn  henkilotiedot-sovelluksen avulla.  L&hete-sovelluksessa
késitelladn muista organisaatioista saapuvia lahetteitd. VVaraukset-sovelluksella hallinnoidaan
hoitojonoja ja tehd&an potilaalle ajanvarauksia esimerkiksi ladkarin vastaanotolle. Avo- ja
osastohoidot-sovelluksella kirjataan kayntien ja vuodeosastohoitojaksojen tiedot, jotka
toimivat kunta- ja potilaslaskutuksen tietoina. Né&iden Kirjausten perusteella seurataan

hoitotakuun toteutumista.

Lahetteen kasittelyprosessi on esitetty kuvassa 9. Prosessi kdynnistyy, kun sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottaja esittdd asiakasta koskevan palvelupyynnon toiselle
palveluntuottajalle maardmuotoisella asiakirjalla eli lahetteelld. L&hete on aina
asiakaskohtainen palvelupyyntd, mutta pyydettya palvelua ei valttdmétta tarvitse yksiloida
l&hetteessd. Lahetteen vastaanottaja selvittdd asiakkaan palvelutarpeen ja tekee paatoksen
sekd asiakkaan ottamisesta palvelujen piiriin ettd asiakkaalle annettavasta palvelusta.
L&hetteen tarkoituksena on siirtdd palvelu- ja hoitovastuu toiselle palveluntuottajalle.
Jokaisella toimialalla on l&hetteistd vastaava henkilo (ladkéri), joka huolehtii, ettd lahetteet
késitelladn ja ryhdytddn niiden vaatimiin toimenpiteisiin. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2014a, s. 30.)
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Kuva 9. Lahetteen késittelyprosessi palveluntuottajien valilla.

Hoidon tarpeen arviointi ja potilaan informointi aloitetaan viimeistaan kolmen viikon
kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut kuntayhtymé&n sairaalaan tai muuhun
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Kuvassa 10 on esitetty aikajanalla
hoidon saatavuus. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttdd erikoisladkarin arviointia tai
erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset
toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun ldhete on saapunut sairaanhoitopiirin

sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon.
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koon tarpeelliseksi arvioitu

hoito on jérjestettiva

Kuva 10. Hoidon jarjestdmisvelvoite aikajanalla. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014a,

s. 36.)
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Lahetteet jaotellaan paivystys- ja elektiivisiin  l&hetteisiin  ldhettdvan ladkarin
kiireellisyysarvioinnin pohjalta. Elektiivinen ldhete tarkoittaa, ettd potilas ei tarvitse
valitonta hoitoa, mutta 1a&kari on maéritellyt lahetteen kiireellisyysluokalla | — 111 ja tehnyt
arvion laaketieteellisin perustein. Luokka 1I: kiireellistd hoitoa vaativat tapaukset, joille
hoitoon péasy tulisi pyrkid jarjestamaan viimeistdan 7 vrk sisalla. Luokka Il: potilas ei
tarvitse valitonta tai kiireellistd hoitoa, mutta tila saattaa huonontua, jos odotusaika venyy yli
30 vrk mittaiseksi. Luokka I11: potilaan tila ei huonone eik& terveys vaarannu, vaikka
odotusaika venyisi yli kuukauden mittaiseksi. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2014a, s. 31.)

Paivystysldhete tarkoittaa, ettd potilas tarvitsee valitontd hoitoa, ja télloin laakari on
madritellyt l&hetteen kiireellisyysluokaksi paivystys. Paivystyslahete on voimassa kolme
paivéa (= kirjoittamispaivé + kaksi paivéad). Jos potilas saapuu neljdntend paivana hoitoon,
niin potilas kirjataan ilman lahetettd saapuneeksi. Jos potilas ei saavu kolmen vuorokauden
sisélld paivystykseen, palautetaan lahete l&hettavalle ladkarille viestilla “potilas ei ole

saapunut”. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014a, s. 30.)

Potilaan hoito voi myds kaynnistya &killisen hoidon tarpeen vuoksi ilman l&hetetta eli
paivystyksend. Talloin kyseessd on paivystyskaynti eli avohoitokéynti, jolloin potilas
otetaan ilman ennalta varattua aikaa tai ilman erillistd sopimusta l&dkérin ja/tai
aitiyspoliklinikan katilon tutkittavaksi tai hoidettavaksi avohoitoyksikkdon ilman lahetetta
tai lahetteelld joko heti tai yhden vuorokauden kuluessa siitd, kun potilas on hoitoon

hakeutunut. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014a, s. 29.)

HUS:ssa l&hetteet tyypitetddn sen mukaan, mistd l&hete on tullut ja minké&laisesta
palveluntarpeesta on kyse. Ulkoiset lahetteet tulevat HUS:n ulkopuolisesta organisaatiosta
tai HUS:n tyoterveyshuollosta. Sisdisissd lahetteissa hoitovastuu siirretdan toiselle
tulosalueelle tai hoitovastuu siirretddn saman tulosalueen sisélla toiselle erikoisalalle.
Asiantuntijakonsultaatiota (ladkarien valinen) kaytetdan, kun HUS:n hoitovastuun
ulkopuolella olevan asiakkaan ongelmasta pyydetéd&n asiantuntija-apua ilman asiakkaan
lasndoloa ja hoitovastuun muuttumista. Kiirehtimislahetteeksi kutsutaan ulkoista tai
sisdistd lahetetta tai asiantuntijakonsultaatiota, mink& tarkoituksena on nopeuttaa

hoitoonpéésya esimerkiksi potilaan muuttuneen tilan takia. Kiirehtimisléhete lahetetdan
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samaan terveysongelmaan liittyen kuin alkuperdinenkin, ja sill4 voi olla eri lahettgja kuin

alkuperdiselld lahetteelld. Kiirehtimislahete ei ole virallinen l&hetetyyppi. (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014a, s. 32.)

Lahetteen kirjaus Oberon Léhete-sovelluksessa

Lahetteelle kirjataan erilaisia aikaleimoja ja tilatietoja lahetteen kasittelyprosessin aikana.

Kuvassa 11 on esitetty Oberonin l&heteikkuna ja alla on lueteltu eri vélilehtien merkitys:

vapaamuotoinen).

merkitadn potilaan

Osapuolet-vélilendelle merkitédéan lahetteen hallinnolliset tiedot.
Lahetteen tila-valilehdelld seurataan lahetteen etenemista.

Laheteteksti-valilehdelle

diagnoosi  (ICD10-koodi tai

Lisatiedot-valilehdelle voidaan tarvittaessa merkitd lahettdjan osoitetiedot ja

lahetteelle merkitty toimenpide seka sisdisissé lahetteissd alkuperdinen l&hettdja

Toimintaohjeet-vélilehdelle Kirjataan lahetteitd késittelevan ladkérin péatokset

(potilas otetaan hoitoon, l&hete siirretddn, palautetaan tai edelleenohjataan)
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Kuva 11. Kuvakaappaus lahetteen tietosisallosta Uranus-potilastietojarjestelman Oberon-osiossa.

(CGI 2014
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Kun I&hete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai sen toimintayksikkoon, se kirjataan
HUS:n potilastietojarjestelmaan L&hetteet-sovelluksen Osapuolet-vélilehdelle.
Paperildhetteeseen  merkitddn  aina  l&hetteen  saapumispéivd.  Sahkdlahetteen
saapumispdivéksi tulee se paiva, jolloin l&hete on saapunut OVT-lahetteet Saapuneet-
luetteloon. Liséksi Osapuolet-vélilehdelle kirjataan l&hettdjdd ja vastaanottajaa koskevat
tiedot.

Lahetteen tila-valilehdelld seurataan l&hetteen kasittelyn etenemista. Lahetteen tila voi olla:

e Kirjattu: Lahete on vastaanotettu ja talletettu, mutta sen késittelya ei ole aloitettu.

o hyvaksytty: Lahete on hyvaksytty eli potilas on péatetty ottaa hoitoon HUS:iin.

e suljettu: Potilaan lahete on Kkiinnitetty johonkin palveluun (ajanvaraus,
ilmoittautuminen tai jono) tai l&hete on siirretty, palautettu, vastattu tai suljettu.

o Kkesken: Lahete odottaa lisadokumentteja.

L&heteteksti-valilehdelle kirjataan paperildahetteiden osalta ICD10-tautiluokitusjérjestelman
mukainen diagnoosi tai vapaamuotoinen teksti, esimerkiksi oire tai syy. HUS:iin sdhkdisesti
tulleet l&hetteet ovat téyttdneet automaattisesti laheteteksti- ja ladhetediagnoosi-osiot.
Lisatiedot-vélilehted kaytetddn ainoastaan sahkoisesti saapuvien ja késiteltavien OVT-

ldhetteiden osalta.

Toimintaohjeet-vélilehdelle vastaanottava l&4&kari merkitsee hoidon kiireellisyyden,
tavoiteajan tarvittaessa ja toimintaohjeet. Lé&hetteen Kkiireellisyyden lisdksi kohdat
“Tarvitaanko erityistutkimuksia” ja ”Hoidon arviointi aloitettu” ovat pakollisia kenttid, jotka
la&kari merkitsee ja tallentaa. Liséksi Toimintaohjeet-valilehdelle Kkirjataan potilaan
informointipdivamaarg, jolloin potilaalle lahetetddn kirjallinen palaute tai hdn saa tiedon
muulla tavalla (esim. puhelimella) hént4d koskevasta terveydenhuollon yksikkdon
saapuneesta lahetteestd ja siitd seuranneista toimenpiteistd. Informaatio voi sisaltéda
ajanvarauksen tutkimukseen, ensikdynnille tai hoidonvarauksen. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2014, s. 33.)
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Kirjattujen lahetteiden kasittely

Laheteluettelo on toimipistekohtainen ja sisdltdd useita luettelomalleja. L&heteluetteloa
kaytetddn sekd paperi- ettd séhkolahetteiden kasittelyssa ja jatkossa myos skannattujen
l&hetteiden osalta. Kuvassa 12 on esitetty Laheteluettelo-ikkuna ja liitteen 2 taulukossa 1 on
esitetty yleisimmat luettelomallit, joita pd&kayttéja voi muokata.

¥ Laheteluettelo =B

Luettelomalli: I Saapuneet 3kk Lj

Tayd { Laakarin lahetteet

ez Hyvaksytyt 3kk
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Siirretyt 3kk

Palautetut 3kk Tyyppi [
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1303
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VANH,

Paperi 110245-9384  |KUKKI
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30102007 | Paperi |KIR/Gastroe| Ulk. k ltaatio | Kirjattu/Kirjoitettu 050525-9334  |KOTK:
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30.10.2007 Paperi KIR/Gastroe| Lahete Kirjattu/Kirjoitettu 061260-9334 | TERA!
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30102007 | Paperi |KIR/Gastroe| Ulk. konsultaatio | Kirjattu/Kirjoitettu 2202189934  |JALOK
30.10.2007 Paperi KIR/Gastroe|Uk. k ltaatio | Kirjattu/Kirjoitettu 230355-9984 | MAJA
30.10.2007 Paperi KIR/Gastroe| Lahete Kirjattu/Kirjoitettu 160660-9934  [LAMM v ||
4 » ‘
‘Yhteensa: 47 kpl

Kuva 12. Kuvakaappaus Laheteluettelo—ikkunasta Uranus-potilastietojarjestelmén Oberon-osiossa.
(CGI 2014.)

Laakéreilla L&heteluettelo-ikkuna avautuu automaattisesti ja muut kayttgjat voivat avata sen
Lahetteet-painikkeesta tai valikkotoiminnolla L&hete / Laheteluettelo. Laheteluettelon
vasemmassa alareunassa  esitetddn  valitun  luettelon  lahetteiden  lukumaaré.
Laheteluettelomallit ohjaavat l&hetteiden késittelyd, koska Kkirjatut I&hetteet luetaan

tulopdivamaaran tai lahetteen kiireellisyyden mukaan.

4.4 Paperildhetteen kirjaamisen lahtétilanne

Paperilla saapuneet ei-kiireelliset- eli elektiiviset lahetteet kasitellddn HUS:n asettaman
tavoiteajan mukaan viimeistd&n 21 vuorokauden kuluessa ja Kkiireelliset lahetteet
vuorokauden kuluessa l&hetteen saapumisesta. Paperildhete on tallennuksen jalkeen
Oberonin Lahete-sovelluksessa Kirjattu / Kirjoitettu-tilassa, joka tarkoittaa, ettd laakéari ei
ole kasitellyt 1&hetettd. Kun l&&kari on lukenut paperilahetteen ja merkinnyt siihen paatoksen
eli taydentdnyt l&hetteelle hoitosuunnitelman, ladkarin pé&atds lahetteestd merkitéén

seuraavan viiden vaihtoehdon mukaan Lahete-sovellukseen:
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1. Potilas otetaan hoitoon eli 14hete hyvéaksytaan ladkarin toimesta:
e Hoidon kiireellisyys ja l48ké&rin antamat ohjeita kirjataan Toimintaohjeet-

valilehdelle.

Kun potilas otetaan hoitoon HUS:iin, Oberonin L&hete-sovelluksessa lahete hyvaksytaan.
Lahete hyvaksytaan aina, kun ladkari p44ttaé ottaa potilaan hoitoon. Hyvaksymisen jalkeen
lahete siirtyy sairauskertomusosioon eli Uranus Desktopiin ja sielld LAH-nakymalle. Taméan
jalkeen hoitokokonaisuus voidaan avata, mitd tarvitaan muun muassa ajanvaraukseen ja
hoidon saatavuuden seurantaan. Hoitokokonaisuus on potilaalle HUS:ssa tuotettavien, yhden
ongelman hoitoon tarvittavien palvelujen kokonaisuus, silloin kun hoitovastuu on HUS:lla.
Uusi elektiivinen l&hete avaa aina uuden hoitokokonaisuuden. Liitteen 2 taulukossa 2. on

esitetty, miten hoitokokonaisuus méaaraytyy.

2. Paperildhete palautetaan lahettgjalle
o Palautusteksti lahetetdan paperilla postitse lahettgjalle. Tieto tallennetaan Ldhete-
sovellukseen ja alkuperéinen paperildhete palautetaan palautuskommentein lahetteen

lahettajalle.

3. Hoitopaatos: Potilas hoidetaan muualla eli paperilahete ohjataan muualle
e Kun potilasta ei hoideta HUS:ssa ja potilaan oikea hoitopaikka on muualla (ei
lahettgjalld), ilmoitetaan lahettdjalle palautustekstissd potilaan ensisijainen

hoitopaikka.

4. Hyvéaksytty lahete palautetaan, jos potilas ei saavu suunniteltuun hoitoon
o Lé&hete palautetaan lahettavalle ladkarille mikali:
0 Potilas peruuttaa vastaanottoaikansa eika tilaa uutta aikaa
O Potilas el saavu vastaanotolle, l&hete palautetaan 30 wvrk:n Kkuluttua

peruuntuneesta vastaanottoajasta.

5. Paperilahete siirretddn HUS:ssa

e Toimintaohjeet-vélilehdelle kirjataan tieto siitd, mihin l&hete siirretdan.

e Uudessa yksikossa lahete tallennetaan uutena lahetteend.
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4.5 Paperildhetteiden kirjaaminen ja kasittely skannausratkaisun
kayttoonotossa

To6616n sairaalan l&hetekeskus suorittaa paperilahetteiden ja niiden liitteiden skannauksen ja
tekee lahetteestd tarvittavat merkinndt Oberonin Lé&hete-sovellukseen. Poikkeuksena
skannattujen paperilédhetteiden osalta Laheteteksti-valilendelle kirjataan diagnoosin (ICD10
tai vapaamuotoinen) lisdksi laheteteksti. Skannattuja lahetteitd kasitelld&n kuvan 13

mukaisella prosessilla Lahetekeskuksen, ladkareiden ja sihteereiden toimesta.

Papenlzihet\ Kijaa —
/saapuu | y|Kirjaa Oberonin_y| |y lsheteteksiryaliehdele Kiintio T6510 / Siirra ™
Lihetekeskus \ pvm-leimaus = / (tulopaiva) Skannaa tiedot lahetteesta ulkopuolell {siirra-toiminnoll
&ulopaivﬁ/ XDS-arkistossa \JQrvl / Peija
i lopéiva) Saliiilss

Lue
laheteteksti-valilehdelta,

mika lahete
XDS-arkistosta on
luettava
Kirjaa pakolliset tiedof Paina / Maama\
Lsikarit Otetaanko jatomintachjeet [ Phyvaksy-painikett N sl
hoitoon? toimintaohje-valilehdelle B
€
Sanele
konsultaatiovastaus ja Me”;:}f:s:(: Eakheent é“a L
merkitse s L b
toimintaohjeisiin, etta Ala kayta 1
Bt on Sar vastaa»plalnmetta.
— =z g ?
/ Palauttaa
Sihteeri { paperi-lahetteen ja

sulkee lahetteen
Oberonissa

Kuva 13. Skannatun lahetteen kasittelyprosessi.

Potilaan teksteihin tehd&an sairauskertomusosion (Desktopin) XDS-nédkymalle kasin
merkintd skannattujen ldhetteiden ja muiden asiakirjojen osalta, koska skannatuista
asiakirjoista ei muodostu automaattisesti tietoa tai PDF-linkkid potilaskertomukseen.
Merkintd luodaan Desktopissa liitteen 3 mukaisella ohjeella, jotta potilastietojarjestelmaén

saadaan XDS-n&dkymé heratteeksi kuvan 14 mukaisesti.

Lisaa teksti - TESTI ABUBABI: 080760-995F, 54 v 6 kk ?2 =B x%
b Lisas otsikko | [Z] Muokkaa kuvailutietoja (4 Etsi B Kasvata fonttia [F8 Erillissanelu Nl 5B X x2ap
19.1.2015, TOPKL, XDS Arkisto [ xos |

Skannattu asiakirja (Muu merkinta)

I

Kuva 14. Kuvakaappaus sairauskertomusosion (Desktop) XDS-ndkymadstd, jossa on heratetieto
skannatuista asiakirjoista. (CGI 2014.)
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Skannatuista lahetteista kirjataan diagnoosin (ICD10 tai vapaamuotoinen) liséksi vakiofraasi
Laheteksti-valilehdelle seuraavasti: “Lahete skannattu XDS-arkistoon. Ala kéytd Vastaa-
painiketta!”. Vakiofraasi toimii pilotin ja kayttdonoton alkuvaiheessa seka heratteend etté
informoi la4karié / lahetteen kasittelijaa skannatusta lahetteestd HUS:n XDS-yleisarkistossa.

Kuvassa 15 on esitetty Laheteteksti-valilehti vakiofraasilla.

IR LR 44 banhall) 1 UNIIRUAOPS. 1 apoil wIGaIm RAINIGIU, LR R Y

Osapuolet 'T/ Lahetteen tila ] Laheteteksti ] Lisatiedot ] Toimintaohjeet )|
Diagnoosi tai paaasiallinen oire

1: VASEN KASI

2 n

1. Lahettamisen syy 2. Esitiedot 3. Nykyinen sairaus 4. Tutkimukset ja annettu hoito (myos ladkkeet ja kirjoitetut sairasloma
LAHETE SKANNATTU XDS-4RKISTOON

413 kayta Vastaa-painikettal

Kuva 15. Kuvakaappaus skannatun l&hetteen kirjauksesta Laheteteksti-valilehdelle Oberon-osiossa.
(CGI2014.)

Skannattuja l&hetteitd kasitelladn Oberonin Lahete-sovelluksessa kuten paperiléhetteitd, ja
l&hetteen siirtdminen toiseen yksikkdon voidaan tehdéd kuten muut HUS:n sdhkdiset lahetteet
(OVT-l&hetteet). Lahete-valikosta valitaan Lé&hete/Siirrd, jolloin ohjelma avaa kuvan 16
mukaisen Lé&hetteen siirtdminen-ikkunan. Liitteen 2 taulukossa 3. on kerrottu, ettd mité
tietoja Lahetteen siirtdminen-ikkunassa tulee tayttaa ja miten.

Laitos: 50200 |HYKS-sha
Toimipiste: 8551 [TOPKL

Erikoisala: 200 IR/Ottopedia
Vastaanottals: [~ Vapaamuot

[ Siton sy
[ =

Sitoteksti

Tahan vapaamuotoinen tekst sirron syysta

Kasitebpv:  [2282014

Paatoksen tekiis [456987 [Kissala Paavo |

oK | Pewsta | sitokie | ohe |

Kuva 16. Kuvakaappaus lahetteen siirtdmisestd Oberon-sovelluksessa. (CGI 2014.)
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Pilotin alkuvaiheessa l&hetteen siirtdminen OVT-l&hetteen tapaan on sallittua ainoastaan
Jorvin, Peijaksen ja Herttoniemen sairaaloihin, koska pilotissa ei ole mukana koko HUS-
alue. Lahetteen siirtdiminen nopeuttaa l&hetteen kasittelyd, koska lahetteita ei tarvitse
postittaa toiseen toimipisteeseen ja néin ollen lahetetietoja ei mydskaan tarvitse uudelleen

Kirjata toisessa toimipisteessa.

Skannattu ldhete luetaan erillisestd sovelluksesta eli XDS -arkistosta. HUS:n XDS-
yleisarkisto avautuu Uranus-potilastietojarjestelméan Ariel-palkin Omat-valikon kautta (kuva
17). HUS:n XDS-yleisarkisto on potilaskohtainen jarjestelma, joten se ei avaudu, mikéli

potilasta ei ole valittuna Uranuksesta.

010101-0101: TESTI, ENSI NAVITAS

] = = < | = = = = = - = | = —

Ariel Cressida| | Desktop Oberon Titania Umbriel Muut Omat |~
m

Kuva 17. Kuvakaappaus HUS:n XDS-yleisarkiston avaamisesta Ariel-palkin Omat-valikon kautta.
(CGI2014.)

Skannattu lahete valitaan HUS:n XDS-yleisarkiston potilasasiakirjat-listalta paivdmaaran
(Oberonin Osapuolet-vélilehdelle kirjattu lahetteen saapumispaivdmaard) ja asiakirjan nimen
perusteella. Kuvassa 18 on esitetty HUS:n XDS-yleisarkiston asiakirjalista, josta
loppukéyttdja valitsee asiakirjan eli ”Lahete/Konsultaatiopyynt6 ja liitteet” luettavaksi.
Potilasasiakirjat listauksessa nadytetadn ainoastaan sellaiset potilasasiakirjat, joihin

kayttajalla on oikeus katsoa.

& TESTI, ENS
Tunnus 010101-0101 Sy 1.1.1901
Potilasasiakirjat | Potilaan henkilsti
Suodata tuloksia: 69 asiakirjaa | @ Muuta kiyttstarkoitus
5 1. Jotkin asiakirjat ovat piilossa kayttorajoitusten vuoksi.
st

Toimintoja ei ole saatavilla
valitse kaikki

T | asiakirjan nimi Padluokka Alaluokka Nakyma Palveluntuottajan yksikks
Luontiaika
13.3.2015  Lshete/Konsultaatiopyynts ja » KIRURGIAN POLIKLINIKKA,
™ 5500 ey Lahetteet Saapuneet LAH - Lahete TOOLO, 8551
(=] iij'ozsﬂsg pal ehoito :“'""“k“"“"" Paivystys KIR - Kirurgia OSASTO 6, TOOLS, HYKS, HUS
2722015 | Lsh opyyts ja B KIRURGIAN POLIKLINIKKA,
e tiaas it Lahetteet Saapuneet LAH - Lahete TOOLO, 8551
2622015  Lshete/Konsultaatiopyynts ja % KIRURGIAN POLIKLINIKKA,
—_— M %00 fitteet Lahetteet Saapuneet LAH - Lahete TOOLO, 8551
- | - KASIKIRURGIAN OSASTO §
o 13:2:2008 Lahete/Konsultaatiopyyntd ja Lahetteet Saapuneet LEH - Lshete POLIKLINIKKA, TOOLON
Hoitodokumentit 0.00.00 litteet SAIRAALAUSUS, 85051
Lomakk ) 3
13.2.2015 Hoitodokumenti TAPATURMA-ASEMA, TOOLO,
Lahetteet = Siegh EKG & Hoito SIS - Sisataudit o
1122015  Lshete/Konsultaatiopyynts ja i B KIRURGIAN POLIKLINIKKA,
| 125667 Tittoar Lahetteet Saapuneet LAH - Lahete TOOLO, 8551

Kuva 18. Kuvakaappaus HUS:n XDS-yleisarkiston potilasasiakirjalistasta. (Forcare Holding B.V.
2015.)
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Skannattujen lahetteiden osalta on huomioitava, ettd Vastaa-painiketta ei saa kéyttaa, koska
skannattu lahete ei ole sdhkdinen OVT-ladhete. Jos potilasta ei oteta hoitoon lahetteen
perusteella, konsultaatiovastaus sanellaan tai kirjoitetaan sairauskertomusosioon (Desktop).
Paivystyslahetteitd ei kasitelld skannausratkaisun kautta, vaikka paivystyslédhete 16ytyy
tarvittaessa HUS:n XDS-yleisarkistosta.
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5 TIETOJARJESTELMAN TEKNINEN TOTEUTUS

Tassa luvussa avataan skannausratkaisun tekninen toteutus ja integrointi sek& miten
skannattuja l&hetteitd voidaan hyodyntdd HUS:n XDS-yleisarkistosta. Teknisen toteutuksen
kuvaamisella pyritdédn antamaan lukijalla yleistietdmys siitd, miten IHE:n XDS-profiilia
hyodyntavaan tallennus- ja arkistointijarjestelmaan voidaan tulevaisuudessa liittd4 uusia
tietojérjestelmid ja mitd asioita rajapintakuvauksessa tulee huomioida. HUS:n XDS-
yleisarkisto on tyypillinen tietojérjestelmétoimitus, koska sen toteutukseen on osallistunut
useita eri toimijoita ja heidén alihankkijoitaan. Tdssa luvussa kerrotaan HUS:n XDS-

yleisarkiston toimittajien roolit ja tehtévat.

HUS:n XDS-yleisarkiston tekninen toteutus perustuu terveydenhuollon ja tietotekniikan
standardeihin. IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) maarittelee integraatioprofiileja
kliinisiin tarpeisiin, ja sen tehtdvand on pyrkid auttamaan terveydenhuollon toimijoita
tietojarjestelmien ja prosessien saumattomaan yhteistydhon. IHE on yhteistydelin, johon
kuuluu muun muassa toimittajia, kéyttdjia ja voittoa tuottamattomia organisaatioita. IHE ei
madrittele standardeja, vaan se hyoddyntdd jo kehitettyjd kansainvélisesti kaytettyja
standardeja, kuten HL7 ja DICOM, muodostamalla viitekehyksia (technical frameworks),
jotka kuvaavat, miten edelld mainittuja standardeja tulisi k&yttdd todellisten ongelmien
ratkaisemiseen (profiilit). (STM, THL & Kela 2014, S. 44.)

Profiilien tentdvdnd  on tuottaa  yhteinen termistd  ja k&sitemaailma
tietojarjestelmatoimittajien,  asiakasorganisaatioiden,  kayttoonoton  suorittajien  ja
tietojarjestelmien kehittdjien valilla. Profiileja on maaritelty eri terveydenhuollon
toimialueille IT-infrastruktuuriin, jérjestelmdintegraatioon, tyonkulkuun ja valitettdvén
tiedon siséltoon. Profiilit siis kuvaavat tavan ratkaista k&ytannén ongelma, aktorit ovat
hoitoprosessiin liittyvien tietojéarjestelmien osia ja transaktiot niiden valista tiedon vaihtoa
esimerkiksi HL7-sanomien avulla. XDS (Cross-enterprise Document Sharing) —profiili
kuuluu IHE:n IT-infrastruktuurin kayttoon tarkoitettuun tekniseen viitekehykseen. (STM,
THL & Kela 2014, S. 44.)
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Profiilien tarkoituksena on tarjota pohja ja vaatimukset integraatioon ja kertoa, mita
tietojérjestelmien tulee tehdd ja miten niiden tulee viestid tiedonjakoympéristossa. IHE

profiilit eivat madrittele sitd, miten tietojérjestelma toteuttaa tiedonjaon.

XDS-profiilin (nykyddn XDS.b aikaisemmin XDS.a) avulla rekisterdiddédn ja jaetaan
dokumentteja terveydenhuollon organisaatioiden kesken. XDS on siséltoriippumaton, joten
se el méaérittele, minkalaista tietoa jaetaan, vaan miten ja mink& osapuolten toimesta se
tehdadn. Kuvassa 19 on esitetty yleiselld tasolla XDS-arkkitehtuuri ja sen peruskomponentit.
Aktorit (Document Source, Document Repository, Document Registry ja Document
Consumer) tuottavat, vastaanottavat, lukevat ja kasittelevat dataa. Aktoreilla on tietty rooli
ja niiden toiminnalle on asetettu tietyt vaatimukset. Aktoreiden vélistd tiedonsiirtoa
kutsutaan transaktioksi ja aktoreiden tulee tayttdd tietyt vaatimukset transaktioaktioiden
toimivuuden vuoksi. (STM, THL & Kela 2014, S. 44.)

ia(umemti 3. Dokumentin kuluttaja

i - tyyppi Document etsii dokumenttia meta- Document
i - potilas Registry tiedon perusteella Consumer
E - organisaatio

==

!_____ A

2. Repositorio rekisterdi dokumentin
rekisteriin

Document
Repository

5. Kuluttaja hakee dokumentin
repositoriosta

Document
Source

1. Tarjoaa dokumentin
repositorioon

Kuva 19. XDS-arkkitehtuuri (STM, THL & Kela 2014, S. 45).

HUS:n XDS-yleisarkiston keskeisimpand tavoitteena on toimia kokonaisvaltaisena
arkistointiratkaisuna kaikelle potilastiedolle. Se on tdysin sisaltoriippumaton ja mahdollistaa
useiden erilaisten formaattien kayton tallennuksessa. HUS:n XDS-yleisarkiston tehtavana on
toimia potilastiedon jakajana HUS:n siséll4 ja tulevaisuudessa myos erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon valilla kayttden kansainvélisia IHE XDS-profiileja. Tiedon

tarkasteluun HUS:n XDS-yleisarkistosta kaytetddn potilastietojarjestelmaan integroitua
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potilaskeskeista katselinta (kliininen portaali), joka toimii XDS-profiilin kdyttajaaktorina eli
XDS Consumer.

Kaikki potilaasta tuotettu tieto arkistoidaan potilaskeskeisesti ja tietoturvallisesti samaan
paikkaan, mik& mahdollistaa taloudellisen ja tehokkaan tavan hallinnoida tietoa.
Potilastiedon elinkaarenhallinnassa kliininen metatieto ja tiedon oikea Kliininen arvo
ohjaavat erilaisia toimenpiteitd datan hallinnoinnille, kuten kompressointia, siirtoa medialta
toiselle ja kopiointia toiseen arkistoon. Tieto tallennetaan joko natiivisti tai XDS-
adaptereiden kautta HUS:n XDS-yleisarkistoon. XDS-adapteri on kaksisuuntainen

ohjelmisto, joka konvertoi erilaisia formaatteja XDS-maailmaan.

Kuvassa 20 on esitetty HUS:n XDS-yleisarkiston ratkaisuarkkitehtuuri ja sen kayttamat
XDS-komponentit. Katkoviivalla merkityt kuvantamisen tietojarjestelmét (PACS ja RIS) on
my0s testattu, mutta tassa tutkimuksessa kasitelladn skannausratkaisun teknista toteutusta ja

sen kayttoonottoprosessia.

\‘ ~ )

Kliiniset jarjestelmat 6po Kliininen portaali

(XDS Consumer)

PACS RIS Skannaus

/ XDS-arkisto 4 i \
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=
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ATNA Audit
LILS Record
\ XDS Repositorio Repository /
[ Middleware ]
[ Tallennusjérjestelma ]
[ Palvelimet ]

Kuva 20. HUS:n XDS-yleisarkiston ratkaisuarkkitehtuuri. (CGI 2014.)
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HUS:n XDS-yleisarkisto ja sitd tukeva tallennusjarjestelmd on yhden pdadvastuullisen
toimittajan ja sen alihankkijoiden yhdessé toimittama ratkaisu. Pa4vastuullinen toimittaja on
vastannut ratkaisun hallinnasta, valvonnasta, projektitoimituksesta, koulutusmateriaalista,
testauksesta, dokumentoinnista ja kdaytOnaikaisesta tuesta. Liséksi pdadvastuulliselle
toimittajalle sisaltyy ratkaisun palvelininfrastruktuurin ja sen tarvittavat middleware-osuudet
(kuva 20). Kuvassa 21 on esitetty sekd skannausratkaisun ettd HUS:n XDS-yleisarkiston
paavastuullisen toimittajan ja sen alihankkijoiden roolit ja vastuut, koska jarjestelméa koostuu
usean teknologiatoimittajan ratkaisuista. Luvussa 5.1. on esitelty teknisen ratkaisun toteutus

tarkemmin.

%(Ds-arkistoja tallennusjarjestelma paavastuullinen toimittaja\

- Asiakaskohtaiset osuudet
- Projektinhallinta
- Testaus
- Kayton tuki ja ylldpito
Skannausratkaisun
toimittaja

- Infrastruktuurihallintapalvelut
- Middleware

- Kokonaisarkkitehtuuri

4

- Monitoimilaite
(skanneri)

N

y N\
Alihankkija A Alihankkija B ( Alihankkija C

- Skannausratkaisun

- Kliininen portaali
- XDS-rekisteri
- XDS-adapteri

- XDS-arkisto
- XDS-repository
- XDS Accelerator-

- Tallennusjarjestelma

palvelinohjelmisto

- Suostumustenhallinta adapteri

- Paasynhallinta

&— Lokitietojen kerdys ) / L

Kuva 21. HUS:n XDS-yleisarkiston ja skannausratkaisun teknologiatoimittajien roolit ja vastuut.

\. DAT

4

Alihankkija A on toimittanut seuraavat XDS-komponentit:
e Kiliininen portaali (XDS consumer), joka toimii kaikentyyppisen potilastiedon
katseluun
o XDS-rekisteri on potilastiedon rekisterdintiin (indeksointiin) toimitettu valmistuote.
Se toimii hakukoneena, kun haetaan potilaskeskeisesti tietoa. XDS-rekisteri vastaa
tutkimusten ja dokumenttien metadatan etta
XDS-rekisteri
paasynhallinnasta ja ottaa vastaan potilastiedon péivityssanomavirran (patient

identity feed).

tallentamisesta ja varmistaa,

metatietomallia noudatetaan. Lisaksi vastaa s&éntopohjaisesta
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o XDS-adapteri integroi kliiniset tietojarjestelmat US:n XDS-yleisarkistoon ja toimii
tiedon vélittajana.

e Suostumuksenhallintaohjelmisto huolehtii tietosuojan toteutumisesta ja potilaan
oikeuksista.

e Lokitietojen kerdysohjelmalla hallitaan ja rajoitetaan k&yttdjien pédsya XDS-

rekisterin kautta potilaasta tallennettuihin dokumentteihin.

Alihankkija B on toimittanut seuraavat komponentit:

e Toimittajariippumaton fyysinen XDS -arkisto (VNA, Vendor Neutral Archive) eli
siséllonhallintaohjelmisto, joka arkistoi ja hallinnoi kaikkea potilaasta tuotettua tietoa
(kliininen ja tekninen elinkaarenhallinta)

e XDS-repository, joka on toimittajariippumattoman arkiston péélle rakennettu XDS-
kommunikointikerros

e XDS Accelerator-adapteri on palvelu, joka noutaa skannatun asiakirjan

tiedostopalvelimelta.

Alihankkija C on toimittanut ratkaisuun tallennus- ja arkistointijarjestelmén, jota

paavastuullinen toimittaja yllapitad infrastruktuurihallintapalveluna (IM).

Skannausratkaisun  toimittaja on  toteuttanut HUS:n  olemassa  oleviin
turvatulostinratkaisuihin potilasasiakirjojen skannausratkaisun ja niiden tallentamisen
HUS:n  XDS-yleisarkistoon.  Skannausratkaisun  toimittajan  palvelinohjelmistolla

mahdollistetaan mukautettujen skannausratkaisujen luonti eri tyonkulkuja varten.

5.1 Paperildhetteiden skannausprosessin integrointi HUS:n XDS-
yleisarkistoon

Papereiden skannausratkaisu ei ollut suoraan yhteensopiva HUS:n XDS-yleisarkiston
kanssa, joten ratkaisun integrointi toteutettiin kuvan 22 mukaisesti XDS Accelerator-
adapteriratkaisulla. T&ll4 tavalla teknisessd toteutuksessa noudatettiin HUS:n XDS-

yleisarkiston vaatimaa IHE XDS-profiilia.
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Skannausratkaisun XDS Accelerator- XDS-arkisto XDS-arkiston
palvelin adapteri Portaali sovellus

Monitoimilaite Asiakirjan metatietojen Ottaa vastaan PDF- Tallentaa asiakirjan Potilaskohtainen Uranus Ariel-palkki ->
Asiakirjan skannaus taydentaminen asiakirjan asiakirjalista Omat-valikko ->XDS-arkisto

Kuva 22. Skannausratkaisun ja HUS:n XDS-yleisarkiston yleiskuva integraatiosta.

Potilasasiakirjojen (paperildhetteiden) skannausprosessi toteutettiin - mahdollisimman
helpoksi ja jouhevaksi loppukayttdjille. Kuvassa 23 on esitetty potilasasiakirjojen
skannausprosessi ja asiakirjan katselu HUS:n XDS-yleisarkistosta ja liitteessa 4 on kerrottu
kuvin ja ohjein paperilédhetteiden skannausprosessi. Liséksi kuvaan 23 on numeroiduin
katkoviivoin merkitty asiakirjan tallennus ja katselu HUS:n XDS-yleisarkistosta IHE:n
madritteleman XDS-profiilin mukaisesti. XDS-profiilin mukaisten komponenttien valiset

tehtévét on kerrottu kuvan 22 alapuolella.
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Kuva 23. Paperildhetteiden skannaus- ja katseluprosessi
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Vaihe 1:
Skannausratkaisupalvelin tallentaa valmiin asiakirjan tiedostopalvelimelle ja suorittaa
SOAP-kutsun XDS Acceleratorin Web Service-rajapintaan. XDS Accelerator-palvelu toimii
XDS-profiilin mukaisesti XDS-lahteend (XDS Document Source) HUS:n XDS-yleisarkiston
VNA-palvelimilla.
e XDS Accelerator-palvelu noutaa skannatun PDF-asiakirjan dokumenttin ja sen
metatiedot tiedostopalvelimelta.
e XDS Accelerator-palvelu tallentaa dokumentin ja metatiedot XDS Repository:n eli
tietovarastoon kayttden XDS.b-profiilin transaktiota ITI-41 (Provide and Register

Document Set).

Vaihe 2:
XDS Repository rekisterdi PDF-dokumentin metatiedon syOtteen mukaisesti XDS-
rekisteriin XDS.b —profiilin transaktioilla ITI1-42 (Register Document Set)

o XDS-rekisteri validoi metadatan perusteella PDF-dokumentin.

o XDS-rekisteri tarkastaa, ettd XML-sanoman rakenne ja kéaytettavat attribuutit

vastaavat XDS-integraatioprofiilin ja ebXML-rekisteristandardin maarityksia.

Vaihe 3:
HUS:n XDS-yleisarkiston Kliininen portaalisovellus (Document Consumer) hakee PDF-
dokumentin XDS-rekisteristda metatiedon perusteella XDS.b-profiilin transaktiota 1TI-18

(Registry Stored Query).

Vaihe 4:
XDS-rekisteri palauttaa PDF-dokumentin sijaintitiedon HUS:n XDS-yleisarkiston kliiniselle

portaalisovellukselle (Document Consumer) XDS.b-profiilin transaktiossa ITI-18.

Vaihe 5:

HUS:n XDS-yleisarkiston kliininen portaalisovellus (Document Consumer) hakee XDS-
rekisterin palauttamien metatietojen perusteella PDF-dokumentin XDS Repository:sta
XDS.b-profiilin transaktiolla IT1-43 (Retrieve Document Set).
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5.1.1 Tuetut tiedostoformaatit

HUS:n XDS-yleisarkistoon voidaan periaatteessa tallentaa mit4 tahansa terveydenhuollon
dokumentteja, kunhan niiden formaatti on tuettu HUS:n ymparistossa seké lahettavassa etta

vastaanottavassa jarjestelmassa.

Skannausratkaisun pdf-dokumentit tallennetaan ja arkistoidaan PDF-A —muodossa (PDF/A-
1b). Lis&ksi skannatuille asiakirjoille suoritetaan tekstintunnistus (OCR), jos kayttajan
valitsema asiakirjaluokka sité edellyttaa.

HUS:n XDS-yleisarkiston portaalisovelluksen kautta voidaan tallentaa potilaskohtaisesti
potilasdataa muun muassa kuvia, aantd, videoita, word- ja excel-taulukoita seuraavissa
tiedostomuodoissa: pdf, wav, mp3, mp4, png, jped/jpg, tiff/tif, xlIs/xlsx, doc/docx, avi.
Portaalisovelluksen kautta on katsottavissa edelld mainittujen tiedostoformaattien liséksi

DICOM-tiedostomuotoa, joita kdytetdan kuvantamistutkimuksissa.

5.1.2 Tuetut Tiedonsiirtoteknologia ja PDF-dokumentin viestin rakenne

Skannausratkaisupalvelimen ja XDS Accelerator -adapterin valisessé viestinndssa kaytetaan
XML-sanomia, jossa PDF-dokumentin metadata tallennetaan XML-sanoman sisdédn. XML-
tyylitiedostona eli skeemana kaytetddn ebXML-rekisteristandardia ja IHE:n maarittdmia
XDS-skeemoja. XML-sanoma paketoidaan SOAP-viestiin ja XML-sanomassa kerrotaan

asiakirjan késittelyyn ja hakuun liittyvé metadata sekd PDF-dokumentin sijainti.

5.1.3 HUS:n XDS-yleisarkiston kliininen portaali (Document Consumer)

HUS:n XDS-yleisarkiston portaalisovellus on toteutettu erillisend kayttoliittyména, joka
toimii XDS-profiilin mukaisena Document Consumerina (XDS Consumer). Portaali on
integroitu osaksi potilastietojarjestelmaa, joten kayttajan ei tarvitse erikseen syottaa kayttaja-
salasana-yhdistelm&& tai potilastietoja. Jos kayttdjd ei ole wvalinnut potilasta
potilastietojarjestelmasts, portaali ei avaudu. Portaali avautuu Uranus-

potilastietojarjestelman Ariel-palkin Omat-valikosta kohdasta XDS-arkisto (kuva 17).
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Kun portaali avautuu, se tekee kyselyn XDS-rekisteriin ja nayttdd sovelluksessa
potilasasiakirjalistan ~ XDS-dokumenteista.  Portaalin  suodattimet ja asiakirjalistan
saraketiedot muodostuvat asiakirjojen metadatan perustella kuvan 24 mukaisesti. KaikKki
dokumentin metatiedot ovat luettavissa kuvan 25 mukaisesti N&ytd-valikon kautta
Lisétietoja-kohdasta. Skannausratkaisun k&yttoonotossa vain osa metatiedoista on
konfiguroitu n&ytettavaksi kayttajalle sek& asiakirjalistan sarakkeissa ettd suodattamissa
kuvan 25 mukaisesti.
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S enemman 4.12.2014 PAIK - Paikallinen LEIKkauS 28 =
P 55513 Lomakk Hallinto Tornake ANESTESIAOSASTO, =
_— s8. HERTTONIEMI, 8582
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ikl LEIKKAUS- JA
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20 HERTTONIEMI, 8582
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Lahetteet 4.12.2014 Pahainpitely- ja -
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’ LEIKKAUS- JA
Alaluokka fod | 3:12:2014 Muy asiakirja Lomakkeet Luckitel e PeY: ANESTESIAOSASTO,
8.50.49 on asiakirja HERTTONIEMI, 8582
Ammattilaisen tayttama Muiden LEIKKAUS- I3’
S s ; hoitolaitosten  GEN ANESTESIAOSASTO,
S0 ¥ dokumentit HERTTONIEMI, 8582
Kuolinsyyn ’ — ’ Muiden LEIKKAUS- JA
4.12.2014 ja HOKE -
Luckittelem = : Z hoitolaitosten : ANESTESIAOSASTO
T i 8.50.49 hoitoyksikke t Bonae s no‘wkertoJm:s P N eHHE S 2

Kuva 24. Kuvakaappaus HUS:n XDS-yleisarkiston portaalissa kaytettdvistd metatiedoista

suodattimessa ja sarakkeissa. (Forcare Holding B.V. 2015.)
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Kuva 25. Kuvakaappaus asiakirjan tarkemmista metatiedoista HUS:n XDS-yleisarkiston

portaalisovelluksessa. (Forcare Holding B.V. 2015.)
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Potilasasiakirjat-listauksesta (kuva 24) haluttu asiakirja valitaan klikkaamalla asiakirjan rivia
tai valitaan halutut asiakirjat ja klikataan N&yta-tyokalua. Valittu asiakirja haetaan
metatiedon perusteella XDS Repositorista ja se avautuu kayttgjalle kuvan 26 mukaisesti.

Portaalissa voidaan katsoa maksimissaan kahta asiakirjaa samaan aikaan.

Tunnus: 010101-0101 Syntymaaika: 1.1.1901
Potilasasiakirjat | Potilaan henkilotiedot
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7750 8444 21.07.2014
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Kuva 26. Kuvakaappaus HUS:n XDS-yleisarkiston portaalissa ndytettdvasta asiakirjasta, joka on

haettu XDS Repositorista. (Forcare Holding B.V. 2015.)
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6 TIETOJARJESTELMAN KAYTTOONOTTOPROJEKTI

HUS:n XDS-yleisarkisto ja potilasasiakirjojen skannausratkaisu eivat olleet HUS:ssa
aikaisemmin k&ytossd, joten tdman tutkimuksen tarkoituksena on selostaa seka teknisté
toteutusprojektia ettd toiminnallista k&yttoonottoprojektia. Kéyttoonottoprojekti toteutettiin
pilottina TOOI6n sairaalassa ja siihen osallistui kasikirurgian ja ortopedian erikoisalat
l&hetteiden kasittelyn osalta. Taman luvun tarkoituksena on k&yda l&pi teknisen toteutuksen
ja kayttoonoton eri vaiheiden toimenpiteitd, joiden perusteella pilotointi aloitettiin T6616n
sairaalassa. Luvussa 7 on analysoitu k&ayttoonottoprosessin  onnistumista  ja

kehittdmistoimenpiteita.

Tietojarjestelman kayttoonottoprojektin asettaminen

HUS:ssa ennen projektin aloitusta tehddan valmistelevaa tyotd, kun HUS-Tietohallinto
kerdd wvuosittain HUS:n yksikdiden tarpeita tietotekniikan kehittdmisen alueista.
Valmisteluvaiheessa projekti-ideoista seulotaan investointiohjelmaan hankkeet, jotka
parhaiten sopivat HUS:n strategisiin tavoitteisiin, tuovat selkeitd hyotyja ja ovat
taloudellisesti ja teknisesti toteutettavissa. HUS:ssa projekti syntyy asettamispaatoksella ja
sen edellytyksend on, ettd projektille on hyvaksytty rahoitus joko osana HUS:n
investointiohjelmaa tai HUS-Tietohallinnon tai asiakasorganisaation vuosibudjettia.
Projektin asetuksessa nimetééan henkilot projektin tarkeimpiin rooleihin, joita ovat: projektin
omistaja  HUS:n organisaatiossa, projektin omistaja HUS-Tietohallinnosta seka
projektipadllikkd. Asetuksessa maaritelldadn projektin tehtdva seka toteutuksen raamit, kuten

kokonaisbudjetti ja tavoiteaikataulu.

HUS:n XDS-yleisarkisto toteutettiin edell& esitetyn prosessin mukaisesti. Skannausratkaisun
integrointi osaksi HUS:n XDS-yleisarkistoa paatettiin toteuttaa HUS:n Tietohallinnon
johtoryhmdan asettamispaatoksen perustella 16.6.2014. Asettamispéatoksessd projektin
tehtéavéksi madriteltiin pilotoida potilasasiakirjojen skannausta ja arkistointia HUS:n XDS-
yleisarkistoon ja selvittdd eri hoitoyksikdille sopivat toimintamallit ja ratkaisut
potilaspaperiasiakirjojen s&hkdisessd arkistoinnissa. Johtoryhmd pééatti, ettd pilotti
toteutetaan TOOI6n sairaalassa, koska Kirurgian poliklinikan tilat olivat osoittautuneet

riittdmattomiksi, ja Kiinteiston kaikki vapautuva tila tarvittiin potilashoidolliseen kayttoon.
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Skannausratkaisun tekninen toteutus sisaltyi osaksi HUS:n XDS-yleisarkisto hanketta, joten
skannausratkaisun tekniselle toteutukselle ei perustettu erillistd projektiorganisaatiota vaan
teknista toteutusprojektia valvoi ja ohjasi kuvan 27 mukaisesti To6lon sairaalan XDS-
pilottiprojektin  ohjausryhma. Toolon sairaalan  XDS-pilottiprojektin  ohjausryhma
muodostettiin tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikon, HUS-Tietohallinnon ja HUS-
Servisin johdosta ja HUS Yhtyméahallinnon yleishallinto- ja juridiikan vastuuyksikon
edustuksesta ja pilotin projektipdéllikdistd. Ohjausryhmén tehtdvand oli muun muassa
projektia koskeva péatoksenteko (erityisesti pé&atOkset aloittamisesta, lopettamisesta ja
merkittdvista muutoksista), projektin suunnitelman ja sen tehtdvien muutosten
hyvdksyminen, projektien tulosten hyvéaksyminen, projektin tarvitsemien resurssien

varmistaminen.

Teknisen toteutuksen osalta HUS-Tietohallinnon projektipaallikkd (Seija Viinikka) seka
HUS:n  XDS-yleisarkiston  padvastuullisen  toimittajan  projektipadllikkd  ettd
skannausratkaisun toimittajan projektipadllikkd pitivat viikoittaiset tilannepalaverit, jossa
seurattiin teknisen toteutuksen etenemista toimittajien ja alihankkijoiden suhteen.

Kuva 27. T6616n sairaalan XDS-pilottiprojektin projektiorganisaatio.

Projektipaallikot (sairaalan toiminnallinen, HUS-Tietohallinto ja HUS-Servis) ja T06l6n
sairaalassa nimetyt eri sidosryhmien asiantuntijat vastasivat yhdessa teknisen
ratkaisukokonaisuuden kéayttoonottovalmiuden luonnista seké ké&yttéonotosta.
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6.1 Teknisen toteutuksen kayttoonottoprosessi

Skannausratkaisun integrointi HUS:n XDS-yleisarkistoon toteutettiin 8.10. - 5.12.2014
valisend aikana taulukossa 6 esitellyin tehtdvin ja aikatauluin. Teknisen toteutuksen
madrittely  toteutettiin  ensimmdisessa vaiheessa ja samalla tarkennettiin  sek&
skannausratkaisun integraatiota ett4d metatietomallia, koska skannausratkaisu oli
ensimméinen tuotantoon vietdvéd ratkaisuintegraatio HUS:n XDS-yleisarkiston kanssa.
Teknisen méarittelyvaiheen aikana laadittiin toiminnallinen kuvaus l&hetteiden késittelysta,
koska maédrittelyvaiheessa  huomattiin  toiminnallisia  puutteita tietojarjestelmien
integraatiossa. Muun muassa PDF-dokumentin avaaminen suoraan potilastietojarjestelmasta

koettiin erittéin tarpeelliseksi ja lahetteiden kasittelyd nopeuttavaksi ominaisuudeksi.

Taulukko 6. Teknisen toteutuksen aikataulu ja tehtavat

Tehtava Aloitus Valmis
Skannauspilotin tekninen toteutus ke 8.10.2014 i 11.11.2014
Maédrittelyt ke 8.10.2014 ma 27.10.2014
Implementaatio t0 23.10.2014 pe 7.11.2014
XDS Accelerator-adapterin asennus ja konfigurointi to 23.10.2014 pe 7.11.2014
Uranus Desktop XDS-nékymén konfigurointi ke 5.11.2014 ke 5.11.2014
Testaus ke 29.10.2014 pe 14.11.2014
Testaussuunnitelma ke 29.10.2014 ke 29.10.2014
Toimittajan end-to-end testaus ti 11.11.2014 ke 12.11.2014
HUS hyvéksymistestaus to 13.11.2014 pe 14.11.2014
Tuotantoon valmistelevat tehtavéat ma 13.10.2014 pe 5.12.2014
Uranus tuotantoon siirto pe 31.10.2014 pe 5.12.2014
Potilas-/kéyttéjatietojen lataus ma 1.12.2014 pe 5.12.2014
Teknisen toteutuksen nadkodkulmasta Pilottivalmius ma 8.12.2014 ma 8.12.2014

Méérittelyjen jalkeen implementaatio toteutettiin HUS:n testiympadristdihin sovitun XDS-
profiilin mukaisesti. HUS:n testiymparistot on integroitu yhdeksi
jarjestelmakokonaisuudeksi ja ne vastaavat kayttoymparistoiltadn tuotantoympéristoa (toisin
sanoen klooni tuotantoympéristdstd) niin teknisesti kuin datan osuudelta. Testiympéristossa
projektirynmén  asiantuntijat ja toimittajat suorittivat toiminnalliset  testaukset
testaussuunnitelmassa  sovittujen  kayttotapausten  ja  testiketjujen  mukaisesti.

Testiympaéristossa suoritetun hyvaksymistestauksen tarkoituksena oli 16ytdd mahdolliset
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jarjestelma- ja integraatiovirheet ja varmistaa, ett4 jarjestelm& toimii lopullisessa

tuotantoymparistossa.

Tuotantoon valmistelevat tehtdvat aloitettiin aikataulussa, koska hyvaksymistestauksessa ei
havaittu ~ tuotantoa  estdvia  virheitd.  Tuotantoon  valmistelevista  tehtdvista
aikataulukriittisimpid olivat HUS:n potilaiden henkilGtietojen massalataus Uranus-
potilastietojarjestelman Oberon-sovelluksesta (noin 3 miljoonaa potilasta) ja Uranuksen
kayttajatietojen lataus. Potilastietojen massalatauksen jdlkeen potilasasiakirjojen
skannausratkaisu oli kaytettavissa ja asiakirjat voitiin tallentaa HUS:n XDS-yleisarkistoon.
Uranus-kayttdjatietojen ja potilaiden henkilttietojen massalataus mahdollisti, ettd kéyttajien
el tarvitse erikseen syottdd potilastietoja (henkilétunnus ja nimi) ja kayttaja-salasana-
yhdistelm&a siirryttdessd Uranus-potilastietojarjestelméasta HUS:n  XDS-yleisarkiston

portaalisovellukseen.

HUS ja sen toimittajat noudattavat ITIL-mallin mukaisia prosesseja tietojéarjestelmien
kayttoonotoissa. ITIL:n muutoksenhallintaprosessin mukaisesti toimittaessa muutokseen
liittyvié riskeja voidaan hallita ja varmistaa, ettd muutokseen kaytettdvat menetelmat ovat
ennalta maéariteltyja ja niiden avulla muutos hallitaan tehokkaasti ja tasmaéllisesti.
Muutoksenhallintaprosessi skannausratkaisun ja HUS:n XDS-yleisarkiston tuotantoon
siirtymisen osalta toteutettiin siten, ettd k&yttoonotto hyvéksytettiin  seka HUS-
Tietohallinnon ettd potilastietojarjestelmén toimittajan (Uranus-CAB) muutoskomiteoissa.
Liséksi pilottikayttd hyvaksytettiin HUS:n Potilasjarjestelmien kehittdmisryhmassa, koska

sen tehtdvané on seurata ja valvoa potilasjarjestelmien kayttoa HUS:ssa.

Teknisen toteutuksen hyvaksymistestaus

Skannausratkaisun tekninen toteutus valmistui tuotantoon 5.12.2014. Tamén jalkeen
suoritettiin yhdessa toimittajien kanssa savu/smoke-testaus 8.12.2014, jolla varmistettiin,
ettd jarjestelman perustoiminnallisuudet toimivat oikein. Smoke-testaukseen jalkeen eri
kayttgjaryhméat  suorittivat  vastaanottotestausta  testipotilailla  tuotantoympéristéssa
taulukossa 7 esitetylld aikataululla. VVastaanottotestauksen tarkoituksena oli varmistaa, etta

jarjestelmé toimi oikein ja jarjestelméssa oleva data on oikeellista. Liséksi ké&yttgjien
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mukaansaamisella testaukseen pyrittiin  luomaan avoimuutta ja tietoisuutta uudesta

jarjestelmasta.

Taulukko 7. Skannausratkaisun vastaanottotestauksen vaiheet T66l6n sairaalassa

Tehtava Aikataulu
SMOKE-testaus To6l6n arkistossa Klo 8.00 - 9.30
Tuotantovalmiuden todentaminen

Skannataan tuotannonkaltaista testimateriaalia testipotilaille

Potilasasiakirjojen skannaus T616n arkistossa Klo 9.30 - 12.00
Skannataan tuotannonkaltaista testimateriaalia testipotilaille
Arkiston skannaaja tekee Uranus-kertomukseen merkinnédn XDS-nékymélle

Paperildhetteiden skannaus T66l6n ajanvarauspoliklinikalla Klo 10.00 - 12.00
Skannataan tuotannonkaltaista testimateriaalia testipotilaille
Oberon-laheteosuuteen merkataan, etta skannattu XDS -arkistoon

Toiminnallinen testaus l&4ké&reiden toimesta Klo 12.00 - 16.00
Portaalin toiminnallisuus ja siirtyma Ariel->XDS -arkisto ja yleisesittely
toiminnoista
Lahetteen ké&sittely Oberon-sovelluksessa ja lahetteiden lukeminen XDS -

arkistosta

Too6lon arkiston toteuttamassa testauksessa selvitettiin, miten skannausprosessi soveltuu niin
kutsutussa padtearkistossa tapahtuvaan potilasasiakirjojen skannaukseen. Paatearkistossa
tapahtuva skannaus on volyymiltaan huomattavasti suurempaa kuin osastolla tapahtuva

skannaus, koska yhdestéa potilaasta voi olla useita erilaisia ja erityyppisia asiakirjoja.

Hoitajan ja sihteerin toimesta toteutetussa testauksessa T60lon ajanvarauspoliklinikalla
pyrittiin havaitsemaan ongelmakohdat l&hetteiden skannauksessa ja niiden Kirjauksessa
Oberonin Lahete-sovellukseen sek& lahetteiden lukemisessa ja tarkistamisessa HUS:n XDS-
yleisarkiston portaalisovelluksesta.

Laakéareiden toteuttaman toiminnallisen testauksen lahtokohtana oli varmistaa, ettd skannatut
l&hetteet olivat l0ydettavissa ja luettavissa HUS:n XDS-yleisarkiston portaalisovelluksesta.
Testauksessa varmistettiin, ettd eri sidosryhmien asiantuntijoiden kanssa suunnittelema

l&hetteiden kasittelymalli soveltuu ladkéreiden tyohon. Lisaksi testauksen tarkoituksena oli
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huomata mahdolliset tyonkululliset ongelmat ja puutteet skannausratkaisun ja HUS:n XDS-
yleisarkiston k&yttoonotossa ja lahetteiden ké&sittelyssé.

Projektirynmd laati vastaanottotestaustilaisuuksista yhteisen muistion, joka evasti
ohjausrynméd, kun se paatti pilottiin siirtymisestd. Muistiossa tuotiin esille, miten
paperilahetteiden kasittely muuttui skannausratkaisun kayttéonoton myota ja mitd tarvittavia
muutoksia skannausratkaisussa ja potilasasiakirjojen késittelyssa tuli tehda ennen laajemman

kéayttoonoton aloittamista.

Teoriaosuudessa esitettiin Alterin (2002) tietojarjestelmén kayttdonoton vaiheet. Alterin
mukaan hyvaksymistestausvaiheen jalkeen k&yttgjat antavat muodollisen hyvaksynnan
kayttoonoton aloittamiselle. Alterin ké&yttoonottoprosessin hyvaksymistestausta kutsuttiin

tassa projektissa vastaanottotestaukseksi.

Kéyttdjien suorittamalla vastaanottotestauksella oli suuri merkitys pilotin k&ynnistymiselle
ja kayttoonotolle, koska testauksen perusteella laé&karit hyvaksyivat muutoksen, ettd

paperilahetteiden kasittely paattyi. Ladkareiden perustelivat muutosta seuraavasti:

o Kaikkia l&hetteitd voi lukea ladkarin sijainnista riippumatta

o Laé&hetetilanteen kokonaistilanne hahmotettavissa paremmin

e Eteenpéin ohjattu l&hete on heti nghtdvissa vastaanottavassa yksikossé

e Potilaskontekstiyhteys kasiteltdvan lahetteen ja Desktopin potilaskertomuksen
valilld, mik& nopeuttaa aiempien tekstien tarkasteltua verrattuna paperiléhetteiden

ké&sittelyyn

Testauksen yhteenveto

Kuten teoriaosuudessa tuotiin esille, tietojéarjestelman kayttoonottoprosessi on harvoin
suoraviivainen tavoitteista toteutukseen, koska kyseessd on monivaiheinen ja -mutkainen
prosessi. Jo madrittelyvaiheessa havaitut kehittdmistoimenpiteet nousivat toiminnallisessa
testauksessa vield selkedmmin tarkedmmiksi ominaisuuksiksi. L&&karit ja muun
henkilokunta esittivat kehitystoimenpiteitd potilastietojarjestelman ja HUS:n XDS-

yleisarkiston valiseen integraatioon, koska skannattuja l&hetteitd ei voinut suoraan lukea
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Oberonin L&hete-sovelluksesta ja potilaskertomuksen Desktopista, vaan jokainen skannattu
asiakirja piti erikseen avata HUS:n XDS-yleiasarkiston portaalisovelluksesta.

Ohjelmistojen valisessé toteutuksessa tunnistettu puute, eli suora linkki skannattuun
asiakirjaan, nostettiin ohjausryhmén paatokselld seuraavaksi kehittdmistoimenpiteeksi
korkealla prioriteetilla. Lisdksi arkiston toimesta tehtdvéd asiakirjojen skannaus vaati
jatkotoimenpiteitd ja ohjeistusta osastoille, koska arkistoon toimitettiin paljon turhaa
materiaalia arkistoitavaksi. Useat asiakirjat olivat alun perin sahkdisend, mutta ne tulostettiin
ja lahetettiin arkistoitavaksi eli skannattavaksi HUS:n XDS-yleisarkistoon. Alykkiampaa ja
tehokkaampaa skannausprosessia arkiston tarpeisiin ja massaskannaukseen esitettiin
kehitettdvan, jotta manuaalisia vaiheita on mahdollisimman véhén ja lisahenkilokuntaa ei

tarvitsisi rekrytoida skannaukseen.

6.2 Toiminnallisuuden kayttéonottoprosessi

Teknisen toteutuksen rinnalla  suunniteltiin - ja  valmisteltiin ~ TO6I6n  sairaalan
pilottikayttoonottoa. HUS:ssa pilotin tarkoituksena on koekéyttdd uutta jarjestelmaa ja sen
toiminnallisuuksia tietyn kayttajaryhman ja yksikon kesken osana olemassa olevaa
jarjestelmékokonaisuutta ja toiminnallisuutta. Pilottik&yttéonoton tehtdvdnd on saada
kokemuksia ja varmistaa, ettd jarjestelmé soveltuu suunniteltuun toiminnan toteuttamiseen,
jonka jalkeen se voidaan joko vaiheittain tai kertasiirtymana laajentaa koko organisaatioon.
Koska HUS on suuri ja laajalle levittdytynyt organisaatio, jossa on useita eri erikoisaloja ja
toiminnallisuuksia, suurin osa uusista kdyttdonotoista toteutetaan pilottina ja laajennetaan
vaiheittain koko HUS:iin.

Toiminnalliset valmistelut aloitettiin  kesédkuussa 2014 skannattavien ja arkistoitavien
potilasasiakirja selvittelylld. Selvityksessa kaytiin lapi kaikki To6lon sairaalasta 10ydetyt ja
kéytossa olevat paperiset dokumentit. Selvityksen jalkeen siirryttiin maarittelyvaiheeseen,
jossa kaikki arkistoitavat ja skannattavat asiakirjat nimettiin ja luokiteltiin erikoisala, paa- ja
alaluokkaan arkistointia varten (katso liite 5 Skannattavat asiakirjat). Mé&érittelyvaiheessa
aloitettiin potilastietojarjestelman toiminnallinen suunnittelu lahetteiden ké&sittelyn Oberon

L&hete-sovelluksen ja sairauskertomusosion eli Desktopin osalta. Madrittelyvaiheessa
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tunnistettiin  kdyttdonoton aiheuttavan muutosta toiminnassa ja valmistautuminen

mahdolliseen muutosvastarintaan aloitettiin.

Toiminnallisuuden maérittelyssa havaittiin, ett4d osa paperisista dokumenteista on
tarpeettomia, koska niiden tiedot voidaan suoraan tallentaa Uranus-potilastietojarjestelmaan.

Méaadrittelyvaiheessa huomattiin, ettd toiminnallinen suunnittelu on jaettava kahteen osaan

1) saapuvien paperildhetteiden skannaus heti niiden saavuttua sairaalaan,

2) arkistoitavien dokumenttien skannaus k&ynnin tai hoitojakson jalkeen tai aikana.

Pilotin  jakaminen kahteen osaan selkeytti kayttoonottoprojektin  lapiviemists,
projektirynmén tydskentelyd ja vastuun jakamista projektipdéllikdiden ja asiantuntijoiden
kesken. Saapuvien paperilédhetteiden skannaus heti niiden saavuttua sairaalaan vaiheistettiin
vield erikoisalakohtaisesti (kasikirurgia, ortopedia, plastiikkakirurgia ja neurokirurgia),
koska HUS on linjaorganisaatio ja yhta erikoisalaa hoidetaan useammassa sairaalassa ja

jokainen erikoisala toimii hieman toisistaan poikkeavalla tavalla.

Pilotin kayttoonoton suunniteltiin alkavan kasikirurgian paperildhetteilld, koska l&hetteitd
késitteleva ryhmé oli sopivan pieni ja tiivis, ja he olivat sijoittuneet To6l6n ja Herttoniemen
sairaaloihin. Toiseen vaiheeseen suunniteltiin ortopedian paperildhetteet, kolmanteen
plastiikkakirurgia ja viimeisend neurokirurgia. Suunnitellun vaiheistuksen ja 8.12.2014
suoritetun tuotantotestauksen perusteella ohjausryhmé (Ohry) pystyi tekeméan péatoksen
pilotin alkamisesta 12.1.2015.

Kuvassa 28 on esitetty pilotin aloituksen kannalta keskeisimmé&t vaiheet
kéayttoonottoprosessissa. 9.12.2014 pidetyn ohjausryhmén kokouksen ja saadun paatdksen
perusteella skannausratkaisun, HUS:n XDS-yleisarkiston ja lahetteiden ké&sittelyn ohjeet
voitiin valmistella loppuun, ja hoitohenkilékunnan koulutus ja koko henkilostoa koskeva
tiedotus voitiin aloittaa. Liséksi tukiprosessit HUS-Tietohallinnon ATK-avun ja toimittajien

kesken saatiin sovituksi ohjausryhman paatoksen jalkeen.
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5.12.2014 8.12.2014 9.12.2014 11.12.2014 8.1.2015 8.1.2015 9.1.2015 9.1.2015 12.1.2015
Tekninen Tuotantotestaus Ohry Tukimallin Kasikirurgian Potilasjarjestelmien  Ohjeiden Tiedotus Pilotti alkaa
toteutus valmis sopiminen koulutustilaisuus  kehitammisryhman tarkennus kayttajille

kokous

) )

I 1

5.12.2014 12.1.2015

Kuva 28. Pilotin alkamisajankohtaan vaikuttavat keskeiset osavaiheet.

6.2.1 Toiminnan suunnittelu ja muutokset paperildhetteiden osalta

Toiminnan suunnitellussa kaytiin 1&pi lahetteiden ké&sittelyn nykytila ja uusi toimintatapa eli
skannattujen lahetteiden kasittely Oberonin Lahete-sovelluksessa. Toiminnan suunnittelussa
havaittiin, ettd Oberoniin tulee luoda sahkdisten ja paperisten lahetteiden késittelyn osalta
uusi toimintamalli skannattujen lahetteiden kasittelyyn. Skannattujen l&hetteiden kasittelysté
piirrettiin prosessikuva, jotta toiminnallisuuden suunnittelu oli selkedmpéé ja helpompaa

kommunikoida eri asiantuntijoiden kanssa.

Késikirurgian skannattujen lahetteiden osalta sovittiin toimintamallista, jossa saapuneet
ldhetteet kirjattiin Oberonin L&hete-sovellukseen ja l&heteteksti-valilehdelle Kirjoitettiin
”Lahete skannattu XDS-arkistoon. Ala kayta Vastaa-painikettal”. Paperilahetteet skannattiin
HUS:n XDS-yleisarkistoon l&hetteen saapumispaivamaaran mukaan ja
potilastietojarjestelman sairauskertomusosioon (Dekstop) merkittiin XDS-nékymalle, ettd

l&hete on skannattu HUS:n XDS-yleisarkistoon.

Uuden toimintatavan rinnalla paperilédhetteitd jouduttiin  ké&sittelem&&n potilaan
ensikaynnilld, koska laakéarit kokivat paperin kasittelyn nopeammaksi ja mielekkdammaksi
toimintatavaksi. Paperikopioihin merkittiin leimasimella teksti: ”Skannattu XDS-arkistoon”,
koska paperilédhete toimi ainoastaan muistilappuna laékarille, eikd sitd skannattu uudestaan
HUS:n XDS-yleisarkistoon.

Uuden toimintatavan jalkauttaminen suunniteltiin ja toteutettiin myos To6l6n Tapaturma-
asemalle, koska kyseiseen paikkaan potilas voi saapua niin sanotusti lahete kourassa mihin
vuorokauden aikaan tahansa. Tapaturma-asemalla sovittiin toimintamalli, jossa sihteeri otti

paperildhetteestd valokopion ja laittoi valokopioon leiman: ”L&hete skannattu XDS-
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arkistoon”. L&hetekopio annettiin péivystavalle l4&karille ja kopio seurasi potilaan mukana
sairaalassa eteenpdain mahdolliseen teho- tai osastohoitoon. P&ivan paatteeksi sihteeri

skannasi alkuperdisen l&hetteen ja teki tarvittavat merkinnt Oberoniin ja Desktopiin.

Uudesta toimintatavasta jouduttiin tekemé&an erilliset ohjeet seké laakéreille etté hoitajille ja
sinteereille. Lisdksi omat ohjeet laadittiin  T66lon  Kkirurgian  poliklinikalle eli

ldhetekeskukselle ja Tapaturma-asemalle.

6.2.2 Toimintamuutoksen toteutus

Uuden tietojarjestelméan kayttoonoton tiedettiin muuttavan nykyistd toimintatapaa, joten
muutosvastarintaan pyrittiin varautumaan jo ennakkoon. Méérittelyvaiheessa nousi esiin
kayttoonottoon liittyvida kysymyksid siitd, miten hoitohenkilokunta tulee kokemaan
potilasasiakirjoihin liittyvdn skannauksen ja miten skannattujen l&hetteiden kasittely ja
lukeminen erillisesta sovelluksesta koetaan. Médrittely- ja testausvaiheessa havaittiin, ettd
kaikki kayttajat eivat valttaméattd koe skannausratkaisun ja HUS:n XDS-yleisarkiston

kayttoa hyodylliseksi, vaan ndkevét sen ylimaaraisena tyona.

Johdon tuki ja pilotin selked tavoite tunnistettiin erittdin térkeiksi tekijoiksi, kun
kayttoonottoa  suunniteltiin.  XDS-ohjausryhmdn  paatoksen  lisdksi  ké&sikirurgian
linjajohtajalta,  kirurgian  poliklinikan  osastonhoitajalta  ja  Tapaturma-aseman
osastonhoitajalta saatiin suostumus ja tuki pilottiin osallistumisesta ja heidén kanssa sovittiin
pilotin laajuudesta. Johdolta saatu tuki mahdollisti, ettd loppukayttdjat voitiin paremmin
huomioida jo suunnitteluvaiheessa ja heidat voitiin ottaa mukaan maarittelyn ja toiminnan
suunnitteluun. Koska loppukayttdjat saatiin mukaan heti alkuvaiheessa, mahdolliseen

muutosvastarintaan voitiin varautua muutosvaikuttajien avulla.

6.2.3 Jarjestelman kayttajien kouluttaminen

Kliinisen henkilokunnan kouluttaminen toteutettiin k&sikirurgian ld&kareiden meetingissa,
jossa koulutettiin skannattujen l&hetteiden kasittelyd ja niiden lukemista HUS:n XDS-

yleisarkiston portaalisovelluksessa. Koulutuksen pitivat projektiryhman jasenet eli
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potilastietojarjestelman ja toiminnallisuudesta vastaava asiantuntija, projektirynman l&akéri

ja teknisesta toteutuksesta vastaava projektipaallikko.

Hoitohenkilokunnan kouluttaminen suoritettiin kahtena vaiheena osastolla ja luentosalissa,
koska hoitohenkilokunnan tyotehtévéat sisaltavat lahetteiden késittelyn (skannaus, Kirjaus ja
muu hallinnollinen ty0) lisaksi muiden mahdollisten potilasasiakirjojen skannauksen HUS:n
XDS-yleisarkistoon tai  potilasasiakirjojen  toimittamisen TOOIOn  pédtearkistoon

skannattavaksi ja arkistoitavaksi.

Skannausratkaisun  koulutustilaisuudessa  hoitohenkilokunta — opetettiin  k&yttdmaan
skannausratkaisua ja kirjaamaan l&hetetiedot Oberonin La&hete-sovellukseen sovittujen
ohjeiden mukaisesti. Koulutuksen alussa kaytettiin testipotilaita harjoitussuorituksissa.
Taman jalkeen kayttajat skannasivat oikeiden potilaiden lahetteita itsendisesti ja kirjasivat ne
Oberoniin. Luentosalikoulutustilaisuudessa hoitohenkilokunnan kanssa kaytiin lapi ohje

havitettavista tai séilottavistd potilasasiakirjosta liittyen XDS:n skannausprojektiin.

6.2.4 Jarjestelman tiedottaminen

Pilotin  aloituksesta informoitiin  koko ké&sikirurgian henkilokuntaa kohdistetulla
séhkopostilla. Sahkopostin mukana toimitettiin pikaohjeet jarjestelmén kaytostd. Lisaksi
projektirynmén asiantuntijat tiedottivat pilotin alkamisesta T60160n sairaalan eri osastoja ja
Herttoniemien sairaalan kirurgian poliklinikan henkilokuntaa. HUS:n sisdisilla intranet-

sivuilla tiedotettiin pilotista, julkaistiin ohjeet ja tiedotettiin pilotin etenemisesta.

Vaikka kayttoonotto tapahtui kahdessa eri sairaalassa (T6010 ja Herttoniemi), tiedottaminen
saatiin sujumaan hyvin, koska lahetteitd kasitteleva ladkarijoukko oli pilotin alkaessa hyvin
pieni ja tiivis yhteis6. Loppukayttdjat suhtautuivat tiedottamiseen yleisesti ottaen hyvin,
koska projektiryhmd pystyi tiedottamisessa tukeutumaan johdon tukeen ja péaatokseen.
Liséksi projektiryhméan mukana olleet eri ammattiryhmien jasenet tiedottivat omia kollegoita
ToOo6lossd ja Herttoniemessd. Taméd mahdollisti sen, ettd kommunikointi tapahtui

ammattiryhman yhteisella kielelld ja toimintakulttuurilla.
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6.2.5 Jatkuva tuki pilotin aikana

Toiminnallinen  projektiryhmd  muodostui  T66l6n  sairaalassa  tyoskentelevista
asiantuntijoista, minka& ansiosta pdivittaisessd toiminnassa tuki ja opastus loytyi
mahdollisimman laheltd ja jopa tutulta henkilolta. Talla tavalla pyrittiin siihen, ettd
mahdolliset virheet skannauksessa, kirjauksessa ja kasittelyssa voitiin mahdollisesti estéa ja
ongelmat saatiin ratkaistua nopeasti. Lisdksi suhtautuminen uutta jdrjestelmad ja

toimintamallia kohtaan oli suopeampaa, kun tukihenkiloné toimi tuttu henkilo.

Pilotin aikana toimittiin tehostetulla tukimallilla ja kayttdjat ottivat tarvittaessa suoraan
yhteyttd HUS-Tietohallinnon teknisiin asiantuntijoihin  ongelmatilanteissa. Tekniset
asiantuntijat pystyivat yleensa selvittaméan ongelman puhelun aikana. Tdmén lisaksi HUS-
Tietohallinnon ATK-apu toimi keskitettynd tukipisteend kayttajille tehostetun tukimallin
aikana. ATK-apu ohjasi ongelman ratkaistavaksi HUS:n XDS-yleisarkiston padvastuullisen
toimittajan palvelupisteeseen (Service Desk) tai skannausratkaisun toimittajalle riippuen
siitd kumman sovellukseen ongelma liittyi. Seka paavastuullisen toimittajan Service Desk
ettd HUS-Tietohallinnon tekniset asiantuntijat kokosivat ongelmatilanteista ja niiden
ratkaisuista ratkaisutietokantaa. Ratkaisutietokannan tehtdvdnd on tukea ATK-apua
tuotantoon siirryttdessd, koska tavoitteena on, ettd ATK-apua pyrki ensisijaisesti

ratkaisemaan ongelman.
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7/ TULOKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli luoda kuva tietojérjestelman kayttéonotosta ja tutkia,
mitk& ovat onnistuneen tietojarjestelmén kayttoonottoprosessin menestystekijat, kun HUS:n
XDS-yleisarkiston avulla pyritdan siirtymadn kohti paperitonta sairaalaa. Tutkimuksen
teoriaosuuden ja teknisen ja toiminnallisen kuvauksien toivotaan antavan hyodyllista

informaatiota organisaation projektiryhman, teknisten asiantuntijoiden ja johdon ké&yttéon.

Tietojarjestelman kayttoonotto kostuu eri vaiheista eli sykleistd ja noudattaa tyypillisesti
tiettyd prosessia. HUS:ssa tietojarjestelmén kayttoonotto toteutetaan yleisesti kuvan 29
mukaisella prosessilla, jossa tietojarjestelmén kayttoonotto alkaa siitd, kun hankintap&tos
ja/tai tilaus on tehty ja paattyy, kun projektin johtoryhma paattaé projektin.

Antaa isatietoja Ottaa tietojanestelman
Aslakas tanittaessa kayttoon

e KYLLA tyotantokaylon
Projektin Hyvaksyy suunnitelman ja alodtamisesta @) A
johtoryhma esittaa mahdolliset Paattaa projektin
tarkennukset \ /

................................................................... II; l
Hankintojen valmistelu, ' ."e'? " (1 : ik
hankintapaatokset, Ulkoinen 195 Asiakaspahelut i
sopimusten valmistely Tuotantopalvelut sopimuskumppani etous
Aslakirjat ja =
lisdtiedot/ muut
prosessit

Kuva 29. Tietojarjestelmén kayttoonottoprosessi HUS:ssa.

Tasséd tutkimuksessa HUS:n XDS-yleisarkiston ja skannausratkaisun kayttoonotto
toteutettiin pilottimuotoisena kéayttoonottoprojektina TO6I6n sairaalassa, miké& kosketti myos
Herttoniemen, Jorvin ja Peijaksen sairaaloita. Tutkimuksen tulokset kayd&an Ilapi
teoriaosuudessa esitellyn Alterin (2002, s. 485) tietojarjestelmén kayttoonottoprosessin

vaihejaottelun mukaisesti.
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Esiselvitys

HUS:n XDS-yleisarkistosta oli tehty esiselvitys ennen sen toteuttamista. Skannausratkaisun
integrointi  HUS:n  XDS-yleisarkistoon pé&éatettiin  toteuttaa HUS:n Tietohallinnon
johtoryhman asettamispaatoksen perustella 16.6.2014. Potilasasiakirjojen
skannausratkaisulla haluttiin selvittda eri hoitoyksikdille sopivat toimintamallit ja ratkaisut
paperisten potilasasiakirjojen sahkoisessd arkistoinnissa. Pilotointi pé&éatettiin toteuttaa

T6616n sairaalassa.

Suunnitteluvaihe

Projektin  asettamisp&atoksen  jalkeen  aloitettiin  tarkempi  projektisuunnittelu.
Skannausratkaisun teknisten mahdollisuuksien ja T6616n sairaalan tilaselvityksen perusteella
pilotti paatettiin toteuttaa To6lon sairaalan arkiston ja Kirurgian poliklinikan kanssa, koska
tilaselvityksen perusteella To616n arkiston tilat voitaisiin remontoida Kirurgian poliklinikan

kayttoon ja paperiarkisto olisi mahdollista siirtdd muualle T6616n sairaalasta.

Suunnitteluvaihe jaettiin  sek& tekniseen ettd toiminnalliseen suunnitteluun, koska
potilasasiakirjojen skannausratkaisu ja HUS:n XDS-yleisarkisto eivét olleet aikaisemmin
kéytossd HUS:ssa. Teknisestd suunnittelusta vastasi HUS-Tietohallinnon projektipaallikko
ja toiminnallisesta suunnittelusta HUS-Servisin projektip&éllikké yhdesséd Too6lon sairaalan
projektipaallikon kanssa. Seka tekniseen ettd toiminnalliseen suunnitteluun osallistui eri
ammattialojen asiantuntijoita TO6I0n sairaalasta, HUS-Servisistda ja HUS-Tietohallinnosta
sekd toimittajat (HUS:n XDS-yleisarkiston ja tallennusjarjestelmén padvastuullinen
toimittajan ja skannausratkaisun toimittaja). Vaikka suunnitteluvaihe jaettiin kahteen osaan,
kumpaankin ryhméaan osallistuivat edelld mainitut sidosryhmét, koska kommunikointi
kehittgjien ja kayttajien valilla haluttiin saada mahdollisimman mutkattomaksi ja ymmarrys

pilotin yhteisesté tavoitteesta ja aikataulusta kaikkien tietoisuuteen.

HUS:ssa suunnitteluvaihe tunnistetaan olevan yksi tarkeimmistda vaiheista, koska
loppukéyttgjien mukaan ottaminen vahentdd mahdollista muutosvastarintaa ja tuo
avoimuutta ja tietoisuutta tietojarjestelman kayttoonotosta. Liséksi organisaation

mahdollisten ~ muutosvaikuttajien ja  epdvirallisen  organisaation  huomioiminen
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suunnitteluvaiheessa tuo esiin todellisen toimintatavat eri yksikoissa. Suunnitteluvaiheessa
jarjestelma pyritddn suunnittelemaan mahdollisimman hyvin ja tarkasti loppukayttajan
tarpeisiin, jotta ongelmilta ja ep&onnistumisilta valtytdan kayttéonoton alkaessa eika

potilasturvallisuuteen liittyvié riskeja paase syntymaan.

HUS on iso organisaatio ja sisaltdd useita sairaaloita ja yksikoitd, ja ndin ollen muutoksen
l&pivieminen vaatii hyv&a viestintdd ja johdon sitoutumista. Projektiryhmd aloitti
suunnitteluvaiheessa tarkemman suunnittelun muutosprosessin lapiviemisestd, koska
tietoisuus tulevasta tietojérjestelmén kayttoonotosta alkoi levitd koko HUS-organisaation
sisélla. Projektiryhmé hyoddynsi muutosprosessin suunnittelussa teoriaosuudessa esitetyn
John P. Kotterin muutosjohtamisen mallia. Muutosprosessin eri vaiheiden sisaltoéd ja

merkitysta mietittiin seuraavasti:

Vaihe 1. Muutosten kiireellisyyden ja valttamattomyyden tdhdentadminen

Projektirynmén tehtavand oli perustella, miksi skannausratkaisua ja HUS:n XDS-
yleisarkistoa pilotoidaan erityisesti TO0l0On sairaalassa. T66lon arkiston remontointi
potilashoidon tiloiksi rakennuksen tilanahtauden vuoksi oli konkreettinen perustelu, jonka
kayttajat pystyivat helposti ymmartdmééan ja ndin siséistdimaidn muutoksen tarpeen ja

tarkeyden.

Vaihe 2. Ohjaavan tydoryhman perustaminen

Projektin  ohjausryhmd muodostettiin - T60lon  sairaalassa toimivan tukielin- ja
plastiikkakirurgian tulosyksikon toimialajohtajasta, HUS-Tietohallinnon ja HUS-Servisin
johdosta sekd HUS Yhtymahallinnon yleishallinto- ja juridiikan vastuuyksikon edustuksesta
ja pilotin projektipéallikoistd. Vahvan ja vaikutusvaltaisen ohjausryhmén lisdksi T6616n
sairaalan  loppukéyttgjistda  muodostettiin  erillinen  projektiryhma.  Projektiryhma
muodostettiin TOOI6n sairaalan tunnistetuista muutosvaikuttajista, koska heidéan avulla

tavoiteltu muutos saatiin liikkeelle.

Vaihe 3. Vision ja strategian luominen
Moniammatillisen projektiryhmén ansiosta visiosta ja strategiasta saatiin kiinnostava ja

tavoittelemisen arvoinen. Potilashoidollisen nédkokulman lisdksi skannausratkaisun
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kayttoonoton visiona oli véhentdd papereiden kaésittelyd sairaalassa, mahdollistaa

potilastietojen saatavuus paikasta ja ajasta riippumatta ja tukea potilaan hoitoprosessia.

Vaihe 4. Muutosvisiosta viestiminen

Seké projektiryhmaén ettd ohjausryhmén tehtavané oli kertoa eri erikoisalojen (ké&sikirurgia,
ortopedia, plastiikkakirurgia ja neurokirurgia) toimialajohtajille ja osastonhoitajille
skannausratkaisun kayttoonoton térkeydesta ja valttamattomyydestd, jotta keskeisimmat
henkilot saatiin - muutokseen mukaan ja synnyttdmé&n riittdvasti muutosenergiaa.
Projektiryhmén jasenet toimivat muutosagentteina omille erikoisaloilleen ja heidan
tehtéavana oli viestittdd saman sisaltdisté tietoa koko To6l6n sairaalan henkilokunnalle ja

pilotin muissa sairaaloissa toimiville henkil6ille.

Vaihe 5. Henkil0ston valtuuttaminen vision mukaiseen toimintaan

Suunnitteluvaiheessa tunnistettiin, ettd skannattujen potilasasiakirjojen avaaminen suoraan
potilastietojarjestelmasté koettiin tarpeelliseksi, koska se nopeuttaa asiakirjojen késittelya ja
avaamista. Koska potilastietojarjestelmasta puuttui suora linkki PDF-dokumenttiin,

kayttoonoton suhteen péatettiin toimia seuraavasti:

o ladkareiden koulutuksen toteutti la&kéari-kouluttaja, koska hén pystyi perustelemaan
kollegoilleen luotettavasti, uskottavasti ja kyseisellda ammattikielelld, mitd hyotyja
kéyttoonotosta on, vaikka se sisdltad pienié puutteita.

e PDF-linkin puuttumisesta viestitettiin HUS-konsernin ylintd johtoa myoten, koska
sovellustoimittajia haluttiin painostaa ohjelmamuutokseen ripedlld aikataululla ja

johdon tuli olla tietoinen ohjelmamuutoksen lisakustannuksista.

Vaihe 6. Lyhyen aikavalin onnistumisten varmistaminen

Teknisen toteutuksen valmistuminen joulukuussa 2014 mahdollisti sen, etta pilotointi voitiin
aloittaa vuoden 2015 alussa. Pilotin alussa sovittujen paperiléhetteiden lisdksi yksikot olivat
melko nopeasti valmiita aloittamaan muidenkin potilasasiakirjojen skannauksen
skannausratkaisun helppokayttoisyyden ansiosta. Potilastietojen saatavuus paikasta ja ajasta
riippumatta sai kayttajat hyvaksymaan jarjestelman. Konkreettiset ja nopeat tulokset saivat
aikaan sen, ettd muut osastot T6616n sairaalassa kiinnostuivat pilotista ja halusivat osallistua

siihen vapaaehtoisesti.
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Vaihe 7. Parannusten vakiinnuttaminen ja uusien muutosten toteuttaminen

Pilotin laajentuessa plastiikkakirurgian ja neurokirurgian paperilahetteiden kasittelyyn
skannausratkaisun kayttd ja arkistoitavat asiakirjatyypit ja niiden késittely olivat jo
vakiintuneet T60lon sairaalassa. Skannausprosessin ja asiakirjatyyppien vakiinnuttaminen
mahdollisti sen, ettd pilottiin osallistuvien uusien erikoisalojen osalta voitiin keskittya
yksikoiden toiminnan tehostamiseen ja parantamiseen skannausratkaisun avulla. Esimerkiksi
plastiikkakirurgian lahetteiden kasittelyd selkeytettiin ja suoraviivaistettiin siten, ett4
paperilahetteet saapuivat ainoastaan sovittuihin yksikdihin plastiikkakirurgiassa. Pilottia
pyrittiin elavoittamaan tuomalla mukaan uusia ominaisuuksia, jotka helpottavat skannaajan
tyOt4 ja parantavat potilasturvallisuutta. Esimerkiksi skannauspyynnon tekeminen suoraan
potilastietojarjestelman kautta nopeutti skannaajan tyoté, koska skannerilla ei endé syotetty

potilasta tai asiakirjaa koskevia tietoja.

Vaihe 8. Uusien toimintatapojen juurruttaminen yrityskulttuuriin

Pilotti rajattiin kasikirurgian ja ortopedian l&hetteiden kasittelyn osalta HYKS-alueelle
(Toolon, Herttoniemen, Jorvin ja Peijaksen sairaalat). Pilotin aikana havaittiin, etti néiden
ldhetteiden kasittely tulisi olla mahdollista koko HUS-alueella, jotta digitalisoimisesta
saataisiin - mahdollisimman  suuri  hyoty irti.  Pilotin  p&attymisen  jalkeen

toiminnankehittdmistd jatketaan ja skannausratkaisun kéyttoé vakinaistetaan koko HUS:ssa.

Toteutusvaihe

Toteutusvaihe jaettiin kolmeen osa-alueeseen, jotta vaiheen sisdltdméat tehtdvat saatiin
valmiiksi sovitussa aikataulussa ja toteutusvastuu voitiin pilkkoa toimittajien ja
projektirynmdn kesken. Skannausratkaisun integraatio HUS:n XDS-yleisarkistoon
toteutettiin ensimmaiseksi, koska sen aikataulu vaikutti muiden osa-alueiden aikatauluihin.
Rajapintamadrittely saatiin sovittua ja vahvistettua nopeasti, koska sen perusteella
aikataulutettiin  HUS:n XDS-yleisarkiston laite- ja sovellusasennukset. HUS:n XDS-
yleisarkiston  p&avastuullinen toimittajan vastasi HUS:n  XDS-yleisarkiston ja
skannausratkaisun implementaatiosta ja tuotantoon viemisestd yhdessd alihankkijoidensa

kanssa.
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Toisessa osa-alueessa toteutettiin potilasasiakirjojen skannausprosessi
skannausratkaisutoimittajan ~ monitoimilaitteella. ~ Skannauksentyonkulkua  jouduttiin
tarkentamaan ja muuttamaan vield toteutusvaiheessa, koska skannausprosessi haluttiin
mahdollisimman yksinkertaiseksi, helpoksi ja nopeakayttdiseksi loppukéyttgjille. HUS-

Tietohallinnon projektip&éllikko vastasi skannauksen implementaatiosta ja testauksesta.

Kolmannessa osa-alueessa konfiguroitiin Uranus-potilastietojarjestelméén l&hetteiden ja
potilasasiakirjojen kasittelyyn liittyvat toiminnalliset muutokset. Lé&hetteiden Kkasittelyn
osalta Oberon Lahete-sovellukseen luotiin uusi luettelomalli skannatuille I&hetteille
la&kareiden l&hetteiden késittelyd varten. Sairauskertomusosioon (Dekstop) asetettiin XDS-
nakymé, johon Kkirjattiin ké&sin, ettd potilaalla on skannattuja asiakirjoja HUS:n XDS-
yleisarkistossa (katso liite 3). HUS-Tietohallinnon projektipdallikko vastasi yhdesséd HUS:n
potilastietojarjestelman  toiminnallisuuksien  asiantuntijoiden kanssa tdmé&n osion

toteutuksesta.

Toteutusvaiheessa suunniteltiin ja sovittiin tyonkulku yhdessé potilasasiakirjojen skannausta
ja lahetteiden kirjausta toteuttavien toimipisteiden kanssa, eli T6616n Kirurgian poliklinikan
ja TOolon Tapaturma-aseman kanssa. Tyokulusta sopiminen oli erittéin tarke&é toimivuuden
kannalta, koska molempien toimipisteiden kautta tulee lahetteit4 sairaalaan ja taméan liséksi

potilaan hoitoprosessit poikkeavat yksikodiden vélilla.

Kayttoonottovaihe

Tekninen toteutus eli skannausratkaisun integraatio HUS:n XDS-yleisarkistoon valmistui
joulukuussa 2014, ja talloin HUS:n XDS-yleisarkiston pé&avastuullinen toimittaja luovutti
jarjestelmén asiakkaalle kayttoon. Tietojarjestelmén kayttoonottovaihe alkoi, kun
projektirynmd  suoritti  jarjestelmdn  tuotantotestauksen, ja  ta&td  Kutsuttiin
vastaanottotestaukseksi.  Vastaanottotestauksen jalkeen projektin ohjausryhma teki
paétoksen pilotin aloituksesta ja pééatti pilotin vaiheistuksesta paperildhetteiden késittelyn
osalta seuraavasti: 1) kasikirurgia, 2) ortopedia, 3) plastiikkakirurgia ja 4) neurokirurgia.

Tarkemmat kayttoonottopaivamaaréat sovittiin yhdessé erikoisalojen linjajohtajien kanssa.
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Projektirynmd@ suunnitteli  tiedottamisen, ja toiminnallisuuden asiantuntija vastasi
loppukéayttdjien tiedottamisesta. H&n laati erilliset toimintaohjeet T66l6n Kirurgian
poliklinikan Lahetekeskukselle ja Tapaturma-asemalle skannaukseen sekd I&hetteiden
kirjaamiseen etta ké&sittelyyn. Lisaksi hén laati pikaohjeet ladkareille lahetteiden kasittelyyn.
Toiminnallisuuden asiantuntijan laatimat ohjeet oli raataloity pilotissa mukana oleville

kayttdjille, ja talla tavalla ohjeet saatiin pysyméaan lyhyind ja selkeind.

Kéayttoonotosta pidettiin useita tiedotus- ja koulutustilaisuuksia ennen pilotin alkamista ja
sen aikana. Lé&&k&reitd koulutettiin ladkarimeetingissa yhdessé la&kari-kouluttajan,
toiminnallisuuden  asiantuntijan ja HUS-Tietohallinnon  projektipaallikon  kanssa.
Toiminnallisuuden asiantuntija piti useita opetustilaisuuksia sihteereille ja I&hetteitd
késitteleville hoitajille. Tiedotustilaisuuksia pidettiin osastonhoitajien kokouksissa ja
osastotunneilla. Pilotti alkoi 12.1.2015, ja helmikuun loppuun mennessa toiminnallisuuden
asiantuntija oli pitanyt lahes kaksikymmentd erilaista info- tai koulutustilaisuutta TO616ss4,

Herttoniemessé, Jorvissa ja Peijaksessa.

Pilotin aikana loppukayttgjille tarjottiin tehostettua l&hitukea skannausratkaisun ja
ldhetteiden Kkasittelyn osalta. Tehostetun tukimallin aikana loppukéyttajida tuettiin
puhelimitse, sahkopostilla ja paikan paalla kaymaélla. Loppukéayttdjien lahitukena toimivat
projektirynmén jasenet ja erityisesti laakari-kouluttaja ja toiminnallisuuden asiantuntija.
Molempien tyOpiste sijaitsi TO6lon sairaalassa, joten lahituen toteuttaminen tapahtui
sulavasti. Teknisen tuen osalta HUS-Tietohallinnon ja toimittajien asiantuntijat toimivat
tehostetussa tukimallissa, mika tarkoitti, ettd HUS-Tietohallinnon asiantuntijat ottivat
tarvittaessa suoraan yhteyttd toimittajien asiantuntijoihin ja saivat nopeasti ratkaistua

ongelmia.

Kayttoonoton onnistumiseen vaikuttavat tekijat ja mittaaminen

Téssd tutkimuksessa pilotin  kdyttéonoton onnistumista arvioitiin  mittaroimalla
skannausratkaisun ja HUS:n XDS-yleisarkiston kaytt6d. Schultzin ja Slevinin mallin (Pinto
& Millet 1999, s 29.) mukaan kayttoonottoprosessin onnistumista voidaan arvioida
teknillisen oikeellisuuden, organisationaalisen oikeellisuuden ja organisaation tehokkuuden

néakokulmista. Jarjestelmd on teknillisesti validiteetti, kun suunniteltu ja kayttéonotettu
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jarjestelma toimii oikein ja loogisesti. Organisationaalinen validiteetti saavutetaan, kun
jarjestelma soveltuu kayttdjille ja se hyvéaksytéén ja sitd kdytetdan. Organisaation tehokkuus

saavutetaan, kun jarjestelméa kayttamalla tuottavuus, tehokkuus tai suorituskyky paranee.

Teknillisen validiteetin osalta k&yttéonottoprosessi onnistui, koska virheitd ei ilmennyt
kéayttoonotossa ja jarjestelma toimi suunnitellulla tavalla. Organisationaalisen valideetin
osalta voidaan todeta, ettd k&yttdonottoprosessi onnistui, koska skannausratkaisu otettiin
kayttoon sovituissa yksikossa ja lisdksi kayttoonotto laajeni muihin T66l6n sairaalan
osastoille, ja ladkarit ja muu hoitohenkil6kunta késittelivat skannattuja asiakirjoja HUS:n
XDS-yleisarkistosta. Tapaturma-asema alkoi pilotin aikana skannaamaan paperildhetteiden
lisdksi kaikkia muutakin arkistoitavia potilasasiakirjoja. Talla toiminnallisella muutoksella
sairauskertomuksen automaattinen tilaus voitiin lopettaa Erica-jarjestelmastd. Erica-
jarjestelman tehtdvédnd on muodostaa automaattitilauksella potilaskansio, mik& osoittautui

turhaksi, koska Tapatuma-asemalla ei endd muodostunut arkistoitavaa paperia potilaasta.

Organisaation tehokkuus saavutettiin valittomasti pilotin alkaessa, kun l&hetteitad voitiin
késitelld ajasta ja paikasta riippumatta ja I&hetteiden siirto eri yksikdiden vélillg voitiin tehda
viiveittd. Lisdksi Too0lon arkistossa skannatut potilasasiakirjat olivat kéaytettavissd koko
HUS-alueella.

Pilotin kayttdonoton ensimmaisen viikon aikana HUS:n XDS-yleisarkistoon skannattiin 47
ldhetettd. Kuukausi my6hemmin pilotin aloituksesta Kirurgian poliklinikka oli skannannut
405 eri asiakirjaa, Tapaturma-asema 396 ja TO6I0n arkisto 2819 eri asiakirjaa. HUS:n XDS-
yleisarkistoon oli skannattu kuukauden aikana yhteensg 3620 asiakirjaa, joka sisalsi 15074
sivua potilasasiapaperia. 12.1.-27.4.2015 valisend aikana oli skannattu 18144 asiakirjaa,
joista 20 prosenttia oli suostumus- ja esitietolomakkeita, 11 prosenttia anestesia-asiakirjoja

ja 7 prosenttia lahetteita.

Lopullista arviota pilotin onnistumisesta ei voitu tata kirjoittaessa (14.5.2015) tehdd, koska
pilotti péatettiin kesédkuussa 2015. Alustavan suunnitelman mukaan pilotin onnistumista
arvioidaan ja mitataan taulukossa 8 kuvattujen mittareiden perusteella. Mittarit ovat DeL.one

& McLeanin (2003) kehittdman informaatiojérjestelman menestymismallista, jossa
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mitattavat ja kontrolloitavat ominaisuudet ovat informaation laatu, jarjestelman laatu,

palvelun laatu, kaytto tai kayttaikomus, kayttajatyytyvaisyys ja nettohyoty.

Taulukko 8. Suunnitellut onnistumisen mittarit skannausratkaisulle ja HUS:n XDS-yleisarkistolle.

Tekijat Mittari
Informaation laatu Tietojen saatavuus, kéytettavyys tarkkuus
Jérjestelman laatu Jarjestelmdén paédsy ja mukavuus, helppokéyttdisyys, tehokkuus,

integroitavuus, vasteaika, lapimenoaika

Palvelun laatu Varmuus, koulutus, luotettavuus, reagointikyky,
Kaytto, kayttdaikomus Kaytén maara, kdyton laajuus, kaytdn tarkoitus
Kéayttajatyytyvaisyys Sopivuus, vaikuttavuus, tehokkuus, kaytdn mukavuus, tyytyvaisyys

tietoon, jérjestelméatyytyvaisyys
Nettohyoty Tietoisuus/muistaminen, paatosten tehokkuus, yksil6llinen tuottavuus,
tyon  yksinkertaistaminen,  oppiminen, tuottavuus, tehtdvasta

suoriutuminen, hyodyllisyys ja tehtavien innovointi

Johtopaatokset kayttdonoton onnistumisesta

Skannausratkaisun kayttoonotto paperildhetteiden osalta ei suoranaisesti nopeuttanut
la&kareiden tyotd, koska paperin lukeminen on tutkimustenkin valossa nopeampaa kuin
saman tekstin lukeminen tietokoneen néaytolt4. Potilastietojarjestelmét 1aakérin tyovalineend
2014 —tutkimus osoitti, ettd joka viides ladkari kirjautuu vahintd&n neljaan eri kliiniseen
jarjestelmaén potilastyotda tehdessaan. (Vanska et al. 2014, s. 3353.) HUS:n XDS-
yleisarkiston kayttoonotto toi yhden uuden tietojérjestelmén, johon henkilokunta siirtyy
potilastietoja katsomaan. Kéyttoonotossa havaittiin, ettd lahetteiden ja muiden asiakirjojen
késittelyd voidaan nopeuttaa ja tehostaa HUS:ssa, kun HUS:n XDS-yleisarkistoon skannatut

asiakirjat avautuvat suoraan potilastietojarjestelméasta

Pilotin onnistumiseen vaikutti HUS:n selkeét ja sovitut toimintamalliohjeet tietojarjestelmén
kayttoonotolle. Lisaksi erilaisten teoreettisten mallien hyddyntdminen auttoi ymmartdmaén
tietojarjestelmén kayttoonottoon vaikuttavia tekijoitd, muutosprosessia ja loppukayttdjien
kayttdytymistd. Muun muassa Pinto ja Slevin (Pinto & Millet 1999) kehittdman mallin

avulla pystyttiin huomioimaan kéayttéonoton onnistumiseen vaikuttavia tekijoita seuraavasti:
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Projektin missio: projektissa saatiin luotua hyvin konkreettinen missio, koska
kyseessa oli papereiden muuttaminen sahkdiseen muotoon.

Johdon tuki: T66l6n paperiarkiston muutto ja sen aikataulu antoivat tarkan ja selkean
tavoitteen projektille. Sek& ylimman johdon tuki ettd linjajohtajien tuki auttoivat
projektin viemista eteenpdin koulutuksissa ja tiedotustilaisuuksissa.
Projektisuunnitelma ja -aikataulu: Ké&yttoénoton vaiheistaminen erikoisaloittain
mahdollisti yksityiskohtaisemman suunnittelun ja aikatauluttamisen.

Loppukéyttajien  konsultointi: Projektirynmén  asiantuntijoiden l&hituki
loppukayttajille mahdollisti nopean tuen saamisen ja kayttajien mielipiteet voitiin
ottaa kasittelyyn nopeasti.

Projektirynmd ja tekniset tehtdvat: Projektin jakaminen kolmeen osa-alueeseen
mahdollisti, ettd projektin koko pysyi optimaalisena, tiiviind ja tarvittavat resurssit
olivat kaytettavissé eri vaiheissa. TO0lIOn sairaalan henkilékunnan osallistuminen
projektiin oli kayttéonoton kannalta tarkein resurssi, jotta talon toimintamallit voitiin
huomioida jo suunnitteluvaiheessa.

Asiakkaan hyvaksynta: Terveydenhuollon loppukéyttdjat ovat vyleisesti hyvin
kriittisia potilastietojarjestelmien suhteen, joten kéyttoonottoprojektissa saadut
tietojarjestelmén kehittdmisehdotukset pyrittiin toteuttamaan pilotin aikana. Kaikkia
loppukéayttdjien kehittdmisehdotuksia ei voitu toteuttaa pilotin aikana, joten osa
jouduttiin aikatauluttamaan ja priorisoimaan yhdessa loppukéyttéjien kanssa.
Seuranta ja palaute: Projektin etenemisesté tiedotettiin sekd HUS:n johdolle ettad
projektin ohjausryhmaan. Liséksi k&yttdonoton etenemisesté tiedotettiin tulosyksikon
toimialajohtajia ja erikoisalojen linjajohtajia. Johdon kiinnostus projektia kohtaan
antoi tarvittavan tuen projektin eteenpdin viemiseksi.

Kommunikointi: To6lon sairaalassa kayttoonotosta tiedotettiin projektiryhman
jasenten avulla sekd koulutus- ja tiedostustilaisuuksissa ettd séhkopostitse.
Projektiryhmén jasenet olivat tyoskennelleet useamman vuoden T60l6n sairaalassa,
joten heidén avustuksella tunnistettiin T60l6n muutosvaikuttajat ja epdvirallinen
organisaatio, jonka kautta tietoa saatiin levitettyd ja muutosta vietya eteenpain.
Ongelmanratkaisu: ~ Projektissa  laadittiin  projektisuunnitelman  mukaisesti
riskianalyysi, jota péivitettiin projektin aikana. Toiminnan ja tietojarjestelman

kehittdamistd ajatellen kaikki tunnistetut ongelmat ja tukipyynnét Kirjattiin
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ratkaisuineen ylos, jotta pilotin p&éadyttyd voitiin arvioida levitykseen vaikuttavia

riskeja.

Lopputuloksena voidaan sanoa, ettd teknisesti kayttoonotto onnistui, koska jarjestelméan
toimi suunnitellulla tavalla. My6s toiminnallisesti voidaan todeta k&yttdoénoton onnistuneen,
koska pilotin tavoitteet saavutettiin ja pilotissa havaittiin tarvittavat kehittdmiskohteet ennen

laajempaa kayttoonottoa HUS-alueella. Pilotin osalta kehittdmiskohteiksi kirjattiin

e dokumentin avaus suoraan Uranus potilastietojarjestelmasta

e skannattujen asiakirjojen nimeaminen todellisen ké&yttGtarpeen mukaan, jotta
asiakirjat 10ytyvét nopeasti ja helposti HUS:n XDS-yleisarkistosta

e kustomoidut skannausprosessit péaivystysyksikoihin, osastoille/poliklinikoille ja

arkistoon.
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8 JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Tutkimusraportin viimeisen luvun tarkoituksena on esittédd yhteenveto tutkimuksesta ja sen
sisallosta. Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella HUS:n potilaan hoitoprosessiin liittyvaé
l&hetteiden ké&sittelya ja paperisten potilasasiakirjojen digitalisointia ja niiden hyddyntdmista
potilaan hoitokokonaisuudessa. Tutkimuksen pa&tavoite oli luoda kuva k&yttoonotosta ja
siihen vaikuttavista toiminnallisista ja teknisista muutoksista olemassa oleviin jarjestelmiin.
Jarjestelmén kayttoonoton toivotaan antavan hyodyllista informaatiota organisaation
projektirynmén, teknisten asiantuntijoiden ja johdon ké&yttéon. Teknisen toteutuksen
l&pikaynnin ja kuvaamisen tarkoituksena oli esittdd yleisesti, ettd miten HUS:ssa voidaan
siirtyd kohti paperitonta sairaalaa ja tukea téll& tavoin potilaanhoitoprosessia. Tutkimuksessa
esiin  nousseet havainnot kayttoonottoprojektin toteutuksesta auttavat ymméartamaan
muutosjohtamisen merkitysta onnistuneen kayttoonottoprojektin lapiviemiseen ja tarjoavat

tukea ja tietamysta myos tuleviin k&yttoonottoprojekteihin.

8.1 Yhteenveto

HUS:ssa kaynnistettiin yleisarkistohanke tallennus- ja arkistointijarjestelmélle kevéaalla
2011. Hankkeen tarkoituksena oli rakentaa nykyteknologian mukainen tallennus- ja
arkistointijarjestelma, joka tayttaa terveydenhuollon vaatimukset potilasdatan séilyttdmiseen

ja mukautuu terveydenhuollon rakenteellisiin ja toiminnallisiin muutoksiin.

Hanke nimettiin HUS XDS -arkistoksi, koska tallennus- ja arkistointijérjestelma toteutettiin
kansainvélisid standardeja hyodyntdvien IHE (Integrating the Healthcare Enterprise)
integraatioprofiilien mukaisesti. Erityisesti XDS-profiili (Cross Enterprise Document
Sharing) tuotiin hankkeen nimeen, koska XDS-profiilin tehtdvand on tallentaa, rekisterdida

ja jakaa dokumentteja terveydenhuollon organisaatioiden kesken.

Skannausratkaisun integrointi osaksi HUS:n XDS-yleisarkistoa péaatettiin toteuttaa HUS:n
Tietohallinnon johtoryhmén asettamispaatoksen perustella. Pilottimuotoisen kayttoonoton
tavoitteena oli selvittdd eri hoitoyksikoille sopivat toimintamallit ja ratkaisut

potilaspaperiasiakirjojen séhkoisessa arkistoinnissa. Pilotti péaéatettiin toteuttaa T6O6I6N
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sairaalassa, koska HUS:n XDS-yleisarkiston my6ta paperiarkisto voitaisiin siirtdd kokonaan
pois TO6I6N sairaalasta ja ndin vapauttaa tila potilashoidolle.

Skannausratkaisun ja HUS XDS-yleisarkiston kayttdonotto toteutettiin HUS:ssa sovitun
tietojarjestelmén kayttoonottoprosessin - mukaisesti. Koko kéyttdonottoprosessi  sisélsi
tyypilliset tietojarjestelmén kayttoonottovaiheet eli esiselvityksen, suunnittelun, toteutuksen
ja kayttoonottovaiheen. Esiselvitys sisalsi eri hoitoyksikdille sopivat toimintamallit ja
ratkaisut  potilaspaperiasiakirjojen  sahkoisessa arkistoinnissa.  Suunnitteluvaiheessa
paneuduttiin seka tekniseen ettd toiminnalliseen suunnitteluun, koska potilasasiakirjojen

skannausratkaisu ja HUS:n XDS-yleisarkisto eivat olleet aikaisemmin kaytdssd HUS:ssa.

Tietojarjestelmien teknisessd suunnittelussa luotiin kokonaisarkkitehtuuri HUS:n XDS-
yleisarkistolle, koska tulevaisuudessa uudet jarjestelmat liitetddn HUS:n XDS-yleisarkistoon
yhteisesti  sovitun mallin  mukaisesti. Skannausratkaisun integraatio toteutettiin
adapteriratkaisulla (XDS Accelerator), joka mahdollistaa my6s muiden vastaavantyyppisten
jarjestelmien liittamisen adapterin vélitykselld HUS:n XDS-yleisarkistoon. Teknisen
toteutuksen madrittelyssa tarkennettiin asiakirjan tallentamiseen ja arkistoimiseen liittyvaa

metatietomallia.

Jarjestelmien valisen integraation liséksi suunnitteluvaiheessa méariteltiin loppukayttéjien
skannausprosessi. Skannausprosessin tarkoituksena oli, ettd se on mahdollisimman helppo,
nopea ja luotettava loppukayttgjalle. Tamén tavoitteen mukaisesti skannausprosessia
tarkennettiin vield pilotin aikana loppukayttdjien toiveesta. Toiminnallisen suunnittelun
osalta jouduttiin ratkaisemaan, miten l&&kérit ja hoitohenkilokunta késittelevat paperi- ja
skannattuja l&hetteitd ja miten pilotin ulkopuoliset loppukéayttdjat pystyvat hyodyntdméén

skannattuja potilasasiakirjoja HUS:n XDS-yleisarkistosta.

Suunnitteluvaiheessa tunnistetut muutokset johtivat siihen, ettd toteutusvaihe jaettiin
kolmeen osa-alueeseen. Skannausratkaisun integraatio HUS:n XDS-yleisarkistoon oli
kéayttoonoton aloituksen kannalta kriittisin ja tarkein toteutus, koska se vaikutti koko
projektin ja pilotin aloitusaikatauluun. Toisessa osa-alueessa toteutettiin potilasasiakirjojen
skannauksen tyonkulku, koska ilman té&méan osa-alueen sujuvaa toimintaa pilotin

onnistuminen skannaajien osalta olisi voinut epdonnistua. Kolmannessa osa-alueessa



85

toteutettiin toiminnalliset muutokset kaytettdvaan potilastietojérjestelmadn. Lahetteiden
késittelyn osalta Oberonin Lahete-sovellukseen luotiin l&8kéreille uusi luettelomalli
skannattujen l&hetteiden kasittelyd varten. Sairauskertomusosioon (Dekstop) lisattiin XDS-
nakyma4, johon késin merkittiin tieto asiakirjoja skannauksesta.

Kéayttoonottovaihe aloitettiin  skannausratkaisun ja HUS XDS-yleisarkiston integraation
tuotantotestauksella ja samalla jarjestelman vastaanottotestauksella. Testaukseen osallistui
loppukayttgjia (projektiryhmd, hoitohenkilokuntaa ja l4é&kéreitd), koska testauksen
perusteella projektin ohjausryhma teki p&atoksen pilotin aloitusajankohdasta ja
vaiheistamisesta. Ennen pilotin aloitusta ja pilotin aikana pidettiin useita koulutus- ja
tiedostustilaisuuksia loppukayttéjille (sihteerit, hoitajat ja osastonhoitajat). L&&ké&reita
koulutettiin erikoisalojen laak&rimeetingeissé ja koulutuksesta vastasi ladkari-kouluttaja,
toiminnallisuuden asiantuntija ja projektipdallikkd. Koulutusten lisdksi loppukéyttdjille
toimitettiin erilliset toimintaohjeet skannausratkaisun ja lahetteiden kirjaamisen ja késittelyn
osalta. Taman liséksi laékareille tuotettiin erilliset pikaohjeet. Tasmennettyjen ohjeiden
avulla kayttoohjeet saatiin pysymaéan lyhyind ja selkeind. Pilotin aikana loppukéyttdjille
tarjottiin tehostettua l&hitukea, jolloin loppukayttdjat saivat séhkopostilla ja sovitusta

numerosta puhelimitse apua ja vierihoitona eli paikana p&alla autettiin loppukéyttdjaa.

To0lon sairaalan skannausratkaisun ja HUS:n XDS-yleisarkiston ké&yttéonoton tavoitteena
oli selvittdd eri hoitoyksikdille sopivat toimintamallit, potilasasiakirjojen digitalisointi,
paperittomuus sek& ajasta ja paikasta riippumaton l&hetteiden hallinnointi. Seka
sédhkoistamistavoite ettd paperittomuus saavutettiin To0lon sairaalan pilotissa. T66IoNn
sairaalaan  saapuvat  ké&sikirurgian ja  ortopedian  paperildhetteet  skannataan
Lahetekeskuksessa ja Tapaturma-asemalla HUS:n XDS-yleisarkistoon ja lahetteitd
késitelladn séhkoisesti kuten muitakin sahkoiselld yhteydelld saapuvia OV T-l&hetteitd. Myos
Toolon arkistossa skannataan ja arkistoidaan kaikki uudet potilasasiakirjat potilaan hoidon
paattymisen jalkeen, jotka ovat syntyneet pilotti kéyttoénotosta lahtien. Kirurgian
ajanvarauspoliklinikka ja Tapaturma-asema ovat skannanneet l&hetteiden liséksi muita

potilasasiakirjoja, mik& vahentad Too6lon arkiston potilasasiakirjojen skannaustyoté.

Skannausratkaisun helppokéyttdisyys ja sahkoisten asiakirjojen katsottavuus kaikkialla

HUS:ssa ajasta ja paikasta riippumatta helpottavat ja nopeuttavat l&hetteiden kasittelyd,
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mutta tietojen katselu erillisesta kayttoliittyman ei vield nosta tuottavuutta tai tehokkuutta
HUS:ssa. Yhdenmukainen skannausprosessi ei sovellu kaikkiin HUS:n yksikoihin, koska
tyonkulut ovat toisistaan poikkeavat. Tapaturma-asema on paivytystavé ja erittdin hektinen
yksikkd, joten skannausprosessi pitdd olla nopeaa ja potilaskohtaista. Lahetekeskus
késittelee suuria l&hetemadria, mutta skannattavat asiakirjatyypit ovat rajalliset. T66IoNn
arkisto skannaa kaikki arkistoitavat asiakirjat, yhteensa 29 eri asiakirjatyyppid, ja arkiston

massaskannaukseen tarvitaan automatiikkaa ja alykkyytta.

Skannausratkaisun ja HUS:n XDS-yleisarkiston k&yttéonoton onnistumista arvioitiin
Schultzin ja Slevinin mallin mukaisesti. Mallin kriteerit (teknillinen oikeellisuus,
organisationaalinen oikeellisuuden ja organisaation tehokkuus) saavutettiin ja voidaan
todeta, ettd  kayttbonottoprosessin  onnistui.  Tietojarjestelman  k&yttdonoton
kustannustehokkuus on todenndkoisesti arvioitavissa vasta pidemmaélla aikavalilla, kun

papereista voidaan kokonaan luopua.

Loppukéayttdjien osallistuminen tietojarjestelman kayttoonottoprojektiryhmadn mahdollisti,
ettd moniammatilliset tietojarjestelman kayttotarpeet tunnistettiin - mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa ja osattiin ottaa huomioon kaytonsuunnittelussa. Skannausratkaisun ja
HUS:n XDS-yleisarkiston vastaanottotestaus suoritettiin eri ammattiryhmien kanssa, koska
haluttiin saada loppukéyttdjien hyvaksynta tietojarjestelman kaytdlle ja vahentda
muutosvastarintaa uuden jérjestelman kaytOstad. Pilotin aloituksen osalta erityisesti
la&kareiden suorittamalla vastaanottotestauksella oli suuri merkitys, koska uuden
tietojarjestelmén kayttd erillisestd sovelluksesta avaamalla lis&si uuden tybvaiheen

la&kareiden lahetteiden késittelyyn ja muutti lahetteiden kasittelyprosessia.

Potilasasiakirjojen ja erityisesti lahetteiden lukeminen HUS:n XDS-yleisarkistosta ei
osoittautunut ennakkoluuloista huolimatta jarjestelmén kayttéonoton ongelmaksi, koska

lahetteiden késittelyn osalta la&karit nakivat seuraavat hyodyt jarjestelmasté:

o Kaikkia l&hetteité voi lukea 1d&karin sijainnista riippumatta
o Laé&hetetilanteen kokonaistilanne hahmotettavissa paremmin

e Eteenpdin ohjattu l&hete on heti nhtdvissa vastaanottavassa yksik0ssa
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o Potilaskontekstiyhteys késiteltdvan lahetteen ja sairauskertomusosion (Desktopin)
valilla, mik& nopeuttaa aiempien tekstien tarkasteltua verrattuna paperiléhetteiden

késittelyyn

L&aakéareiden koulutuksen jarjestdminen yhdessd toiminnallisen asiantuntijan ja la&kari-
kouluttajan kanssa véhensi loppukéyttdjien vastarintaa sovelluksen kayton suhteen. Myos
ylimman johdon tuki ja linjanjohtajien osallistuminen ladkareiden koulutuksiin seka selkeé&t
projektin  tavoitteet  véhensivat muutosvastarintaa.  Kaikissa  koulutuksissa ja
tiedotustilaisuuksissa oli muutosvastarintaa havaittavissa, kun skannatun potilasasiakirjan
avaaminen ei onnistunut suoraan potilastietojarjestelmastd. Koulutuksissa loppukayttéjien
hyvaksyntad kayttoonotolle pyrittiin saavuttamaan, kun kayttajille kerrottiin suora linkin
toteutusaikataulu. Jo heti suunnitteluvaiheessa suora linkin toteutus Kirjattiin korkealla
prioriteetilla kehittdmistoimenpiteeksi ja sen toteutusta ja aikataulutusta seurattiin HUS:n
ylintd johtoa myoten. Suora linkki toteutettiin pilotin lopussa, koska se oli riippuvainen

Uranus-potilastietojarjestelman versiopdivityksesta.

Johdon tuki ja loppukayttdjien saama konkreettinen hyéty mahdollisti, ettda projektiryhma
pystyi kertomaan selkedsti muutoksen tarpeellisuudesta, hyodyistd ja tavoitteista.
Loppukéyttdjien saama hyoty pystyttiin viestimaan onnistuneesti, koska eri ammattiryhmat
olivat edustettuna projektiryhméssa ja viestintd tapahtui oikealla ammattikielelld ja
ymmarrettavasti. Projektin muutosprosessin lapiviemisessa kaytettiin viitekehyksena John P.
Kotterin kahdeksanvaiheista muutosjohtamisen mallia ja Pinto ja Slevin kayttdonoton

onnistumiseen vaikuttavaa kymmenen tekijan mallia.

Tama tutkimus toteutettiin  tapaustutkimuksena. Tutkimuksessa tehdyt havainnot
todenndkoisesti patevat myds muihin samanlaisiin jarjestelman kayttoonottoihin, jotka
toteutetaan samantyyppisessd ja kokoisessa ympéristossd. Tutkimuksessa ei arvioitu
kvantitatiivisesti kayttdonoton onnistumista, joten tutkimuksessa saatuja tuloksia ei voi

laajemmin tai muihin toimintaymparistoihin yleistaa.
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8.2 Kehitystoimenpiteet ja suositukset

Skannausratkaisun levittdmisen osalta koko HUS-aluelle tulee laatia selked suunnitelma
(roadmap), jossa huomioidaan toiminnalliseen muutokseen vaikuttavat tekijat, kuten
ldhetteiden skannaus, Kkasittely ja siirto Oberonin L&hete-sovelluksessa. Seké&
skannausratkaisun levittamisen ettd uusien tietojarjestelmien k&yttoonottojen osalta tulee
huomioida HUS:n linjaorganisaation toiminta, koska yhté erikoisalaa hoidetaan useammassa
sairaalassa ja jokainen erikoisala toimii hieman muista poikkeavalla tavalla. HUS:n
kokoisessa organisaatiossa tietojarjestelman kayttoonottoa ei voi helposti rajata yhden

sairaalan seinien sisaan.

Pilotissa saavutetut tavoitteet ja hyodyt tulee tiedottaa koko organisaatiolle ennen kuin
skannausratkaisua lahdet&én levittaméan koko HUS-alueelle. Skannausratkaisun reunaehdot
niin jarjestelmén kuin yksikdiden osalta tulee olla selkedsti tiedossa, jotta loppukayttajat
eivat ladhde muuttamaan ja kehittdmadn olemassa olevaa jdrjestelmdd k&yttoonoton
yhteydessa. Téall4 tavalla levitys voidaan hoitaa hallitusti ja yksikdiden kayttoonotot pysyvat
alkataulussa. Skannausratkaisun osalta levityksessa tulee huomioida kaksi osa-aluetta:
yksikdissa tapahtuva skannaus ja arkiston toimesta tapahtuva skannaus potilaan kdynnin tai

hoitojakson jélkeen tai aikana.

Pilotissa esiin tulleet tietojarjestelmien kehitysehdotukset tulee toteuttaa ennen Kkuin
skannausratkaisu ja HUS:n XDS-yleisarkisto laajennetaan koko HUS-alueelle. Jotta
potilasturvallisuus ja suorituskyky pysyvét nykyiselld papereiden kasittelyn tasolla, pitaa
skannatut asiakirjat voida avata suoraan potilastietojarjestelméstd. Ennen levityksen alkua
loppukéayttgjille tulee suorittaa kéyttajakysely, jotta mahdolliset epékohdat tiedon

hyddyntamisessa havaittaisiin ennen laajempaa kayttoa.

Séhkolaheteyhteyksia (OVT-lahete) HUS:n ja eri toimijoiden valilla tulee toteuttaa myos
tulevaisuudessa, koska tdma vahentdd manuaalisista ty0té ja papereiden késittelyd HUS:ssa.
Liséksi mahdollisuuksia ja kustannuksia tulee selvittdd siitd, miten eri toimijat voisivat
tallentaa skannattuja tai sahkoisia l&hetteitd ja muita asiakirjoja suoraan HUS:n XDS-

yleisarkistoon.
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8.3 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Tassa tutkimuksessa ei toteutettu kayttajakyselyd, jonka avulla voitaisiin selvittad
loppukayttajien mielipide skannausratkaisun ja HUS:n XDS-yleisarkiston kayttdonoton
onnistumisesta. Onnistumisen arviointiin voidaan hyddyntaa tutkimusaineistossa esiintuotua
teoriapohjaa muun muassa Fishbeinin ja Ajzenin luomaa perustellun toiminnan teoriaa
(TRA) ja teknologian hyvéksymismallia TAM, mikd on merkittdvin ja kaytetyin malli
tutkittaessa yksilon hyvaksyntéa tietojarjestelman kayttéonoton suhteen.

Kéayttajakysely voitaisiin toteuttaa ensimmaisen kerran pilotin p&attymisen jalkeen ja se
voidaan toistaa skannausratkaisun levityksen jélkeen, jolloin pystyttdisiin vertailemaan
millaisia muutoksia loppukéyttdjien asenteissa on syntynyt laajemmalla ja pidemmaélla
aikavélilla. Lisaksi my6hemmadssd vaiheessa pystyttéisiin tutkia teoriaosuudessa esitellyn
informaation menestymismallin mukaisia jérjestelmén ominaisuuksia ja niiden osa-tekijoita.
Laatutekijat kuten informaation, jarjestelmén ja palvelun laatu ovat sellaisia tekijoita, jotka

vaikuttavat terveydenhuollossa sujuvaan potilaanhoitoprosessiin.

Taloudellisesta ndkdkulmasta HUS:n XDS-yleisarkistoa voitaisiin tutkia mydhemméssa
vaiheessa, kun mahdolliset taloudelliset vaikutukset on néhtdvisséd ja laskettavissa.
Esimerkiksi onko HUS:n ympéristotavoite vahent&a paperinkulutusta 5 prosenttia vuodessa
toteutunut HUS:n XDS-yleisarkiston avulla vai onko paperinkdyttd lisaantynyt
digitalisoitumisen myota. Lisédksi koko potilaanhoitoprosessiin  kuluva aika olisi
mielenkiintoista selvittaa, ettd miten HUS:n XDS-yleisarkiston kayttoonotto nopeuttanut sitéd

ja mit& muita hyotyja saatavuuden liséksi on loydettavissa ja mitattavissa.
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Liite 1 (1/16)

Liite 1. HUS:n jasenkunnat, erityisvastuualue ja
sahkolaheteyhteydet

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman jasenkunnat

Hyvinkin Kellokosken sairaala
sairaanhoitoalue

Porvoon
sairaanhoitoalue

Hyvink&an sairaala

Lohjan
sairaanhoitoalue

Lohjan sairaala
Paloniemen sairaala

Lansi-Uudenmaan
sairaanhoitoalue

Peijaksen sairaala
Jorvin sairaala  Helsinki:
Auroran sairaala

Herttoniemen sairaala
HYKS- Iho- ja allergiasairaala

sairaanhoitoalue Kirurginen sairaala
Katildopiston sairaal
Lénsi-Uudenmaan sairaala Lasltenlzliniﬁkna *

Tammiharjun sairaala Lastenlinna
Meilahden kolmiosairaala

Meilahden tornisairaala
Naistenklinikka
Psykiatriakeskus
Silmé-korvasairaala
Sydpétautien klinikka
Too6l6n sairaala

Kuva 1. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman jasenkunnat

Kuva 2. HUS:n erityisvastuualueeseen kuuluvat Eteld-Karjalan ja Kymenlaakson
sairaanhoitopiirit.



Taulukko 1. HUS:n ERVA-alueen kuntakoodi ja kunnat.

Eteld-Karjalan
sairaanhoitopiirin jasenkunnat

Kymenlaakson
sairaanhoitopiirin jasenkunnat

153 Imatra

405 Lappeenranta
416 Lemi

441 Luuméki

580 Parikkala
689 Rautjarvi
700 Ruokolahti
739 Savitaipale
831 Taipalsaari

075 Hamina
285 Kotka

286 Kouvola
489 Miehikkala
624 Pyhtaa

935 Virolahti

Taulukko 2. HUS:n nykyiset sahkdlaheteyhteydet ja niiden aloitusvuodet

Lahettaja Aloitusvuosi
Helsingin terveyskeskus 2001
Vantaan terveyskeskus 2003
Keravan terveyskeskus 2003
Hyvinkaan terveyskeskus 2004
Lohjan terveyskeskus 2004
Loviisan terveyskeskus 2004
Espoon terveyskeskus 2005
Tuusulan terveyskeskus 2005
Mehildinen 2005
Porvoon terveyskeskus 2005
Sipoon terveyskeskus 2006
Askolan terveyskeskus 2006
Dextra 2006
Kauniaisten terveyskeskus 2006
Eksote 2007
Carea 2007
Nurmijarven terveyskeskus 2007
Mantsalan terveyskeskus 2007
Kirkkonummen terveyskeskus 2007
Karviainen 2008
Jarvenpéén terveyskeskus 2008
Hangon terveyskeskus 2008
Raaseporin terveyskeskus 2010
Helsingin sosiaalitoimi 2010
Terveystalo 2011
Pohjois-Kymen sairaala 2012
Inkoon terveyskeskus 2013
Siuntion terveyskeskus 2013
Lé&akarikeskus Aava 2013
Helsingin kaupungin tyoterveyskeskus 2013
Tuusulan tydterveyshuolto 2014




Liite 2. Oberon Lahete-sovelluksen eri tilatiedot

Taulukko 1. Yleisimmat luettelomallit Laheteluettelo —ikkunassa.

Luettelomallin nimi

Selite

Saapuneet 3kk

Kaikki 3kk:n sisélla saapuneet, jotka ovat Kirjattu, Kesken tai
Hyvéksytty tilassa

Vanhat saapuneet 3-
6kk

Kaikki 3-6kk:n sisalla saapuneet, jotka ovat Kirjattu, Kesken
tai Hyvaksytty tilassa

Toimipisteen lyhenne

360 pv:n sisalla sahkdisesti saapuneet lahetteet ja ulkoiset
konsultaatiot, jotka ovat Kirjattu- tilassa (=ladkéari ei ole
arvioinut hoidon tarvetta)

Lahete poistuu tasta luettelosta, kun se hyvaksytaan,
siirretaan, palautetaan, lahetteelle annetaan
konsultaatiovastaus tai konsultaatioon vastataan.

Hyvéaksytyt 3kk

3kk:n sisélla sahkoisesti saapuneet Hyvaksytty-tilassa
olevat lahetteet ja ulkoiset konsultaatiot.

Lahete poistuu luettelosta, kun samaan hoitokokonaisuuteen
lahetteen kanssa liitetdan ajanvaraus tai jonoon asettaminen

Kesken

360 pv:n sisalla saapuneet Kesken- tilaan merkityt. Lahete
odottaa lisddokumentteja.

Suljetut 3kk

3kk:n aikana saapuneet, jotka ovat Suljettu-tilassa.

Siirretyt 3kk

3kk:n aikana saapuneet omasta toimipisteestd muualle
siirretyt.

Palautetut 3kk

3kk:n aikana saapuneet, joiden tilan tarkenne on Palautettu
tai Vastattu.

Avoimet l&hetteet 3kk

Kaikki 3kk:n sisélla saapuneet, jotka ovat Kirjattu, Kesken tai
Hyvéksytty tilassa. Vanhimmat ensimmaisena.

Taulukko 2. Hoitokokonaisuuden muodostuminen lahetteen mukaan.

Lahetteen muoto

Selite

Uusi lahete

Avaa uuden hoitokokonaisuuden.

Paivystyslahete

e Uusi ongelma avaa uuden hoitokokonaisuuden
e Liitetddn olemassa olevaan hoitokokonaisuuteen, mikali
kyseessd on sama sairaus / ongelma, mink4 takia potilas

on jo hoidossa

Kiirehtimislahete

Liitetddn hoitokokonaisuuteen, joka on avattu aiemman

lahetteen perusteella (kyseessd sama ongelma)

Sisainen lahete

e Liitetddn olemassa olevaan hoitokokonaisuuteen, mikali

se loytyy ja kyseessa on sama sairaus / ongelma, minka




perusteella sisainen l&hete on tehty
o Mikali alkuperdista hoitokokonaisuutta ei l6ydy tai
kyseessa on eri sairaus/ ongelma, avataan uusi

hoitokokonaisuus.

Taulukko 3. L&hetteen siirtdminen — ikkunan taytettavét tiedot.

Kentta

Tarkenne

Laitos

Automaattisesti oma tulosalue, valittavissa seuraavat:

- 40401 Porvoon sairaanhoitoalue

- 40405 Lohjan sairaanhoitoalue

- 40415 Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
- 40426 Hyvink&an sairaanhoitoalue

- 50200 HYKS sairaanhoitoalue

Toimipiste

Toimipiste, minne siirto tehdaan.

- Ensimmainen sarake vaatii numerokoodin ja toiseen
sarakkeeseen voi kirjata toimipisteen lyhenteen.

- Sairaalatunnus eli sairaalan kaksi ensimmaista
kirjainta esim. JO = Jorvin sairaala, PE = Peijaksen
sairaala, ME = Meilahden sairaala, TO = T66l6n
sairaala jne. ja kaynnista haku Tabulaattori-
nappaimella.

Erikoisala

Potilaan erikoisala.
- Ensimmainen kentta on koodi ja toinen kenttéa on nimi.

- Nimea voi hakea toisessa kentdssa erikoisalan alulla
esim. kir tai sis ja kaynnistamalla haun Tabulaattori-
nappaimella.

- *- haulla avautuu koko erikoisalarekisteri esille.

Siirron syy

Vapaaehtoinen tieto

Siirtoteksti

Vapaamuotoinen teksti siirron syysta

Kasittelypvm

Oletuksena tulee kuluva péaiva.

Paatoksen tekija

Paatoksen tehnyt laakari.

Painikkeet

Selite

OK

Siirtdé lahetteen sahkdisesti.

Peruuta

Poistuu lahetteen siitdminen- toiminnosta, eika lahete
siirry.

Siirtokirje

Mahdollista tulostaa Siirtokirje potilaalle.

Ohje

Avaa ohjelmantoimittajan teknisen ohjeen.




Liite 3. Manuaalinen kirjaus XDS-nakymalle Uranus
Desktopissa

Vaihe 1: Pikakirjaus => Lis&a teksti

Q Uranus - Pc
Tiedosto Toiminnot Nayta  Ohje

) )
Oma tyopoyta Organisaatio

| Potilaan valinta | TESTI, ABUBABI (080760-995F) X |

o 54 v 6 kk, mies 110 cm 100 kg
& Pikakijaus ¥ HE| SINKI ¥ pituus paino
________________________________________________________________________________]
o  Lis3a sanelu

:E Potlaskansion sisaito | L Lisa tekst

,m, ® Tyypin rmi(aan‘ [  Lisaa maarays/ohje

\

0-995F, 54 v 6 kk

© Hoitotapahtumat

Paivita

-l [ Nayta vain teksti @) Lisaa kotilaakekortti

Vaihe 2: Ndkemys = XDS, Mallipohja on valmiina
G

Paanakyma = [xDS |XDS Seka-arkisto

Mallipohjat (XDS) Litetytnakymat | [~ yHT |Yhteenveto

— [wakyma |

[wakyma |

- £ suosikkeja -
@ Kaikki Hoitotapahtuma (*) o%[ - Valitse hoitotapahtuma -
. isto Hoitoprosessin vaihe: Hoidon toteutus
(" Eimalipohjaa Tekstin alkupvm * [19.01.2015  [ER [Ko
Tekstin loppupvm [Loppup'.fm = [K.'c
Hoitopaikka * [8551  [ToPKL

Vaihe 3: Laita tdhan tekstiksi (vahintaén) piste ja tallenna

Lisaa teksti - TESTI ABUBABI: 080760-995F, 54 v 6 kk ?2 _0Ox
@ Lisiotskko | [} Muokkaa kuvailutietoja (38 Etsi @@ Kasvata fonttia [F9] Erilissanelu 2Nel FY B
19.1.2015, TOPKL, XDS Arkisto |

Skannattu asiakirja (Muu merkinta)




Vaihe 4: Uranuksen puolella nakyy tietona, ettd potilaasta on dataa arkistoitui HUS:n
XDS-yleisarkistossa

& 4 TULO, tulotilanneanalyysi
& g XDS, XDS Seka-arkisto
& §y YHD, yhdistelma

J Kertomustekstin selaus - TESTI ENSI NAVITAS: 010101-0101, 114 v 0 kk

? -ox
o [3 Lissstekst | BQEtsi @hTuosta ol dl tiet B @ % @@ Kasvata fonttia »
CJI0B 0w ooeo (BN o (IR T TV R—

oD (i@ CEEIO ( FAGe) ~ wo
—m— KOKS @)

| oo (RGN
»

Sisallys:

- Sisallys - Tekstit ja sanelut v Uusin ylimpana v




Liite 4. Potilasasiakirjojen skannaus HUS XDS-yleisarkistoon
-ohje

Skannauksen aikana Lexmark-monitoimilaite pyytédd syottdmaan asiakirjaan liittyva
tietoja, jotta asiakirja tallennetaan HUS:n XDS-yleisarkistoon oikean potilaan tietoihin

ja oikealle ndkymalle.

Skannaus edellyttdd rekisterdityd tunnistevdlinettd.  Ohjeet  tunnistevélineen

rekistergintiin 10ydat tdman ohjeen kohdasta "Tunnisteen rekisterdinti”.

Skannattavat asiakirjat voidaan syottéda syottolaitteen kautta tai ne voidaan skannata
lasialustalta. Kaytd syottolaitetta vain  Ad-kokoisten, siistien  asiakirjojen

skannaamiseen!

Huom! Potilaan, jonka asiakirjoja skannataan HUS:n XDS-yleisarkistoon, on oltava

olemassa luotuna potilastietojérjestelméan (Oberon)

Skannaukset suoritetaan asiakirja kerrallaan. Onnistuneen skannauksen jalkeen voit
tarvittaessa jatkaa uuden asiakirjan skannausta samalle potilaalle ilman potilaan HETUn

uudelleen syottamista.

1. Kaynnistd skannaus koskettamalla ”Skannaa potilasdokumentit” —kuvaketta.

Skannaa
potilasdokumentit

el

(s



2. Tunnistaudu nayttamalla aiemmin rekisterdimaési tunnistetta lukijassa.

Aseta tunniste lukijaan

3. Syota tai vahvista vastuuyksikkdsi osastokoodi

Kun kéaytdt HUS XDS -arkistoskannausta ensimmadista kertaa, Lexmark-laite
pyytaé syottamaén vastuuyksikon osastokoodin.
Jatkossa Lexmark-monitoimilaite muistaa viimeisimman vastuuyksikkdsi ja
ehdottaa vastaavaa osastokoodia automaattisesti.

Voit muuttaa osastokoodia tarvittaessa jokaisen skannauksen yhteydessa.

Syéta osastokoodi:

p§§1' = 1,000 Enimmai -LWJ

4. Tarvittaessa valitse k&yttoon variskannaus ja / tai vaakasuuntainen skannaus.

Valitse k&yttoon vériskannaus vain, jos skannattavan asiakirjan siséltdma

véritieto on oleellista asiakirjan hyddyntdmisen kannalta!



o Kaikki asiakirjat skannataan automaattisesti kaksipuoleisena ja skannatut tyhjat
sivut poistetaan asiakirjasta automaattisesti ennen HUS:n XDS-yleisarkistoon
vientia.

e Aseta skannattava asiakirja syottOlaitteeseen tai lasialustalle ja kosketa

Seuraava.

Aseta skannattava asiakirja syottolaitteeseen tai lasialustalle ja valitse

skannausasetukset:
Vériskannaus |_j
Vaakasuunta l_J

5. Jos kaytettavéassd Lexmark-laitteessa on skannauksen esikatselu k&ytdssd, niin saat

Lexmark-laitteen kosketusnaytdlle kuvan skannatusta asiakirjasta.
e Varmista, ettd asiakirja nakyy oikein péin ja ndyttdd muutenkin oikealta.
» Jos havaitset, ettd asiakirja skannattiin vaarin, valitse Hylk&a.
» Jos esikatselu nayttda oikealta, valitse joko Hyvaksy ja jatka (jos
skannattavana on lis&4 sivuja samaan asiakirjaan) tai Suorita tyd loppuun

(jos kaikki asiakirjaan liittyvat sivut on skannattu).

Hyvabay o oha

—— e amme g ey

R it A L EY
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6. Syotd potilaan HETU.
e Huomaa, ettd voit kayttdd HETUn syottdmiseen myds numeropainikkeita

kosketusnéyton sijasta.
e Jos skannattavan asiakirjan ensimmadiselld sivulla on potilaan HETUn
viivakooditarra, Lexmark-monitoimilaite lukee potilaan HETUn automaattisesti

skannauksen yhteydessa.

Skannatusta asiakirjasta ei loytynyt potilaan HETUa.
Syo6ta potilaan HETU:

090909-9990] ]

Vahimmaismerkkimaaré= 11 Enimmaismerkkimaara= 11

# Vaihto z O | TS V[ — . - Palautin

.com .org Vili L] »

7. Valitse asiakirjan tyyppi. Huomaa, ettd Lexmark-monitoimilaite muistaa

viimeisimman asiakirjatyypin valintasi ja ehdottaa sitd automaattisesti.

Valitse asiakirjan tyyppi:

Potilasasiakirjat, ulkopuolinen hoitoyksikké

Kivunhoitokaavake

Anestesialomake

Elvytyskaavake
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8. Tarkista skannausasetukset ja valitse Tallenna Tiedot.

e Voit tarvittaessa muokata asiakirjan tyyppid, ndkymdaa ja luontipdivéd seké
korjata potilaan HETUn koskettamalla kyseisen arvon oikealla puolella olevaa
nuolipainiketta.

e Jos valitse Peruuta, skannausta ei lahetetd tallennettavaksi HUS XDS -

arkistoon.

Matti Markkula - 8551
TOPKL - KIRURGIAN POLIKLINIKKA, TOOLO

HETU: 090909-9990

Asiakirjan tyyppi: Anestesiaesitiedot

Asiakirjan nakyma: ANE - Anestesiologia ja
tehohoito

|
—
[~
Asiakirjan paivays: 10-11-2014 (=2
e it

9. Kun skannaus on valmis, eli asiakirja on tallennettu HUS:n XDS-yleisarkistoon,

saat Lexmark-laitteet kosketusnédytdlle viestin kertoen skannauksen onnistumisesta

e Huomaa, ettd jos naytoélle ilmestyy virheviesti, skannattua asiakirja ei ole
tallennettu HUS:n XDS-yleisarkistoon!

e Onnistuneen skannauksen jalkeen voit jatkaa skannausta joko samalle tai toiselle
potilaalle.

e Jos skannattavana on lisdd asiakirjoja samalla potilaalle, valitse Kylla, samalle
potilaalle. Jos skannattavana on lis&a asiakirjoja, mutta toiselle potilaalle, valitse

Kyll4, eri potilaalle. Jos lisaa asiakirjoja ei ole skannattavaksi, valitse Ei.
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Skannaus valmis

Haluatko skannata lisaa asiakirjoja?

Kylla, samalle potilaalle

Kylla, eri potilaalle

ﬁ Seuraava

Tunnisteen rekisterointi

Jotta voit kayttdd turvatulostusta ja skannaustoimintoja, rekisterdi tunnistevéline kayttoosi.
Tunnistevélineend toimii esim. VRK:n mydntama terveydenhuollon varmennekortti tai erillinen
RFID-tarra. Myos joissakin rakennuksissa (esim. Kolmiosairaala, To616n sairaala) kaytettdvén

kulunvalvonnan tunniste voi toimia turvatulostuksen tunnistevalineena.

1. Kosketa Lexmark-laitteen kotindytolla Tunnisteen rekisterdinti —kuvaketta

Tunnisteen
rekisterointi

2. Syota oma HUS-séhkopostiosoitteesesi (yleensa muodossa
etunimi.sukunimi@hus.fi) ja kosketa Seuraava.
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Syota kayttajatunnus:

[matti.mallikas@hus fi |

Vahimmaismerkkimaara= 1 Enimmassmerklumaara= 60

@gﬂ[ﬂ[ﬂﬁﬁﬂﬁ[ﬂégg}.
@@-AMM@-Q-HMLJM*J@
Bl e e el e i e i e e e st
ohuliing i e nie ale sl e e/ i iw s mbiln

3. Syo0td oma salasanasi (sama, kuin mitd kaytat Kirjautuessasi tietokoneelle) ja kosketa
Seuraava

Syota salasana:

sddddddddbducll
el ol o ol sl
AR e e ek e e e e
qgugmﬁhﬂbng

4. Jos syotit oikean kayttdjatunnuksen ja salasanan, Lexmark-laite pyytédé asettamaan
rekisterditdvan tunnisteen lukijaan.
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Todennus onnistui. Aseta tunniste lukijaan.

Kun olet asettanut tunnisteen lukijaan, saat hetken kuluttua Lexmark-laitteen néytélle
vahvistusviestin. Tunniste on tallgin rekisterdity onnistuneesti. Onnistuneen tunnisteen
rekisterdinnin  yhteydessd saat my6s sahkopostiviestin, joka sisdltdd mm. linkit
turvatulostusjonojen kayttoonottoon. T&std viestistd ei tarvitse vélittdd HUS XDS -
arkistoskannauksen osalta.

e Tunnisteen rekisterdinti —toiminto tehddan vain yhden kerran.

e Tunnisteen rekisterdinti ei ole laitekohtainen — voit kdyttad rekister6imadsi tunnistetta

milla tahansa Lexmark-laitteella, johon on liitetty kortinlukija.
e Tunnistetta ei tarvitse rekisterdida uudelleen, vaikka salasana vaihtuu.
e Jos haluat vaihtaa k&yttdmasi tunnisteen toiseen, suorita rekisterdinti uudestaan. Talléin

aiemmin rekister6imési tunniste poistuu jarjestelmastd automaattisesti.



Liite 5. Skannattavat asiakirjat
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Asiakirjannimi Nakyma Paaluokka Alaluokka
(tarkin mahdollinen) ClassCode TypeCode
Title

Kivunhoitokaavake ANE - Anestesiologia ja Lomakkeet Hoito

tehohoito

Anestesiaesitiedot

ANE - Anestesiologia ja
tehohoito

Hoitodokumentit

Leikkaustoimint
a

Anestesialomake

ANE - Anestesiologia ja
tehohoito

Hoitodokumentit

Leikkaustoimint
a

Elvytyskaavake ANE - Anestesiologia ja Hoitodokumentit | Tehohoito
tehohoito

Hoitolinjauskaavake ANE - Anestesiologia ja Hoitodokumentit | Tehohoito
tehohoito

Tehohoitoyhteenveto ANE - Anestesiologia ja Hoitodokumentit | Tehohoito
tehohoito

Kudoksensiirtopoytékirja | ELPK - Hoitodokumentit | Tehohoito
Elinluovutuspoytakirja

Ensihoitokertomus ENSIH - Hoitodokumentit | Ensihoito
Ensihoitokertomus

Sairaankuljetuskaavake ENSIH - Hoitodokumentit | Ensihoito
Ensihoitokertomus

Esitietolomake HOKE - Hoitokertomus Lomakkeet Potilaan

tayttdma

Palovammapotilaan KIR - Kirurgia Hoitodokumentit | P&ivystys

nestehoito

Palovammapotilaan KIR - Kirurgia Hoitodokumentit | P&ivystys

tulostatus

Kalorikaavake KIR - Kirurgia Hoitodokumentit | Tehohoito

Nestehoitokaavake KIR - Kirurgia Hoitodokumentit | Tehohoito

Kuolintodistus KUO - Kuolintodistus 28 | Lomakkeet Kuolinsyyn
vrk:n ik&isest tai sitd selvitys
vanhemm

Veriryhmad ja verensiirto | LAB - Laboratorio Lomakkeet Hoito

Lahete/Konsultaatiopyynt | LAH - Lahete Lahetteet Saapuneet

0 ja liitteet

Leikkausosaston
hoitokaavake

OPER - Toimenpiteet

Hoitodokumentit

Leikkaustoimint
a

Vaateluettelo PAIK - Paikallinen Lomakkeet Ammattilaisen
lomake tayttdma

Maksusitoumus PAIK - Paikallinen Lomakkeet Hallinto
lomake

Tdayskustannuspotilaan PAIK - Paikallinen Lomakkeet Hallinto

perustiedot (TAKY) lomake

VAM-rekisterikaavake PAIK - Paikallinen Lomakkeet Hallinto
lomake

Muu asiakirja PAIK - Paikallinen Lomakkeet Luokittelematon
lomake asiakirja

L&&kérintodistus PAIK - Paikallinen Lomakkeet Todistukset ja
lomake lausunnot

Arvoesineluettelo PAIK - Paikallinen Lomakkeet Ammattilaisen
lomake tayttdma
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Pahoinpitely- ja PAIV - Paivystys Lomakkeet Hoito

kehokarttalomake

(PAKE)

Shokkikaavake (TTAS) PAIV - Paivystys Hoitodokumentit | P&ivystys

Suostumuslomake SUO - Suostumus Lomakkeet Potilaan
tayttama

Potilaan hoitotahto TAH - Hoitotahto Lomakkeet Potilaan
tayttama

Potilasasiakirjat, VALITAAN ERIKSEEN | Hoitodokumentit | Muiden

ulkopuolinen hoitolaitosten

hoitoyksikko dokumentit
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