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Tiivistelma

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon operatiivisen
ohjauksen yksikkd OPER vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon operatiivisesta
ohjauksesta ja ohjaa siten kansallista kehitystyotd. Tikesos-hanke loi vuosina 2005 - 2011 pohjaa
kansalliseen integraatioon perustuvalle asiakastietojdrjestelmien kehittdmiselle, dokumentoinnin
rakenteiden kehittdmiselle ja sdhkoiselle arkistoratkaisulle. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinnan alueellinen kehittdminen perustuu niihin kansallisiin méarityksiin ja linjauksiin.

Kaakkois-Suomessa toteutettiin vuosina 2002—-2005 Kaakkois-Suomen potilastietojdrjestelmiahanke
KAAPO, jossa Eteld-Karjalan ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirien sekd Imatran, Kotkan ja
Lappeenrannan kaupunkien yhteishankkeena otettiin kdyttdon yhteinen terveydenhuollon
potilastietojarjestelmd. Vuosina 2005-2009 my0s sosiaalitoimessa siirryttiin - sdhkoisiin
asiakastietojirjestelmiin  Kaakkois-Suomen kuntien sosiaalitoimen tietoteknologiahankkeen
KAASOn myo6td. Naissd hankkeissa otettiin kdyttdon valtakunnallisten suositusten mukaisia
toimintatapoja ja tehtiin innovatiivisia ratkaisuja, jotka sopivat levitettaviksi muuallekin Suomeen.

Tédmai selvitys on osa ESR-rahoitteista “Kaakkois-Suomi edelldkévijdksi Sote-ICT:ssd” -hanketta.
Selvityksen tavoitteena on saada tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan nykytilasta ja
kehittamiskohteista Kaakkois-Suomessa sekd médrittdd Kaakkois-Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedonhallinnan tavoitetila. Menetelmind on kéytetty asiantuntijatydpajoja,
Webropol-kyselyi ja teemahaastatteluja seké aikaisempien selvityksien tuloksia. Lopuksi esitetddn
konkreettisia toimenpide-ehdotuksia tavoitetilan saavuttamiseksi.

Kyselyn kohderyhménd olivat Kaakkois-Suomen kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja
terveydenhuollon johtajat, palvelupéillikdt, sosiaalityontekijdt ja sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinnan toimijat. Kyselyssé olivat mukana Hamina, Imatra, Kotka, Kouvola, Eteld-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote), Lemi, Luuméki, Miehikkild, Parikkala, Pyhtdd, Rautjdrvi,
Ruokolahti, Savitaipale, Taipalsaari ja Virolahti. Teemahaastattelut kohdennettiin 12:1le Kaakkois-
Suomen kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja terveydenhuollon johtoon kuuluvalle toimijalle.
Asiantuntijatyoryhmé koostui Kaakkois-Suomen kuntien sosiaali- ja terveystoimen seki
tietohallinnon edustajista ja lisdksi tydryhmiéin oli kutsuttu Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon operatiivinen ohjaus —yksikdn edustaja.

Témin selvityksen mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan keskeisid
kehittamiskohteita ovat 1) asiakkaan toimijuuden vahvistaminen sdahkdisen asioinnin kehittdmisen
kautta 2) kirjaamisen yhtendistdiminen siirtymélld rakenteelliseen kirjaamiseen ja 3) prosessien
mallintaminen ja kehittdminen niin, ettd tarvittava asiakastieto on ajantasaisesti prosessin
toimijoiden saatavilla.



1 Taustaa

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasldhtoiset ja sujuvat palveluprosessit edellyttévit, ettd prosessin
toimijoilla on kaytettdvissd tarpeelliset tiedot asiakkaasta reaaliaikaisesti. Tulevaisuudessa
tavoitteena on, ettd asiakkailla on mahdollisuudet katsella ja hallita omia tietojaan sekd osallistua
palveluprosesseihin séhkodisen asioinnin kautta. Tétd edistetddn tdlld hetkelldi mm. sdhkdisen
asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelmassa (SADe-ohjelma). Sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinnan ja jdrjestelmien kehittiminen on ollut pirstaleista ja maassamme on kédytdssd suuri
médrd asiakas- ja potilastietojirjestelmii. Integrointitarve eri toimintasektoreiden ja jirjestelmien
vililld on ajankohtaista, koska sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmd on muutoksessa ja
siirtymissd yhd enemmaén verkostoituneeseen, sektorirajat ylittivdin toimintatapaan.

Kaakkois-Suomessa  on  toteutettu  sosiaali- ja  terveydenhuollon  tiedonhallinnan
kehittamishankkeita: Kaakkois-Suomen potilastietojérjestelméhanke, KAAPO-hanke (Korhonen,
2005) ja Kaakkois-Suomen kuntien sosiaalitoimen tietoteknologiahanke, KAASO-hanke (Kontio,
2009) vv. 2002 - 2009, kun Eteld-Karjalan ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirien sekd Imatran,
Kotkan ja Lappeenrannan kaupunkien yhteishankkeena otettiin kdyttoon yhteinen terveydenhuollon
potilastietojirjestelmid. Myds sosiaalitoimessa siirryttiin - sdhkoisiin - asiakastietojdrjestelmiin.
Valtakunnallisten suositusten mukaisien toimintatapojen kéyttoonotossa on tehty innovatiivisia
ratkaisuja, jotka sopivat levitettaviksi muuallekin Suomeen.

Kaakkois-Suomi edelldkavijiksi Sote-ICT:ssd esiselvityshankkeessa selvitetddn Kaakois-Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonkulkuun, tietojérjestelmiin ja toimintatapoihin liittyvét

* tavoitetila

* esteet, heikkoudet ja mahdollisuudet

* Sote-toiminnan tietotarpeet

* konkreettiset toimenpiteet tavoitetilan saavuttamiseksi

* sitoutetaan toimijoita yhteiseen kehittimiseen

* laaditaan toimintasuunnitelma tavoitetilan ja toimenpide-esitysten perusteella

Esiselvityshanke luo pohjaa jatkohankkeille, joissa tavoitteena on Kaakkois-Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasldhtoisten palveluprosessien ja tiedonhallinnan sujuvuuden parantaminen.
Tavoitteena on kehittdd yhtendisid ja toimivia tiedonhallinnan ratkaisuja kdytdnndn toiminnan
helpottamiseksi sosiaali- ja terveystoimessa. Pitkdn tdhtdimen tavoitteena on Kaakkois-Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaslédhtoisten palveluprosessien, tiedonhallinnan sekd ICT:n
(Information and Communication Technology) toimivuus.



A Sosiaali- ja terveysalan tiedonkulun, tietojirjestelmien ja toimintatapojen nykytila

Témi selvitys on osa ESR-rahoitteista Kaakkois-Suomi edelldkdvijéksi Sote-ICT:ssé -hanketta.
Selvityksen tavoitteena on saada tietoa sosiaali- ja terveysalan tiedonkulkuun, tietojérjestelmiin ja
toimintatapoihin liittyvistd esteistd ja heikkouksista sekd vahvuuksista ja mahdollisuuksista
aikaisempien selvitysten seké asiantuntijoiden ndkemysten avulla. Lisdksi tavoitteena on sosiaali- ja
terveydenhuollon tietotarpeiden tunnistaminen kyselyn avulla ja tavoitetilan méaérittiminen
asiantuntijatydpajoissa, kyselylld ja haastatteluilla sekd aikaisemmista selvityksistd saadun tiedon
pohjalta. Lopuksi esitetddn konkreettisia toimenpide-ehdotuksia tavoitetilan saavuttamiseksi.

1 Kansallisia selvityksid ja meneilliin olevaa kehittimistyoti sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinnassa

Sosiaali- ja terveysministerion Sosiaalialan kehittdmishankkeeseen kuuluva Sosiaalialan
tietoteknologiahanke (Tikesos) loi vuosina 2005 - 2011 pohjaa kansalliseen integraatioon
perustuvalle asiakastietojédrjestelmien kehittamiselle, dokumentoinnin rakenteiden kehittdmiselle ja
sahkoiselle arkistoratkaisulle. Sosiaali- ja terveysministerid toteutti Tikesos-hankkeessa sosiaalialan
tiedonhallintaan liittyvén kansallisen tiedon kartoittamisen yhteistyossd Lapin yliopiston
sosiaalityon laitoksen kanssa loka—joulukuussa 2006 (Paykkonen & Pohjola, 2007). Taustalla olivat
kasvavat haasteet uusille sosiaalialan tietoteknologisille sovelluksille. Uusien sovellusalueiden
mahdollisuudet todettiin tuolloin laajoiksi, mutta niiden kehittyminen alalla oli ollut hidasta ja
erillisiin hankkeisiin hajautunutta. Yleiskuvaksi muodostui se, ettd tietoteknologinen tutkimus on
sosiaalihuollon alueella varsin vdhédistd, sattumanvaraista ja pilkkoutunutta. Esiin nousi tarve
suunnitelmallistaa tiedontuotantoa ja saada siitd huomattavasti kattavampaa.

Tietojarjestelmien kéytettdvyyden nykytilaa on tutkittu opinnéytetdissé ja todettu, ettéd

* nykyiset tietojirjestelmét eivdt tue tyOntekijdd pdivittdisissd toiminnoissaan muun
muassa kaytettdvyyspuutteiden vuoksi (Kaipio 2011, 7)

* kéytettdvyyttd ei ainakaan tyypillisesti vaadita julkisissa tietojdrjestelmien
tarjouspyynndissé (Jokela 2010, 22-23)

* jdrjestelmin kdyttd sindnsd on helppoa, mutta koulutuksen tarve on suurempi kuin mita
siitd on kdytdnnossd saatu (Nissinen 2010, 58 - 61)

* tulevaisuudessa tarvitaan yhd enemmin tutkimusta uusien teknologioiden kayttdonotosta
terveydenhuollon kontekstissa. (Matilainen 2011, 6-8)

* sosiaalialaa palvelevien ja tyotd helpottavien jirjestelmien saamiseksi tulee ottaa
huomioon tydn kulttuuri ja ominaisuudet (Carrilio 2005; Gillingham 2011)

* jdrjestelmid kehittdessd ja uusia ominaisuuksia rakentaessa tulee huomioida, ettd ne eivit
saa lisété tyotaakkaa (Huuskonen & Vakkari 2010; 2011)



Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan kehittiminen perustuu kansalliseen sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedonhallinnan maiéritys- ja kehittdmistydon linjauksiin. Sosiaalihuollon
tiedonhallinnassa kehitetdéin asiakastietojdrjestelmid niin, ettd asiakasta koskevat tiedot ovat
nykyistd paremmin hyddynnettivissd asiakastyOssa.

Asiakastiedot tarvitaan sielld missa asiakasta palvellaan. Tété tavoitetta tuetaan

* luomalla yhteisid toimintatapoja asiakastyon dokumentointiin,

* yhdenmukaistamalla asiakasasiakirjojen siséltdjd ja rakenteita,

* kehittimalla sosiaalihuollon tietohallintoa ja asiakirjahallintoa,

* kehittdmalla sosiaalihuollon ammattilaisia tukevia tietojédrjestelmératkaisuja sekd

* kehittdmalla valtakunnallisia tietojirjestelmiratkaisuja tiedon saatavuutta edistdméén.

Sosiaalialan tiedonhallinnan valtakunnallinen kehittiminen on THL:n lakisditeinen tehtiva.
Kaakkois-Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaa kehitetdéin edelld mainittujen
kansallisten linjauksien mukaisesti sekd alueen asiakastarpeiden, kuntien ja kuntayhtymien, alueen
oppilaitoksien, yrityksien ja kolmannen sektorin osaaminen ja painotukset huomioon ottaen.

Sdhkdisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma (SADe-ohjelma) on Suomen julkisen
hallinnon ensimmiinen kokonaisvaltainen ja  valtakunnallinen s&hkdisten palvelujen
kehittdmisohjelma. = Ohjelma  tuottaa  asiakasldhtdisid  ja  yhteentoimivia  s@hkoisid
palvelukokonaisuuksia kansalaisten, yritysten ja viranomaisten hyddynnettdviksi. Palvelujen
kehittdmisessa ja toteutuksessa hyddynnetdédn yhteisid rajapintoja, palveluita, hyvid kdytdntdja seka
tehdddn yhteistyotd muiden kehittimishankkeiden kanssa.

SADe-ohjelmaan kuuluu kahdeksan hanketta, joista yksi on sosiaali- ja terveyspalvelut. Tdma
palvelukokonaisuus tarjoaa kansalaisille verkkopalveluja tukemaan oman terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmistd ja seurantaa. Verkkopalveluiden kautta voidaan 16ytd4 itselle soveltuvimmat sosiaali- ja
terveyspalvelut, hakeutua niiden kiyttdjaksi ja viestid turvallisesti palvelua tuottavien yritysten
kanssa. Palveluiden kehittamiselld ja tiedon sujuvalla liikkumisella turvatusti lisdtdan kansalaisten
omahoidon tietimyksen tdrkeyttd ja hoidon sujuvuutta. Lisdksi nopea tiedon liikkkuminen ja
sahkoisten palveluiden lisddntyminen auttavat organisaatiota kustannustehokkuuteen. (SADe-
ohjelma, 2013)

Tulevaisuuden kansallisia sosiaali- ja terveydenhuollon sidhkdisid palveluita ovat palveluhakemisto,
palautepalvelut ja yhtendiset asiakaspalautekyselyt sekd yleinen sote-tieto ja avuntarpeen
itsearviointi. Palveluhakemiston kautta sote-palveluiden ja palvelutuottajien tietoja voidaan etsid,
selata ja verrata.

2 Alueellinen asiantuntijatyoryhmé

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonkulun, tietojérjestelmien ja toimintatapojen nykytilaa ja sithen
liittyvid puutteita, tavoitetilaa ja esteitd tavoitetilaan padsemiseksi kisiteltiin tyoryhmissd, joka
koostui Kaakkois-Suomen kuntien sosiaali- ja terveystoimen sekd tietohallinnon edustajista.
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Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon operatiivinen ohjaus
-yksikOstd  kutsuttiin - edustaja  tyoryhmén kokoontumisiin, milld pyrittiin  varmistamaan
kaakkoissuomalaisen kehittdmistydon eteneminen valtakunnallisten suuntaviivojen mukaisesti.
Tyoryhmé kokoontui nimelld Sosiaalihuollon tiedonhallinnan alueellinen tyoryhmi (Liite 1).
Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy Socom vastasi tyoryhmén koollekutsumisesta.

Tyo6skentely tapahtui keskusteluryhmittdin. Pohdinnan teemoina (Kuva 1) olivat Kaakkois-Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonkulkuun, tietojirjestelmiin ja toimintatapoihin liittyen

* Tavoitetila viiden vuoden kuluttua?

* Nykytila, mikd mattaa?

* Mitkd esteet estdvit meitd saavuttamasta tavoitetilaa?
* Milli keinoilla pddsemme tavoitetilaan?

* Mistd aloitamme? Milld aikataululla?

Keskusteluryhmien ajatukset kirjattiin koko tyoryhmén ndhtiviksi reaaliajassa hyodyntden Google
Drive—palvelua.

Tavoitetila viiden
vuoden kuluttua

Mista aloitamme? Nykytila

Milla aikataululla? Mika mattaa?

Milla keinoilla Mitka esteet estavat
paasemme meita saavuttamasta
tavoitetilaan? tavoitetilaa?

Kuva 1. Kisiteltidvit teemat liittyen Kaakkois-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonkulkuun,
tietojdrjestelmiin ja toimintatapoihin
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2.1 Tavoitetila viiden vuoden kuluttua

Kansallisella tasolla

* lainsdddantd velvoittavaa ja ohjaavaa
= valtakunnallisesti yhteiset tietomallit ja kirjaamiskédytdnnot

Alueellisella tasolla

= alueellinen yhteistyd jaimakampaa

= jdrjestelmdn toimittajat mukana yhteistydssé

= kansallisen tason luokitukset ja standardit otettu Kaakkois-
Suomessa yhdessé kdyttoon tietojérjestelmét huomioiden

Paikallisella/
organisaatiotasolla

Johtaminen:

= johto sitoutunut muutoksenhallintaan

* tietoa saatavilla ja kdytetddn padtoksenteon tukena
* tietojohtamisen rooli on tullut ndkyvammaksi

Tilastointi:
= tilastoja saatavilla ja ne ovat vertailukelpoisia
= tilastot mahdollistavat vertailtavuuden ja niitd kdytetdén

Osaaminen:

= tietotekninen osaaminen on ajan tasalla
* tiedonhallinnan hyddyt ymmaérretéén

= kdytetddn “yhteistd kieltd”

Asiakkaan osallisuus

= asiakkaan katseluyhteys omiin tietoihin
= sdhkdisen asioinnin mahdollisuudet

Tietojérjestelmiit,
integraatio

= sosiaali- ja terveydenhuollon vélinen asiakastieto
tarpeenmukaisesti saatavilla

= mobiililiittymat /kevytversio asiakastietojdrjestelméasté
yksityisille kdytdssé (yksityisen ja julkisen valilld asiakastieto
tarpeenmukaisesti saatavilla)

= kansallinen tietovarasto (kansallinen arkisto) kdytossi

11




2.2 Nykytila — Mikéi mattia?

Kansallisella tasolla

= Juokitus- ja prosessien mallinnusty6 kesken
= sekalaiset toimintamallit ja kirjaamiskdytannot
* Jainsd4danto ei riittdvén velvoittavaa, osittain rajoittavaa

Alueellisella tasolla

= alueellinen yhteisty6 puutteellista

= yhteisty0 jarjestelmitoimittajien kanssa ei ole riittivaa

= kirjaaminen ei ole yhtendistd, kansallisen tason luokitukset
ja standardit eivit kiytossa

Paikallisella/
organisaatiotasolla

Johtaminen:
= tiedolla johtaminen ontuu

Osaaminen:

= kdytdnnon tyontekijoiden koulutusvaje, tiedonhallinnan ja
kirjaamisen koulutus puutteellista

= yhteisen termiston/sanaston puute

= tietoteknisen osaamisen puutteet

® riittdméttomat resurssit

Asenteet:
= kirjaaminen ndhdédédn vilttimattomina pahana

Asiakkaan osallisuus

= asiakkaan katseluyhteys omiin tietoihin ei toteudu
= sihkdisen asioinnin mahdollisuuksia vield vihin

Tietojérjestelmiit,
integraatio

= sosiaali- ja terveydenhuollon vilisen tiedonkulun puutteet
= yksityisen ja julkisen vilisen tiedonkulun puutteet

2.3 Mitka tekijit estavit meitd saavuttamasta tavoitetilaa?

Kansallisella tasolla

= Jaki rajoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyta
= kansallisen tason sanasto-, luokitus- ja
prosessimallinnustyd kesken
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Paikallisella/ Johtaminen:
organisaatiotasolla = esimiesten uskallus prosessijohtamiseen ontuu
= tiedolla johtamista rajoittavat mm. tilastoinnin puutteet

Koulutus ja asenne uusiin toimintatapoihin:
= pidetdén kiinni omista vanhoista tydskentelytavoista

= ammatillinen konservatiivisuus

Sektoroitunut toimintatapa, osaoptimointi:

= asiakasprosessin rajaaminen

Milli keinoilla pAdisemme tavoitetilaan?

» hyodyt ndkyviksi koulutuksen kautta, haitat nykytilan kuvauksen kautta
» dokumentointikdytdntdjen ja toimintaprosessien selkeyttaiminen

3 Kysely sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan nykytilasta ja kehittimistarpeista

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan nykytilaa ja kehittdmistarpeita Kaakkois-Suomessa
kartoitettiin Webropol-kyselylld, jonka toteuttamisesta vastasivat Kaakkois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus Oy Socom yhteistydssd Medi-IT Oy:n kanssa (Liite 2).

3.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn kohderyhménd olivat Kaakkois-Suomen kuntien ja kuntayhtymien sosiaali- ja
terveydenhuollon johtajat, palvelupéillikot, sosiaalityontekijdt ja sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinnan toimijat. Kysely ldhetettiin suoraan em. henkildille itselleen vastattaviksi ja edelleen
lahetettdvédksi heididn sopiviksi katsomilleen henkiléille. Joihinkin kuntiin ja toimialoille kysely
lahetettiin kirjaamojen kautta. Kyselyssd olivat mukana Hamina, Imatra, Kotka, Kouvola, Etelé-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote), Lemi, Luumiki, Miehikkild, Parikkala, Pyht&a,
Rautjiarvi, Ruokolahti, Savitaipale, Taipalsaari ja Virolahti. Kysely julkaistiin 23.9.2013 ja
vastausaika oli kolme viikkoa.

Vastauksia saatiin yhteensd 56 kappaletta. Eteld-Karjalan alueelta vastauksia saatiin 44 kappaletta.
Eniten vastauksia saatiin Eksotelta (19 kpl). Eksoteen kuuluvista kunnista: Lemi, Luumiki,
Parikkala, Rautjiarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari, oli vastattu myds kunnan kautta.

Kymenlaakson alueelta vastauksia tuli yhteensd 26 kappaletta. Suurimmat vastausmiérdt saatiin
Kotkasta (11 kpl) ja Kouvolasta (9 kpl) (Kuva 2).
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Suurimmat vastausmééarit toimialoittain olivat aikuisten sosiaalipalvelut (18 kpl), lastensuojelu

(10 kpl) ja vammaispalvelut (6 kpl) (Kuva 3).

Kuva 2. Vastaajien jakautuminen kuntakohtaisesti

Kuva 3. Vastaajat toimialoittain
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3.2 Uudet lait ja niiden vaikutus tyohon

Avoimella kysymykselld kysyttiin, miten vastaaja kokee uusien lakien kautta tapahtuvan jatkuvan
muutoksen tydssddn. Kysymykseen saatiin 34 vastausta. Vaikuttaa siltd, ettd vastaajat suhtautuvat
uusien lakien mukanaan tuomiin muutostarpeisiin tydeldméan kuuluvana realiteettina. Positiivisena
koettiin, ettd uudistuva lainsdédantd pyrkii parantamaan asiakkaan asemaa. Toiset vastaajat kokivat
lakiuudistuksien mukana tulevan muutospaineen kuormittavana tai rasittavana: “VAililld pitdisi
hengéhtdd”. Kaikki eivét koe pysyvénsd muutosvauhdissa mukana.

Todettiin, ettd uusiin lakeihin perehtyminen edellyttdd tyontekijoiltd itseltddn asiaan paneutumista.
Tarkedd olisikin, ettd lakimuutoksien tai uusien lakien kohdalla myds ohjeistus niiden
kayttoonotosta ja vaikutuksista ty6hon olisi riittdvad. Nyt néyttiisi siltd, ettd ohjeistus jdd usein liian
kevyeksi, eikd yhteistd tapaa viedd muutoksia kdytdntoon ehdité késitelld riittdvasti.

3.3 Hoito- ja palveluprosessit

3.3.1 Prosessit ja niiden kehittimisen nykytila

Hoito- ja palveluprosessien nykytilaa arvioitiin asteikolla kiitettava(1), hyvi(2), tyydyttavi(3),
heikko(4), vaatii toimenpiteitd(5). Vastauksia saatiin 57 kappaletta. 39 (68%) vastaajan mielesta
toimialan, jossa hin toimi, hoito- ja palveluprosessit oli mallinnettu joko hyvin tai tyydyttavasti,
yhden mielesti kiitettdvésti. Heikoksi tai toimenpiteitd vaativaksi mallinnuksen tilannetta arvioi 16
(28%) vastaajaa.

Hoito- ja palveluprosesseja koettiin hyodynnetyn vastaajan tydssd hyvin tai tyydyttavésti 39 (70%)
vastauksessa, ja heikosti tai toimenpiteitd vaativasti 17 (30%) vastauksessa. Vastauksia tdhin
véittimidn saatiin 56 kappaletta. Vastaajat arvioivat oman tietdimyksensd kansallisista (THL:n
luomista) hoito- ja/tai palveluprosessimalleista tyydyttdvaksi tai heikoksi 40 (73%) vastauksessa,
hyviéksi seitsemdssd (13%) vastauksessa. Vastauksia tdhdn kysymykseen saatiin 55 kappaletta.
Tietoteknologialla todettiin olleen vaikutusta hoito- tai palveluprosessien kehittymiseen kiitettdvasti
yhdessd vastauksessa, hyvin tai tyydyttivisti 38 (69%) vastauksessa, heikosti tai toimenpiteité
vaativasti 15 (27%) vastauksessa. Vastauksia edelliseen kysymykseen saatiin 55 kappaletta.
Vastaajilta kysyttiin, miten omalla tydpaikalla on hyddynnetty kansallisia (THL:n luomia)
palveluprosessikuvauksia. Sosiaalitoimen 52 vastaajasta 27 (52%) arvio, ettd kansallisia
palveluprosessikuvauksia on hyddynnetty hyvin tai tyydyttivisti, 25 (48%) vastaajaa arvio, etti
heikosti tai asia vaatii toimenpiteitd. Terveydenhuollossa kansallisia palveluprosessikuvauksia 24
vastaajasta hyvin tai tyydyttdvésti arvioi hyddynnettdvin 10 (42%) vastaajaa, heikosti tai
toimenpiteitd vaativasti 14 (58%) vastaajaa. (Taulukko 1)
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Taulukko 1. Vastaajan arvio hoito- ja palveluprosessien nykytilasta

Hao] .g
S 3 2l S
st ee . :8 = o o, —

Viittama Z . -o; j : é g _;i

M 7 - T $E|= v,
Toimialani hoito- tai palveluprosessit 1 19 20 10 7 57 3,05
on mallinnettu tydsséni.
Toimialani hoito- ja palveluprosesseja | 0 17 22 8 9 56 3,16
on hyddynnetty tydsséni.
Tietimykseni kansallisista (THL:n 0 7 18 23 7 55 3,55
luomat) hoito- ja/tai palveluprosessi-
malleista on:
Tietoteknologialla on ollut vaikutusta 1 16 22 9 7 55 3,09
hoito- ja/tai palveluprosessien
kehittymiseen.
Kansallisia palveluprosessi-kuvauksia | 0 10 17 13 12 52 3,52
(THL:n luomia) hyddynnetién
sosiaalitoimessa.
Kansallisia palveluprosessi-kuvauksia | 0 6 4 8 6 24 3,58
(THL:n luomia) hyddynnetién
terveydenhuollossa.
Yhteensa 2 75 103 71 48 299 3,29

Vastaajien ndkemystd asiakkaan polusta sosiaali- ja terveydenhuollon liittymédpinnalla kysyttiin
avoimella kysymykselld. Kysymykselld kartoitettiin vastaajien kokemuksia siitd, miten asiakkaan
tiedot siirtyvit terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vililld, kun asiakas voi tarvita molempien
toimialojen palveluja. Kysymykseen saatiin 43 vastausta.

Vastauksien perusteella vaikuttaisi siltd, ettd tiedonkulussa ja tietojen saatavuudessa on
kehitettavdd. Asiakastietoja on mahdollista saada asiakkaan luvalla ja jos tyontekijdlld on
kayttdoikeudet sekd terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon tietojdrjestelmiin (Effica ja
SosiaaliEffica). Kirjaaminen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon jdrjestelmiin saattaa edellyttdad
osien asiakasasiakirjoista moninkertaista kirjaamista ja moninkertaista tyotd. Toisinaan asiakkaan
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on vaikeaa hahmottaa, mitd kaikkia henkilditd ja tahoja on mukana palveluprosessissa, ja lupien
antaminen hénen asiakastietojen kasittelyyn on haastavaa.

Tiedonkulun haasteisiin sosiaali- ja terveydenhuollon liittymépinnoilla vaikuttaa osaltaan
tietosuojarajoitteet. Vaikuttaa, ettd tiedonkulussa on eroja toimipisteiden ja alueiden vililld, ja
tiedonkulun sujuvuus saattaa riippua tyontekijoiden vilisistd henkilokohtaisista suhteista.
Moniammatillisissa yksikoissé, joissa on tyontekijoitd sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon puolelta,
asiakastietojen kulku ja asiakkaan polku vaikuttavat sujuvammilta.

Vastaajat kokivat prosessien kehittdmisen ja kuvaamisen tirkeéksi, ja koettiin, ettd hyvin tehtyind ja
toimiessaan ne hyOdyttdisivdt tyon tekemistd. Toiset vastaajat kokivat prosessien ja niiden
kuvaamisen jddvin vieraiksi haastavan tyon rinnalla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
kansallisen tason palveluprosessikuvaukset ja kehitystyo olivat useille vastaajille vieraita.

3.3.2 Siahkoisen asioinnin kehittiminen

Vastaajien kokemuksia kansallisten lainsdddantduudistuksien vaikutuksista sdhkodisen asioinnin
kehittdmiseen kysyttiin avoimella kysymykselld, mihin saatiin 32 vastausta. Vaikuttaa siltd, ettid
kysymystd “kansallisten lainsdddéntouudistuksien vaikutukset” oli vaikea hahmottaa tai ne olivat
vastaajille vieraita.

Sdhkdisen asioinnin kehittimiseen suhtauduttiin ehkd varauksellisen toiveikkaasti. Sen todettiin
menevdn joka tapauksessa eteenpdin. Sdhkoisen asioinnin kehittdmisen toivottiin parantavan
tiedonkulkua, vaikuttavan yhdenmukaistavasti tietoihin ja tarkentavan asiakastietojen kirjaamista.
Kuitenkin vastaajat vaikuttivat olevan huolissaan siitd, ettd kaikki asiakkaat eivit valttaméttd
hallitse séhkdistd maailmaa.

Sosiaali- ja terveyshankkeiden todettiin olevan hyvid mahdollisuuksia toiminnan tehostamiseen ja
kehittimiseen, ja niiden kautta sdhkoistd asiointia voidaan tuoda lihemmaids kayttdjaa.
Kehittdmishankkeiden avulla voidaan yhtendistdd kaytintdjd paikkakunnalla, alueella ja jopa
valtakunnallisestikin. Toisaalta hankkeiden todettiin jédvén joskus irrallisiksi arjen tyOst.
Myoskédn koulutuksien oppien ei aina koettu siirtyvédn kentille. Vastauksissa nousi térkednd esiin,
ettd sdhkoistd asiointia kehitettdessd hanketyoskentelyssd ei unohdettaisi sosiaalitydn perusajatusta.
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3.4 Kirjaaminen

3.4.1 Uudet lait ja asetukset kirjaamisen kehittimisessa

Kysyttdessd, ovatko uudet lait ja asetukset vaikuttaneet kirjaamisen kehittimiseen, 25 vastaajaa
vastasi kylld, 15 vastaajaa ei (yhteenséd 40 vastausta). Kysymyksen mukana mainittiin esimerkkeina
Lastensuojelulaki 2007, Vanhuspalvelulaki 2013 ja Laki sdhkdisistd ladkeméarayksistd 2007.

Laeilla ja asetuksilla koettiin olleen kirjaamista tarkentava, tdsmentdvé ja/tai selkeyttévd vaikutus.
Yksi vastaaja kiteytti: “Tehnyt tyotd nidkyvdmmaiksi ja osapuolten oikeusturvan paremmin
huomioivaksi”. Toisaalta ei-vastanneet eivdt kokeneet esimerkkeind mainittujen lakien liittyvédn
omaan toimialaan. (Kuva 4).

Kylla, miten

Ei, miksi

Kuva 4. Uusien lakien ja asetuksien vaikutus kirjaamisen kehittamiseen

3.4.2 Asiakastyon kirjaaminen

Asiakastyon hyvé kirjaaminen/dokumentointi néhtiin sosiaalitydon vaikuttavuuden arvioinnin
edellytyksend. Todettiin, ettd nykyisistd ohjelmista tai asiakastietojarjestelmistd ei valttimétti saada
riittdvisti tietoa sosiaalityOn tarpeita varten, ohjelmat eivdt lue toisiaan - sosiaalityOn tarpeet
saattavat jadda informaatioteknologian jalkoihin.

Todettiin, ettd asiakastyon kirjaamisesta on tirkedd saada selkedd ohjeistusta ja jérjestda
tyontekijoille sddnnéllistd koulutusta. Koulutus voisi késittdd mm. asiakastyon kirjaamisen
yhtendisid médrittelyjd ja mallintamista sekd yhtendisid fraasitekstejd. Ohjeistuksen ja koulutuksen
kautta kirjaamisen nykyisestd (tyontekijdstd, organisaatiosta, ammattinimikkeestd, tydtehtdvésta jne.
johtuvasta) kirjavuudesta voidaan pédstd tiiviimpdin ja neutraalimpaan kirjaamiseen, jota tehddin
asiakasta varten.

Vastaajille esitettiin viittdma: “Kirjaamiskdytdnnot ovat kehittyneet viiden vuoden aikana”.
Asteikolla tdysin samaa mieltd — jokseenkin samaa mieltd — jokseenkin eri mieltd — tiysin eri mieltd,
37 (74%) vastaajaa 50 vastaajasta olivat tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd. Asiakas-
ja potilasasiakirjojen tietosisdltdjen ja rakenteen yhtendistdmistd piti tdrkednd, ollen viittimasta
joko tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd, 47 (94%) vastaajaa (vastauksia yhteensi 50).
Asiakas- ja potilasasiakirjojen rakenteen yhtendistamiselld 46 (90%) vastaajaa koki olevan
merkitystd vaikuttavuuden arviointiin (tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd). 47 (94%)
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vastaajaa (vastauksia yhteensd 50) oli tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd, ettd
kirjaamistapojen yhtendistimisen on tirkedd oman tyon kannalta. 42 (89%) vastaajaa (vastauksia
yhteensd 47) oli tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd, ettd vaikuttavuuden arviointia
pyritdin kehittimiin asiakirjojen rakenteita yhtendistdmailld. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Vastaajien ndkemyksid kirjaamisesta ja asiakas- ja potilasasiakirjojen

kehittdmistarpeista
Vaittama Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Téysin | Yhteensd | Keskiarvo
samaa samaa eri mieltd eri
mieltd mieltd mieltd
Kirjaamiskdytdnnot ovat kehittyneet | 14 24 11 2 51 2,02
viimeisen viiden vuoden aikana.
Asiakas- ja 31 17 3 0 51 1,45
potilasasiakirjojen tietosisaltojen ja
rakenteen yhtendistdminen on
tarkedd.
Asiakas- ja potilasasiakirjojen 27 19 5 0 51 1,57
rakenteen yhtendistdmiselld on
merkitystd vaikuttavuuden
arviointiin.
Kirjaamistapojen yhtendistdminen on | 32 16 4 0 52 1,46
tdrkedd oman tyon kannalta.
Vaikuttavuuden arviointia pyritdian 23 19 6 0 43 1,65
kehittdmaén asiakirjojen rakenteita
yhtendistamalla.
Yhteensi 127 95 29 2 253 1,63

Jarjestelmad tai byrokratiaa varten tehtdvid kirjaaminen kyseenalaistettiin. Kirjaukset, joista ei ndy,
mistd tieto on saatu, onko se totta vai tarua, haluttiin kyseenalaistaa. Todettiin, ettd kirjaamisen ei
tulisi perustua litkaa tyontekijdin omiin tunteisiin tai oletuksiin. “Pitkid kertomuksia” ei koettu
jaksettavan lukea eikd niiden nihty palvelevan tyotd etenkddn kiiretilanteissa. Kyseenalaistettiin

myos se, ettd kirjauksia ei tehtdisi.
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3.4.3 Kansalliset méiidritteet ja kansalliset termistot kirjaamisessa

Kysyttdessd, onko kirjaamisessa hyddynnetty kansallisia miéritteitd, kylld-vastauksia saatiin 24 ja
ei-vastauksia 16 (yhteensd 40 vastausta). Vaikuttaa, ettd mikéli kansallisia maédritteitd on
kirjaamisessa hyddynnetty ja jos ymmarretdin, mitd kansallisilla méaritteilld tarkoitetaan, niitd on
hyodynnetty ~ valmiiden  lomakkeiden = muodossa  tai  lomakkeiden = muokkauksessa
sosiaalityOntekijoille sopivaksi. Todettiin myds, ettd kirjaamisen ohjeistuksessa on kansallisia
médritteita.

Kysyttdessd, onko kirjaamisessa hyddynnetty kansallisia termistdjd, 23 vastasi kylld ja 17 vastasi ei
(yhteensd 40 vastausta). Kansallisia termistdjd todettiin hyodynnetyn sekéd otsikkotasolla ettd
kirjaamisen fraaseissa. Ei-vastauksissa, koskien sekd kansallisia médritteitd ettd kansallisia
termistdjd, vastaajat viestittivat, ettd késitteet eivét ole tuttuja. (Taulukko 3).

Taulukko 3. Kansallisien mééritteiden ja kansallisien termist6jen hyodyntdminen kirjaamisessa

=
Viittima s £ £ | o
S| g, g S| & ks
b5 s ) = 5= 8 e
= s |2 | |EE2lE |3
N an ~ s > g > N
Oman toimialan lomakkeiden 0 21 19 2 5 47 2,81
ajantasaisuus.
Oman toimialan lomakkeissa on 1 22 10 6 6 45 2,87
hyddynnetty kansallisia termistdja ja
sanastoja
Oman toimialan lomakkeissa on 1 16 12 6 6 41 3
hyddynnetty kansallisia luokituksia ja
médarityksia
Yhteensa 2 59 41 14 17 133 2,89

3.5 Tyossa kiytettivit lomakkeet

Vastaajia pyydettiin arvioimaan omalla toimialalla kéytettdvid lomakkeita. Esitettyjd vaittdmia
pyydettiin arvioimaan asteikolla kiitettivd — hyvéd — tyydyttdvd — heikko — vaatii toimenpiteitd. 40
(87%) vastaajaa 46:sta arvioivat oman toimialan lomakkeiden ajantasaisuuden hyviksi tai
tyydyttaviksi. Oman toimialan lomakkeissa kansallisia termistdjé tai sanastoja 22 (49%) vastaajaa
koki hyddynnetyn hyvin ja 10 tyydyttdvasti (22%) (45 vastaajaa). Oman toimialan lomakkeissa
kansallisia luokituksia ja méérityksid 16 (39%) vastaajaa koki hyddynnetyn hyvin ja 12 (29%)
tyydyttavasti (41 vastaajaa).
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Vastaajia pyydettiin mainitsemaan kolme tirkeédtd lomaketta, jotka olisivat heiddn mielestddn
muutoksen tarpeessa. Alla on lueteltuna lista ndistd lomakkeista.

= Audit

= MADRS

» Toimeentulotukihakemus

= Asumispalvelumaksun méérittiminen
* Vammaispalveluhakemus

= Tuloselvitys

=  Asiakassuunnitelma

= Lastensuojelutarpeen selvitys

= Henkildtietojen kirjautuminen

=  Opiskelijoiden lisdselvityslomake

= Palvelutarpeen arviointi/ selvittiminen
= Piividhoito

* Toimeentulotuen jatkolomake

=  SAS-hakemus

= Selked ohjeistus lomakkeiden kiyttoon
= Piditokset

= Sidhkdpostiviestittelyyn virallinen kaava

Joillakin toimialoilla tai organisaatioissa lomakkeiden uudistaminen on kdynnissd. Toiset vastaajat
kertoivat, ettd joitakin sdhkoisid lomakkeita ollaan ottamassa kdyttoon. Toisissa vastauksissa tuotiin
esiin, ettd sdhkoisid lomakkeita ei ole kéytossd. Lomakkeiden kehittdmistarpeina néhtiin
lomakkeiden vaikeaselkoisuuden ja ammattikielen purkaminen asiakkaalle. Lomakkeiden tulisi olla
vastaajien mielestd mm. helppotajuisia mutta informatiivisia sekd helposti tiytettivid siten, ettd
lomakkeet ohjaavat tehokkaasti tyotd. Erds vastaaja mainitsi, ettd sdhkdinen toimeentulolomake
sopii hyvin raha-asioihin, mutta asiakkaan kokonaistilanne ei hahmotu lomakkeesta kunnolla.

Vastaajilta kysyttiin, mitd paperisia lomakkeita heiddn mielestdén tulisi sdhkoistdd. Yksi vastaaja
kiteytti, ettd kaikki hakemuslomakkeet ja yhteistyokumppaneille ldhetettévit selvitykset sekd muut
lomakkeet, joihin keréttidvit tiedot on etukdteen maiiriteltdvissd, tulisi sdhkdistdd. Vastauksissa
esitettiin, ettd mm. jotkut esitietolomakkeet, toimeentulotukilomakkeet, pdivihoitohakulomakkeet,
lastensuojelun lomakkeita, erilaiset arviointilomakkeet ja mielipidemittaukset sekd ilmoitukset
voitaisiin sdhkdistdd. Toisaalta joidenkin vastaajien mielestd paperiset lomakkeet ovat parempia
kuin sdhkoiset lomakkeet riippuen kéyttotarkoituksesta. N&in voi olla esimerkiksi
vammaispalvelupuolella.  Yksi vastaaja kysyi, mitd sdhkdiselld lomakkeella tarkoitetaan —
kayttddko sdhkoistd lomaketta asiakas vai tyontekija?
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3.6 Tilastointi, raportointi ja arkistointi seki tietojen hyodyntiminen

Vastaajille esitettiin tilastointiin ja tilastotietojen hyddyntdmiseen liittyvid vdittdmid, joita vastaajat
arvioivat asteikolla kiitettivd — hyvd — tyydyttdvd — heikko — vaatii toimenpiteitd. Oman toimialan
tilastoinnin nykytila arvioitiin tyydyttdvaksi 24 (46%) vastauksessa, hyviksi 14 (27%) vastauksessa
ja heikoksi 9 (17%) vastauksessa (yhteensd 52 vastaajaa). Tilastotietojen helppo ja vaivaton
kerddminen eritahoille koettiin olevan 25 (49%) vastauksessa tyydyttavélld tasolla, 12 (24%)
vastauksessa  heikoksi ja  8:ssa  (16%) hyvédksi (51 vastaajaa). Tilastotietojen
hyddyntdminen/saaminen omassa tydssd koettiin tyydyttavéksi 21 (40%) vastauksessa, heikoksi 14
(26%) vastauksessa ja hyviksi 11 (21%) vastauksessa (53 vastausta). Tilastotietojen helppo ja
vaivaton ldhettdminen eri tahoille koettiin tyydyttavéksi 21 (43%) vastauksessa, heikoksi 13 (27%)
vastauksessa ja hyviksi 8 (17%) vastauksessa (48 vastausta). (Taulukko 4). Tilastoinnin eteen
tekemdd tyotd 38 (79%) vastaajaa piti jarkevdnd ja 10 (21%) vastaajaa ei pitdnyt jarkevina
(vastaajia yhteensa 48).

Taulukko 4. Vastaajien arvio toimialan tilastoinnista

=

Viittamé s s E » 2

i 2 o 2 & g

B S ) o~ s 2 8 =

2 : =2 |3 58 |2 5

M T = as > a > N
Toimialani tilastoinnin nykytila on 1 14 24 10 4 53 3,04
Tilastotietojen helppo ja vaivaton 0 8 25 13 6 52 3,33
kerdaminen eri tahoille on
Ty0Osséni tilastotietojen 1 11 21 15 6 54 3,26
hyddyntdminen/saaminen on
Tilastotietojen helppo ja vaivaton 0 8 21 14 6 49 3,37
ldhettaminen eri tahoille on
Yhteensi 2 41 91 52 22 208 3,25

Vastaajat kokivat, ettd tilastot eivét aina kerro koko totuutta. Tilastoihin siirtyvé tieto voi olla
epdyhtendisté tai puutteellista, koska kirjaamistavat vaihtelevat riippuen tydpaikoista, tyontekijoistd
jne. Erilaiset tietojdrjestelmét vaikuttavat tilastoitavien tietojen kulkuun tietojdrjestelmédstd toiseen.
Vaikuttaa siltd, etti osa vastaajista koki tilastoinnin joko perustyOstd irrallisena tai tyoldédna,
erikseen suoritettavana tilastointitehtdvind. Vastaajille ei ollut selvdd, mitd varten tilastotietoja
kerétéén tai mihin niitd kdytetdan.
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19 (45%) vastaajaa 42 vastaajasta oli sitd mieltd, ettd tilastotietojen korjaamista tapahtuu
jélkikéteen, 23 (55%) vastaajan mielestd ndin ei tapahdu. Syyni tilastojen jilkeenpdin tapahtuviin
korjauksiin mainittiin mm., ettd tilastointi tehddin usein kiireessd, jilkikdteen ja puutteellisin
ohjein. Mainittiin myds, ettd tietojirjestelmit eivét tue tilastointia tai eri jirjestelmét tuottavat
ristiriitaista tilastotietoa.

Omaan tuottamaansa tilastotietoon 26 (54%) vastaajaa (yhteensd 48 vastaajaa) kertoi itse
luottavansa, 22 (46%) vastaajaa ei luota itse tuottamaansa tilastotietoon. Syiksi, miksi vastaajat
eivit luota omaan tuottamaansa tietoon, mainittiin mm. ohjeistuksen puutteellisuus ja
tietojarjestelmin monimutkaisuus. Tyon luonne saattaa olla sellainen, ettd esimerkiksi tehdyn tyon
miirdd on vaikea arvioida.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan vertailutietojen saatavuutta kuntakohtaisesti,
seudullisesti/alueellisesti, maakunnallisesti ja valtakunnallisesti. Arviointiasteikkona kaytettiin
kiitettdva, hyva, tyydyttdva, heikko, erittdin heikko. Vertailutietojen saatavuudesta 43 vastaajaa
olivat melko samanmielisid — riippumatta alueen rajauksesta, vertailutietojen saatavuutta pidettiin
tyydyttavand (41% vastauksista), hyvina (28% vastauksista) tai heikkona (22% vastauksista).

Vastauksista tuli esille, ettd olisi tirkedd, ettd tyontekijét tietdisivit, mihin kerdttivii tilastotietoja
kaytetddn. Silloin tilastointi ehkd koettaisiin merkityksellisempénd. Esitettiin, ettd tilastointi voisi
tapahtua automaattisesti monen tapahtuman osalta. Esimerkiksi, kun palvelusuunnitelma kirjataan
Efficaan, tilastomerkintd tapahtumasta voisi syntyd samalla hetkelld automaattisesti niin, ettei siitd
tehdd erillistd tilastointimerkintdd. Todettiin, ettd tilastoinnissa on paljon kehitettdvad, ja tyota
ohjaavaa ja tyon vaikuttavuutta kuvaavaa tilastointia voisi kehittdd ja ottaa kdyttdon enemmén.
Talld hetkelld tilastojen hyddynnettdvyys koettiin “ruohonjuuritasolla” kaukaiselta asialta.
Vastaajilta kysyttiin omaa kokemusta raportoinnin nykytilasta ty0yhteisossdén. 45 vastaajasta 19
(42%) piti raportoinnin nykytilaa hyvéna, 19 (42%) tyydyttivin ja 7 (16%) heikkona. (Kuva)).

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Kiitettadva
Hyva
Tyydyttava

Heikko

Kuva 5. Vastaajien kokemus raportoinnin nykytilasta omassa tydyhteisossa
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Seuraavassa on lueteltu kohderyhmii, joita varten tai joiden kdyttdon tilastointia ja raportointia
kerrottiin tuotettavan:

= Sosiaali- ja terveysministerid (STM) / Ministeriot

= Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL)

= Aluevalvontavirasto (AVI)

= Elinkeino-, litkkenne- ja ympéristokeskus (ELY-keskus)
= oikeuslaitos

= hallinto, johto, esimiehet

= paattdjit ja kunnan hallinto

= taloustoimi

= asiakkaat

= tyontekijét

Tilastotietoa ja raportointia kerdtdén ja tuotetaan mm. asiakas- ja kdyntiméadristd, asiakkaiden
tiedoista, asiakasryhmadstd, onko palvelu omaa vai ostopalvelua, palvelun tilanteesta, palvelun
laadusta, valtion vaatimat vuosittaiset tilastot, kunnan sisdiset tilastot, taloustietoja, védestotietoja
maahanmuuttajien osalta jne.

Tilastotietoa ja raportteja toivottiin tyon tueksi mm. tyon vaikuttavuudesta, kuten kuntouttavan
tyotoiminnan asiakkaiden sijoittumisesta tyOeldmddn, kansallista vertailutietoa hyvinvoinnin
kehittymisesti ja tyollistymismahdollisuuksien muutoksista jne. Todettiin, ettd tilastotieto ja raportit
tulisi olla helposti ja nopeasti saatavilla, tiedon tulisi olla luotettavaa ja siitd tulisi selvitd, milloin
tieto on kerdtty ja tuotettu. Tilastotiedoilta toivottiin vertailtavuutta eri yhteisdjen, kuntien ja
tehtévien kesken. Erds vastaaja oli epdvarma, misté tilastotietoa tyon tueksi saa.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan arkistoinnin nykytilaa, arkistointiosaamista, tulevaisuuden
arkistointiin liittyvien vaatimuksien tiedostamista sekd tietojirjestelmin (Effica) muuntautumista
toimialan vaatimuksiin. Arvioinnissa kiytettiin asteikkoa hyva, riittdvd, puutteellinen, erittdin
puutteellinen, vaatii lisdkoulutusta. Vastauksia saatiin 49. Arkistoinnin nykytilaa pidettiin riittdvéna
71%:ssa vastauksista (35/49). Arkistointiosaamista pidettiin riittivand 55%:ssa (27/49) tai
puutteellisena 27%:ssa (13/49). Arkistoinnin tulevaisuuden vaatimuksien tiedostaminen koettiin
olevan riittdvad 46%:ssa (22/48) tai puutteellista 40%:ssa (19/48). Tietojérjestelmén (Effica)
muuntautumista toimialan vaatimuksiin pidettiin riittivand 36%:ssa (17/47), puutteellisena 34%:ssa
(16/47) tai erittdin puutteellisena 17%:ssa (8/47). (Taulukko 5).

24



Taulukko 5. Vastaajien arvio arkistoinnin nykytilasta, arkistointiosaamisesta ja tulevaisuuden
vaatimuksien tiedostamisesta seké tietojdrjestelmin muuntautumisesta toimialan vaatimuksiin

L 5 5 2
Arvioinnin kohde R= £ g o o
. : : o :m z
i ;g § ':g g-’ ‘5 é § :;.3
Z, = 2 £33 | 8% | = 5
an e~ . 0oa > o > N
Arkistoinnin nykytila 3 35 6 3 2 49 2,31
Arkistointiosaaminen 3 27 13 3 3 49 2,51
Arkistoinnin tulevaisuuden 1 22 19 2 4 48 2,71
vaatimusten tiedostaminen
Tietojarjestelmén (Effica) 4 17 16 8 2 47 2,72
muuntautuminen toimialan
vaatimuksiin
Yhteensa 11 101 54 16 11 193 2,56

3.7 Tietokoneen kiytto tyossi

Kysyttdessd, kuinka useasti vastaajat kéyttdvit tietokonetta tyOssd, ldhes kaikki 52 vastaajaa
vastasivat paivittdin (51/52 pdéivittdin, 1/52 ldhes paivittdin). Tyon ulkopuolella tietokoneen kayttd
oli péivittdistd tai ldhes pdivittdistd 44 vastaajalla (44/52) ja harvemmin tietokonetta kaytti 8
vastaajaa (8/52).

Vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa tietoteknisti perusosaamistaan. Arviointiasteikkona kaytettiin
hyva, riittdvd, puutteellinen, erittdin puutteellinen, on lisdkoulutustarvetta, en tarvitse ko. taitoja.
Kayttojarjestelmin hallinta (esim. Windows) arvioitiin riittdvéksi tai hyvéksi 96%:ssa vastauksista
(52 vastausta). Samoin tekstinkisittelyn hallinta (esim. Word) arvioitiin riittdvaksi tai hyvéksi 89%
vastauksista (53 vastausta). My0s asiakas-/potilastietojirjestelmin hallinta (esim. Effica) koettiin
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hyviksi tai riittdvaksi 79%:ssa vastauksista (56 vastausta). Samoin Internetin ja sdhkopostin hallinta
koettiin hyviksi tai riittdvdksi; Internetin hallinta 96%:ssa (52 vastausta) ja sdhkdpostin hallinta
91%:ssa vastauksista (53 vastausta).

Taulukkolaskennan hallinta (esim. Excel) koettiin puutteelliseksi 37%:ssa vastauksista, riittdvéksi
26%:ssa ja lisdkoulutuksen tarvetta koettiin 14%:ssa vastauksia (57 vastausta). Esitysgrafiikan
hallinnassa (esim. PowerPoint) ndkyi hajontaa: 33% koki taidot riittdviksi, 24% puutteellisiksi ja
20% hyviksi (55 vastausta). Videoneuvottelun hallinta (esim. Skype, Lync, Livemeeting) koettiin
puutteelliseksi 30%:ssa vastauksista, riittdviksi 28%:ssa vastauksista ja lisdkoulutuksen tarvetta
tunnistettiin 20%:ssa vastauksista (60 vastausta). (Taulukko 6).

Vastaajat arvioivat tiedonhallinnan osaamistaan riittdvédksi 73%:ssa vastauksia (51 vastausta),
tilastotietojen saamisen ja hyddyntdmisen osaamista 43% arvioi riittdvdksi ja 43% arvioi
puutteelliseksi (51 vastausta). Osaamista ammattilaisportaalien hyddyntdmisessd (esim.
Sosiaaliportti) sekd sdhkoisesti saatavilla olevan ammattilaistiedon hyddyntdmisessd 54% arvioi
riittdvaksi ja 22% hyviksi (54 vastausta). (Taulukko 7).

Vastaajille esitettiin tietokoneen kiytt6d koskevia véittdmid, joihin heitd pyydettiin vastaamaan,
ovatko samaa mieltd vai eri mieltd. Vastaajat olivat ldhes yksimielisié siitd, ettd heidén tyonsa vaatii
tietokoneen kéyttod ja ettd tietokoneen kayttd on tarkoituksenmukaista. 65% vastaajista oli
jokseenkin tai tdysin samaa mieltd, ettd he haluaisivat oppia tietokoneen tehokkaampaa kiyttod,
35% oli asiasta jokseenkin tai tdysin eri mieltd (51 vastaajaa). 61% vastaajista oli jokseenkin tai
tdysin eri mieltd siitd, ettd kayttdisi tietokonetta tehokkaammin tyOssddn, jos saisi perus atk-
koulutusta, 39% jokseenkin tai tdysin samaa mieltd (51 vastaajaa). (Taulukko 8).
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Taulukko 6. Vastaajien arvio tietoteknisen osaamisensa nykytilasta

(= | @
L = 2 2 o
Arvioinnin kohde = = =2 2.2 g
' O o 2 s % 8| &
2 Q = 8| S &l g% 8 o

s & |£ |5E|2%8/88 8 |%

7 |2 |& |4E 35825 |¥
Kayttojarjestelmin hallinta 24 26 1 0 2 0 53 1,68
Tekstinkdsittelyn hallinta (esim. 22 25 4 0 3 0 54 1,83
Word)
Taulukkolaskennan hallinta (esim. | 6 15 21 4 9 3 58 3,07
Excel)
Esitysgrafiikan hallinta (esim. 11 18 13 4 7 3 56 2,77
PowerPoint)
Internetin hallinta 28 22 1 2 0 0 53 1,57
Séhkopostinhallinta 31 18 3 0 2 0 54 1,59
Videoneuvottelun hallinta 4 17 18 5 12 5 61 3,31
Sosiaalisen median kéytto 8 18 10 6 6 8 56 3,14
Asiakas-/potilastietojirjestelmén 23 21 5 1 5 2 57 2,12
hallinta
Yhteensa 157 [ 180 |76 22 46 21 502 |2,34
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Taulukko 7. Vastaajien arvio tiedonhallintaosaamisensa nykytilasta

=] g @
S g s 2
Arvioinnin kohde £ = £ - °
Haej 'q_j % E o] 2] &
> 1) = o B g S
BN p b= g =< o Q ~
2, = 2 £ 8 |2¢z |E 2
am 2 A m.E [ 38 | > N
Tilastotiedon saaminen / hy6dyntdminen on | 2 22 22 4 3 53 2,7
Tiedonhallinta tydsséni on 4 37 8 1 3 53 2,28
Osaamiseni ammattilaisportaalien (esim. 12 29 7 4 3 55 2,22
Sosiaaliportti) sekd sdhkdisesti saatavilla
olevan ammattilaistiedon hyodyntdmisessi
Yhteensa 18 88 37 9 9 161 2,4
Taulukko 8. Nikemyksii tietokoneen kdytOstd tydssi
Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysineri | Yhteensd | Keskiarvo
samaa samaa eri mieltd | mieltd
Arvioinnin kohde mielti mielti
Tyoni vaatii tietokoneen 53 0 0 0 53 1
kayttod
Tietokoneen kayttd 48 4 1 0 53 1,11
tyOssédni on
tarkoituksenmukaista
Kayttiisin tietokonetta 5 16 16 15 52 2,79
tehokkaammin tydsséni,
jos saisin perus atk-
koulutusta
Haluaisin oppia 14 20 9 9 52 2,25
tietokoneen tehokkaampaa
kayttod
Hyva atk-taito tehostaisi 23 18 7 4 52 1,85
tyOtani
Yhteensi 143 58 33 28 262 1,8
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3.8 Tyoskentely sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla

Avoimien vastauksien perusteella vaikuttaa siltd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla
tyoskentelyssd ndhdddn paljon kehittimisen ja yhteistyon mahdollisuuksia, jolloin asiakkaan tarpeet
pystyttdisiin ~ huomioimaan  kokonaisvaltaisemmin.  Esitettiin, ettd  innovatiivisuuden,
ennakkoluulottomuuden ja avoimuuden kautta voisi lisété yhteistyotd ja purkaa turhia esteitd. Tiivis
verkostotyOskentely, jossa asiakas on keskiOssd, ndhtiin keinona tehdd yhteistyOtd sosiaali- ja
terveydenhuollon rajapinnalla. Asiakkaan mukaan saaminen eri ammattilaisten kanssa yhdessé
tehtédvidn ty6hon on erityisen tirkedd ja arvokasta.

Haasteita néhtiin salassapitokysymyksissd, tiedonkulussa ja luottamuksellisuudessa seké
vaitiolovelvollisuudessa. Erilaiset tietojdrjestelmét rajoittavat tiedon siirtymistd sosiaali- ja
terveydenhuollon rajapinnalla.

3.9 Sosiaalitoimen tiedonhallinnan tulevaisuus ja mahdollisuudet

Tiedonhallinnan mahdollisuudet sosiaalitydssd koettiin monipuolisiksi: “Léhes rajattomat, kun
otetaan sosiaalitydn luonne huomioon, ja sosiaalitydn ja tietoteknologian kielet ja kulttuurit oppivat
puhumaan yhteistd kieltd. Sosiaalityoltd vaaditaan hiljaisen tiedon nidkyvidksi tekemistd, ja
omanarvontuntoa, ja tietoteknologialta innovatiivisuutta muuttaa kertomuksia luovemmin
numeeriseen muotoon siten, ettei sosiaalityon kertomuksellinen tieto muuta luonnettaan liikaa.”

Asiakastietojdrjestelmien tulee kehittyd kayttdjien tarpeista ldhtien. Tiedonhallinnan tapoja tulisi
yhtendistéd ja karsia erilaisien huonosti keskendén toimivien tietokantojen kirjoa. Tulevaisuuden
mahdollisuutena ndhtiin haja-asutusalueiden palvelujen turvaaminen tietoteknologian ja sédhkoisien
palvelujen avulla. “Kyldkuitu” ja videoneuvottelupisteet, joissa tarvittaessa opastusta saatavilla,
etidpalaverit videoyhteyden avulla sekéd tyontekijoiden etitydmahdollisuus mainittiin tdydentdvind
palvelujen tuottamisen tapoina. Tiedonhallinnan, asiakastietojdrjestelmien ja ohjelmien koulutus ja
perehdyttdminen on tarkeas.

29



4 Teemahaastattelut sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan nykytilan kartoittamiseksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan nykytilaa ja tietotarpeita kartoitettiin Webropol-
kyselyn liséksi rajatulle joukolle kohdennetuilla teemahaastatteluilla. Tavoitteena oli saada laajempi
kokonaiskuva sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan nykytilasta kyselyn tuloksien rinnalle.
Teemahaastatteluiden kohderyhmé muodostui Kaakkois-Suomen kuntien ja kuntayhtymien sosiaali-
ja terveydenhuollon johtoon kuuluvista toimijoista (Liite 3). Haastatteluiden aiheet on ryhmitelty
kahdeksaan péadteemaan (Liite 4):

Jarjestelmdhierarkia, -arkkitehtuuri

Tietojarjestelmivaateet yleisesti, niihin liittyvad kehittdminen, mitd odotetaan tietojérjestelmilté
SOTE-toimintaympériston (oma) kehittdminen, muutos

Asiointi, asiakkaan ndkokulmasta huolehtiminen

Dokumentoinnin ja tiedonhallinnan osaaminen

Raportointi, tilastointi, seuranta ja arkistointi

Tiedonhallinta ja tietoarkkitehtuuri

Vaikuttamisen keinot, verkostot ja yhteistyo

O Nk W=

4.1 Jirjestelméhierarkia, -arkkitehtuuri

Kehittimiskohde Alkuperiiset vastaukset

Jarjestelmdintegraatio, » yksi ja sama potilastietojdrjestelmd tddlld tai erva-alueella,

jarjestelmariippumattomuus vaikka koko Suomessa, olisi optimi, tekisi KANTA-arkiston
tarpeettomaksi

» Apotti-systeemit tarpeettomiksi, kun KANTA ja KANSA
hoitaisi yhteiskdyton mahdollisuuden

*» tulevaisuudessakin erilaisia jdrjestelmid ja
kéyttojdrjestelmid

® palikoita ostettavissa, mutta ei halpoja, pienen kunnan ei
kannata hankkia
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4.2 Tietojirjestelmivaateet
tietojirjestelmilta

yleisesti, niihin liittyvd kehittiminen, miti odotetaan

Kehittimiskohde

Alkuperiiset vastaukset

Ty0n ohjeistus ja paatoksen teon
tuki

= osastoilla on omat tsekkauslistat

= voisi olla tsekkauslistoja — astma-ohjauksen nettipohjainen
kaavio jaettu viime viikolla, sama runko, miten toimitaan

= jos potilas tulee toimenpiteeseen, Effican fraasien kautta
hoitajat kdyvdt ldpi mitd toimenpiteitd tehdddn

Kirjaamisen ohjeistus,
rakenteellinen kirjaaminen

» voisi olla polku kirjattuna ja miten kirjataan

» dokumentointi ei voi perustua yksittdisen asian, esim.
murtunut kdsi, dokumentointiin, vaan mentdvd ihmisen
kokonaisuudesta kertomisen kautta

= voimakkaaseen tiedon luokittamiseen ja rakenteistamiseen
[-> tdmd on tosin se tapa, milld nyt kdsittelemme ja
hallitsemme tietoa, tulevaisuudessa vapaamuotoisen tiedon
louhinnan ja analysoinnin tyékalut tulevat kehittymdidn]

» reumapotilailla kaupallinen ohjelma: potilaat tayttdd
mddrdmuotoisia lomakkeita, joista saa tietoja: lddkdri
kirjaa rakenteisesti

Prosessipohjaisuus

= tietojdrjestelmd pitdisi suunnitella sen mukaan, miten
hommat tehdddn (ei pdinvastoin)

= nykyiset jdrjestelmdt (TerveysEffica) eivit tue hoitoketjuja
Jja ei esimerkiksi nde, miten potilas/asiakas ohjautuu

= potilaslogistiikka; Effica ei tue potilaan kulkua, sitd ei sieltdi
saa

= eivdt ole prosessi ja roolipohjaisia

= jtsekehittdvid prosesseja

® fyoprosessi ja ict-prosessi eivdt vastaa toisiaan

Moniammatillisen yhteistyon tuki

= olisi kdtevdd, jos tietojdrjestelmdt tukisivat
moniammatillista yhteistyotd

Turvallisuus

= turvallinen viestinvilitys

Ennakoivuus, skenaarioajattelu,
segmentointi/potilasprofilointi

= prosessi ei tdlld hetkelld toimi ennakoivasti, vaikka pitdisi
= skenaarioajattelu on tulevaisuutta, johon tulisi kehitystdi
painostaa, potilasprofilointi
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Tiedon reaaliaikaisuus = tiedon reaaliaikaisuus lume

Kaytettdvyys erilaisissa = esim. kotihoidon kentdlld kosketusndytolliset puhelimet
toimintaymparistoissi tuottaa vaikeuksia
Alykkiit sovellukset ® dlykkdiden tyokalujen hyodyntdmiseen [-> jdrjestelmien

lisdominaisuudet, sovellukset]
= kehitteilld otantaa korvaavaa pddtéksenteon tukea

Mukautuvuus » mitd, kun muutos ja kehittdminen pysyvdd ja jatkuvaa, jos tj
prosessipohjainen? Esim. hoidon kehittyminen ->
painopistealueiden muuttuminen

Tiedon louhinta, hakutoiminnot ® tulevaisuudessa vapaamuotoisen tiedon louhinnan ja
analysoinnin tyékalut tulevat kehittymddn

» hakutoiminnallisuuksien ja avainsanojen yms. laajempaan
hyodyntimiseen / ”googlemaisesti toimivat
tietojdrjestelmdt” [-> tietojdrjestelmien rakenteen,
teknologian ja tietoarkkitehtuurin muuttuminen? |

4.3 SOTE-toimintaympériston (oma) kehittiiminen, muutos

Kehittimiskohde Alkuperiiset vastaukset
Toimintaprosessit, tyonjako ja = prosessien mallintamisen jatkuminen
roolitus » turhan tyon karsimista

» Jogistitkkandkokulma nousee esiin  kaikkialla/kaikissa
muodoissaan

®» onko jirkevdd, ettd lddkdreitten aika menee tietokoneitten
kanssa ndprddmiseen, se tekee, joka parhaiten osaa ja
kenen tyonkuvassa on

» parannettavaa  kehittimiseen  liittyvdssd  loogisessa
ajattelussa: tyon kehittiminen, asiakkuuden hallinta

Tiedolla johtaminen, tieto  tiedon hyotykdytté ja analysointi nousee luonnolliseksi

paitoksen teon tukena osaksi johtajien ja esimiesten [miksei myds jokaisen
tyontekijan? | tyotd

® pddtoksentekoon = pddttdjille viedddn valmis analyysi
(sisdltden selittdvdt tekijdt) ja toimenpide-ehdotukset [->
vaatii asennemuutosta ja osaamisen vahvistamista, uusi
toiminta-/tyon tekemisen malli]
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4.4 Asiointi, asiakkaan nikokulmasta huolehtiminen

Kehittimiskohde

Alkuperiiset vastaukset

Tiedon saatavuus

® potilas saa tiedot omasta sairastamisestaan

Omahoitoa tukeva
teknologia/ohjelmat

= omahoito-ohjelmat

Monikanavaisuus, erilaisten
asiakasryhmien huomioiminen

® kaikkea ei voida siirtid sdhkoiseksi, kaikki ei pysty/osaa
hyodyntdd sdhkoistd asiointia -> rajaus tietoisuuteen

® sdilytettdvd monikanavaisuus palvelujen tarjonnassa

®» palvelujen monikanavaisuus [-> kokonaishallinta?]

® sdhkoisessd asioinnissa tulee Suomen ilmapiiri selviksi:
esim. kun kehitetddn yhteishuoltajuuteen asiaa, se tehdddn

joidenkin poikkeustapauksien ehdoilla eikd enemmiston
ehdoilla

Asiakaspalautejérjestelméit,
kokemustiedon ja palautteen
hy6dyntdminen

» asiakkaan omaa arviointia (vaikuttavuus)

Asiakkaan palveluprosessien
sujuvuus asiakasrajapinnasta
tukiprosesseihin

® prosessien hallinta ja prosessituntemus, hahmottaminen
missd  kohtaa  ovat  inhimillinen  kontaktipinta,
pddtoksentekovaiheet ja muut huomioitavat virstanpylvddit

» parannettavaa  kehittimiseen  liittyvissd  loogisessa
ajattelussa: tyon kehittiminen, asiakkuuden hallinta

Teknologian kéytettévyys,
sovellusten kirjon hallinta

» toimintalogiikka tulisi olla samanlaista palveluportaaleilla

» lukuisat teknologiset vilineet sdhkoisessd asioinnissa ja
itse-/omahoidossa [-> edellyttddiko millaista varautumista
runsaudenpulaan/ylitarjontaan?]

4.5 Dokumentoinnin ja tiedonhallinnan osaaminen

Kaikkien tiedon tuottajien ja kéyttdjien tulee osata ymmértad tietyssd madrin ns. Big Dataa ja
tekniikkaa sekd hahmottaa oma roolinsa suuressa tiedon tuottamisen ja kdyton sekd tietoteknologian
ekosysteemissd. Téami edellyttdd koulutustarjonnan muokkaamista ja suuntaamista uudelleen,
jolloin asenteilla on merkittdvé vaikutus. Pohdittavaksi tulee esimerkiksi missd médrin kayttdja voi

toimia myds kehittdjanad?
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4.6 Raportointi, tilastointi, seuranta ja arkistointi

Kehittimisen kohde

Alkuperiiset vastaukset

Tiedon, raporttien
saatavuus
reaaliaikaisesti

stietoa ei saa oikein hyvin ulos, kiinni siitd miten tiedot sinne kirjataan
"jsoja massatietoja saa, vaatii erikoisjdrjestelyjd

sfoki yhden potilaan tiedot saadaan ulos jdrjestelmdstd,
Jjoukkotietoja vaikeasti

mutta

myrt. reaaliaikaisuuden vai toteuman seuranta

Tiedon saatavuus
roolien/tarpeiden
mukaan

"on olemassa hallinnossa ihmisid, jotka saavat tietoa ulos
s tarpeiden jaottelu tietoroolien mukaan, esim.
paikalliset/valtakunnalliset/tuottaja-/pddtoksentekijd- yms. tarpeet

Tieto johtamisen tukena

wjohtotason tdytyy saada tietoa, mikd toimiala on punaisella ja johdon
raportointijdrjestelmd ohjaa porautumaan niin syville tietoon, ettd
ongelman lihde saadaan tietoon ja asiaan voidaan puuttua ajoissa

stiedon paljous -> tiedon louhinta eri vilinein ja menetelmin -> tiedon
hyodyntiminen ja tiedolla johtaminen

Seurantatieto,
vaikuttavuuden
osoittaminen, mittarit

wei tietojdrjestelmd ehkd tue, kun vaikuttavuutta ei mitata

= tutkimuskdyttéon, esim Hyvinvointiasemat, kdsin voi kerdtd tietoa
Excel-taulukoihin siitd, miten asiakkaat ovat ohjautuneet

“mittarityossd eriarvoisuutta organisaatioita verrattaessa -> hyvit
kdytinndt jakoon ja kdyttoon muuallekin

“mitkd oikeat mittarit sote-tyén mittaamiseen, ei ehkd oikein vield
keksitty

»fyon ymmdrtimiseen liittyvdt tilastot jiad epamddrdisiksi

Ennakointitieto

»raportointiin on saatava ennakoivat systeemit avuksi
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4.7 Tiedonhallinta ja tietoarkkitehtuuri

Kehittimiskohde

Alkuperiiset vastaukset

Arkistointiohjeiden uudistamisen tarve | = arkistointiohjeet eivit ole oikein tdtd sdhkoistd

maailmaa varten
® ohjeet eivdt tunne kuin paperisen maailma

Kansallinen arkisto

®» on odotettu vuosikausia, ettd tulisi luokituksiin ym.
arkistointiohjeita
® arkistointi on edelleen kummajainen

Tuotetun tiedon tutkimuksellinen
hy6dyntdminen

» yhdenmukaisuus puuttuu tiedontuotannosta, joten
tutkimuksellisuus ontuu

® tiedon hyédyntdminen vaikeaa/haastavaa

= yliopistojen rooli tutkimuksen kdrjessd on
vanhanaikaista toimintaa (sic!)

Tiedonhallintajérjestelmét

® tiedonhallintajdrjestelmdt alkeellisella tasolla nykyisin

4.8 Vaikuttamisen keinot, verkostot ja yhteistyo

Kehittimiskohde

Alkuperiiset vastaukset

Asenteet, sitoutumattomuus
yhtendisiin toimintatapoihin,
merkitysté ei sisdistetty

® jopa lddkdriliitto tukee ajatusta, ettd ohjelmat ovat surkeita
— asenne: lddkdreitten ei tarvitse kdyttid Efficaan muuta
kuin niiltd osin, kuin kokevat siitd olevan hyotyd

= osastoilla kdytetidn eri tavalla Efficaa: toiset kirjaavat
asioita jopa papereille, mistd l6ytyy potilaan tietoja: on
tullut jopa vaaratilanteita

» oma hoito —ohjausryhmdssd: terveyskeskus: heti kaikki voi
nayttdid, terveyskeskuksissa halutaan varmistaa, ettd kaikki
on kunnossa, sairaalassa oletus on poikkeama

® intranetin lukeminen hoitotyon osana, ei lueta tai ei koeta,
ettd on tarpeellista

Kayttdjalahtdinen toimivuuden
testaaminen

» PeopleLike Us, konferenssi Tanskassa: vaikka 50 tavallista
ihmistd potilasjdrjeston  kautta rekrytoituna katsoisi
tietojdrjestelmdn toimivuutta
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S Tavoitetila ja toimenpide-ehdotukset tavoitetilan saavuttamiseksi

Toimenpide-ehdotukset sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonkulun, tietojdrjestelmien ja
toimintatapojen tavoitetilan saavuttamiseksi perustuvat

* kansallisiin selvityksiin sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnasta

* alueellisen asiantuntijatyéryhmén ndkemyksiin sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan
nykytilasta ja tavoitetilasta

* sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan nykytilan ja kehittdmistarpeiden kyselyn
tuloksiin

* teemahaastatteluiden tuloksiin.

Kunnilla on suuria haasteita, mm Kkiristyvien rahoitusmahdollisuuksien, védeston ikdéntymisen ja
palvelutarpeen lisddntymisen seki asiakkaiden kasvavien odotusten suhteen. Kunnat voivat vastata
ko. haasteisiin vain kehittdmélld voimakkaasti omaa toimintaansa palvelujen tuottavuuden,
vaikuttavuuden ja asiakasléhtdisyyden osalta. Toiminnan tehokas kehittiminen on mahdollista vain,
jos paidtoksenteossa on kiytettdvissd oikea, luotettava, riittdvdan laadukas ja ajantasainen tieto
omasta toiminnasta ja toimintaympdéristostd. (Valtionvarainministerio, KuntalT, Tiedolla
johtamisen kasikirja, Julkisrahoitteiset palvelut)

Sosiaali- ja terveysministerid on kéynnistinyt kansallisen sosiaalihuollon asiakastietovarantoa
(KanSa) koskevan lainsddddannon valmistelun kevailla 2013. Kansallinen sosiaalihuollon
asiakastietovaranto (KanSa) tulee toimimaan sosiaalihuollon séhkoisistd asiakasasiakirjoista
koostuvana arkistona. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon valtakunnallisista
tietojérjestelmépalveluistal 65/2012)

Siirtyminen kansallisiin sdhkdisiin potilastieto- ja asiakastietoarkistoihin edellyttdd sosiaalihuollon
ja terveydenhuollon yksikdiltd asiakas- ja potilastietojen dokumentointia rakenteisessa muodossa.
Jotta tdhdn pdadstdisiin, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoilli on edessd paljon
tyonkulkujen ja prosessien mallintamista, kirjaamiskédytintojen, lomakkeiden, tilastoinnin ja
raportoinnin arvioimista ja kehittdmistd kansallisten médrityksien mukaiseksi. My0s potilas- ja
asiakastietojirjestelmien on tuettava sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista tietoarkkitehtuuria ja
tiedonhallinnan linjauksia. Alueellinen verkostoituminen on tdrkedd sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinnan kehittdmisessé.
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5.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan Kkansallisten linjauksien mukainen

Kkehittiminen

Tavoitetila

Toimenpide-ehdotukset

Kansalliset sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinnan linjaukset ohjaavat sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedonhallintaan liittyvaa
kehittamistyotd Kaakkois-Suomessa.

= Selvennettidva, miti ratkaisevat KanTA,
KanSA ja eArkisto.

= Selvennettdvi, mitd kehitetdén itse ja missd
odotetaan kansallisia ratkaisuja.

Valtakunnallisesti yhteiset tietomallit,
luokitukset, prosessit ja kirjaamiskdytdnndt ovat
kaytossa.

= Kirjaamista kehitetéén kansallisten
rakenteellisen kirjaamisen luokitusten ja
madrityksien mukaisesti.

= Kansallisen tason prosessikuvaukset otetaan
kayttoon tyonkulun tason prosessien taustana.

= TyOyksikoissd suunnitellaan ja paitetiddn
vastuut ja roolitukset kansallisten
mallinnuksien kdyttdonotossa.

Sosiaali- ja terveystoimen johto on tdysin
tietoinen kansallisista mallinnuksista (THL).

= Kansallisista mallinnuksista tiedottaminen
yhteistydssd THL:n kanssa.
= Lainsdddénto velvoittamaan ja ohjaamaan.

Alueellinen yhteistyd tiedonhallinnan
kehittamisessd jimakammaksi.

= Kansallisen tason méairitykset yhdessi
kayttoon tietojérjestelmét huomioiden.

= Tietojdrjestelmien toimittajat mukaan
suunnitteluun ja kehittdmiseen.

* Yhteisty0 ja tyon kehittdimisen foorumit,
joihin voi osallistua esim. tietyn hoitopolun
toimijat (eri osastot ja hoitoryhmét); sovitaan
yhteisestd ndkokulmasta tms.

Kansallinen sdhkoinen potilastiedon arkisto,
eArkisto, on kdytossd. Tadméin mydta asiakkailla
on mahdollisuus katsella omia potilas- ja
asiakastietojaan.

= eArkisto otetaan kayttoon.
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5.2 Kirjaaminen, tilastointi ja seuranta

Tavoitetila

Toimenpide-ehdotukset

Kirjaaminen on yhtendisté ja kansallisten
maédrityksien mukaista.

= Siirrytddn rakenteiseen asiakas- ja
potilastietojen kirjaamiseen kouluttamalla
henkildstod ja tukemalla kdyttdonottoja.

= AsiakastyOn kirjaamisen tueksi on méadritelty
yhteisesti kdytettdvia asiakirjarakenteita.
Néamad rakenteet ovat midramuodossa eli
niiden tietosisélldt ja tietojen esitysmuoto on
etukiteen sovittu. Kéytdnndssé siirtyminen
rakenteiseen kirjaamiseen edellyttia
palvelusuunnitelman ja muun yhteisen
dokumentaation kisitteiden (otsikot, fraasit
ym.) médrittelyd ja sopimista.

= Tarvitaan Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen, kuntien ja
kuntayhtymien, sosiaali- ja terveydenhuollon
oppilaitoksien ja tietoteknologiayrityksien
laaja-alaista yhteistyoti
kehittamissuunnitelman laatimisessa ja
kehittamishankkeen toteuttamisessa, jotta
rakenteinen kirjaaminen saadaan kayttoon
kaikkialla, missa sité tarvitaan, seka riittdvan
koulutuksen jérjestdmista.

Johto tukee rakenteisen kirjaamisen
kayttoonottoa.

= Johto sitoutuu muutoksenhallintaan.

Tyo6yhteison asenteet myonteisid rakenteiselle
kirjaamiselle.

= Koulutuksen ja tiedottamisen avulla
ymmarretidén yhtendisen kirjaamisen hyddyt.
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5.3 Tiedolla johtaminen ja tietojirjestelmét

Tavoitetila

Toimenpide-ehdotukset

Paitoksenteossa on kiytettavissd oikea,
luotettava, riittdvén laadukas ja ajantasainen
tieto omasta toiminnasta ja
toimintaymparistosta.

Kerittdvi ja tilastoitu tieto on luotettavaa ja
vertailukelpoista muiden kuntien tai muiden
toimintayksikoiden tietojen kanssa ja tieto on
saatavissa tarvittavassa muodossa.

= Edellyttdd sosiaali- ja terveydenhuollon
johdon pédtostd ja sitoutumista tiedolla
johtamiseen ja muutoksenhallintaan. Téhén
kuuluu, ettd kaikilla organisaatiotasoilla
ymmaérretdédn tiedonhallinnan hyddyt ja
oikean, luotettavan, riittdvan laadukkaan ja
ajantasaisen tiedon merkitys padtdksenteon
tukena.

* Vaatii mm. kirjaamiskdytdntdjen
yhtendistdmista.

Tietojdrjestelmien tulee toimia toiminnan ja
paétoksenteon tukena. Tyon ja toiminnan
kehittdminen tulee yhdistié tietojarjestelmien
kehittamiseen.

Todennékdisesti jatkossakin joudutaan eldmién
kirjavassa rakenne- ja tietojérjestelméa-
ympéristdssd ja tarvitaan edelleen voimakasta
yhteisty6td monin eri tavoin tiedon
hallitsemiseksi.

= Tietojdrjestelmien kehittdminen joustaviksi,
muuntumiskykyisiksi ja muunneltavissa
oleviksi.

= Tietojdrjestelmien tdytyy tukea kehittyvaa
hoitoteknologiaa.

= Painopisteind ovat mm. potilaslogistiikka ja
toiminnanohjaus seké tulevaisuuden
ennakoiminen tuotettavien tietojen avulla.
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5.4 Hoito- ja palveluprosessit

Tavoitetila

Toimenpide-ehdotukset

Asiakastieto on sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden kéytettdvissd tarpeenmukaisesti
riittdvanad ja oikeaan aikaan.

Hoito- ja palveluprosessit on mallinnettu tyon ja
tiedonkulun kannalta riittdvassd méérin.

= Toimintaprosessien tarkempi tarkastelu ja
huomion kiinnittdminen erityisesti
kapeikkoihin, joissa tieto ei kulje.

= TyOyksikdissd on suunniteltava ja
vastuutettava prosessien mallinnukset.

* (Huomioitava moniammatillisuus,
hoitopolkujen ja -ketjujen noudattaminen,
erilaisten tarkistuspisteiden (tsekkilistat,
hoitokaaviot yms.) hyddyntdminen,
fraasimerkintdjen ja valmiiden lomakepohjien
hy6dyntdminen, reaaliaikaisuus)

= Tiedon louhinnan mahdollisuus.

Tiedonkulku on turvallista ja kahdensuuntaista
asiakkaiden, yksityisen ja julkisen sekd
toimialojen valilla.

= Turvallinen viestinvilitys ja tietojirjestelmien
vélinen integraatio.

= Sdhkopostiviestinndn ohjeistusta sosiaali- ja
terveystoimessa ja siité tiedottamista
parannetaan.

5.5 Asiointi ja sihkoiset palvelut

Tavoitetila

Toimenpide-ehdotukset

Sahkoisen asioinnin kehittdminen
edelleen.(Sdhkoistd asiointia kehitetddn talla
hetkelld SADe-hankkeen mukana.)

= Tarvitaan sdhkdisen asioinnin
kehittamissuunnitelma, joka tahtaa
samankaltaiseen toimintalogiikkaan eri
palveluportaaleilla. Asiaa tulee viedd
eteenpdin sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden ja tietoteknologiayrityksien ja
sahkoisid palveluita kdyttidvien asiakkaiden
sekd muiden asiantuntijatahojen, kuten THL,
yhteistyond. Yhdenmukaisuuden valvonta on
yksi ndkdkulma kehittamisessa.
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= Rajaukset on oltava selvilld kaikilla
toimijoilla siitd, mitd asiakasasiointia tehddin
ja mité palveluja tuotetaan sdhkoisesti,
esimerkiksi kéytettidvat asiointikanavat,
sahkoiset lomakkeet, mille asiakas- ja
erityisryhmille palveluja kohdennetaan jne.

= Sihkdinen asiointi mahdollistaa asiakkaalle
palautteen antamisen. Palautetta
hyodynnetddn laadun hallinnassa ja
vaikuttavuuden arvioinnissa.

5.6 Tietotekninen ja lainséiidinnollinen osaaminen

Tavoitetila

Toimenpide-ehdotukset

Tiedonhallintaa ja sdhkdisté asiointia koskevat
lait ja asetukset tunnetaan ja niitd noudatetaan.

= Lakeihin ja asetuksiin liittyvien koulutuksien
jarjestdminen, selked ohjeistus ja
tiedottaminen meneilldén olevista
muutoksista. Tyoyksikdissd on selkeytettava,
miten lakien toteutuminen varmistetaan
kaytannossa.

Tietotekninen osaaminen on ajantasaista.

= Tarvitaan tietojarjestelmien kdyttoon ja
rakenteiseen kirjaamiseen liittyvdd koulutusta.

= Tietoteknistd peruskoulutusta tarvitaan esiin
nousevien osaamistarpeiden mukaan.
Kuitenkin etéyhteydet ja sdhkoiset kokoukset
ja muu tiettyyn paikkaan sitoutumaton
tyoskentely edellyttdd lisdkoulutusta.
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B Toimintasuunnitelma tavoitetilan ja toimenpide-esitysten pohjalta

Toimintasuunnitelma on laadittu timin raportin A-osiossa kartoitettujen ja esitettyjen tavoitetilan ja
toimenpide-esitysten ja mm. alueellisessa asiantuntijatyoryhméssd kéytyjen jatkoa koskevien
keskustelujen pohjalta. Toimintasuunnitelma sisiltdd kolme kehittimiskohteiden kokonaisuutta:1)
asiakas toimijana palveluprosessissa, 2) kirjaaminen, dokumentointi ja prosessit ja 3) tiedolla
johtaminen. (Kuva 6).

1 Asiakas toimijana palveluprosessissa

Asiakkaan rooli palveluprosessissa tulee ndhdd laajemmin kuin pelkkdnd palvelujen ja
toimenpiteitten kohteena. Asiakas on keskeinen toimija, tiedon tuottaja ja kehittdjd, joka 10ytda
tarvitsemaansa tietoa, pddsee katsomaan ja kirjaamaan omia tietojaan sekd antamaan palautetta.
Oma hoito ja seuranta ovat osa palveluprosessia (esim. diabetespotilaan ja verenpainepotilaan
seurannat). Tietoteknologia toimii neuvonnan, ohjauksen ja vertaistuen vélineend. Nadma
edellyttdavit suojattua sidhkoistd asiointia. Sosiaalihuollon kentistd nousevat tarpeet ovat suurelta
osin hyddyntdmitti. Tarpeet tulee kartoittaa tarkemmin ja vastata niithin sdhkdisen asioinnin keinoin
kayttajdlahtoisesti.

2 Kirjaaminen, dokumentointi ja prosessit

Kansallisen tason luokitukset ja mééritykset ovat rakenteisen kirjaamisen taustana. Rakenteinen
kirjaaminen on luotettavien tilastojen ja erilaisissa raporteissa hyddynnettivien tietojen edellytys.
Kansallisella tasolla méiéritellyt prosessit tulee saada tyonkulun taustalle ja niitd syventdmélld
kehittdd tyonkulun prosesseja. Asiakasldhtdisid toimiala- ja sektorirajat ylittédvid palveluprosesseja
ja toiminnanohjausta on kehitettiva.

3 Tiedolla johtaminen

Tilastotiedon ja raporttien luotettavuus on edellytys tietojen vertailtavuudelle, laadunhallinnassa ja
tiedolla johtamisessa, jolloin my0s tutkimuksellisesti vaikuttavuuden arviointi ja oikea kustannusten
hallinta mahdollistuu. Toimiala-, organisaatio- ja sektorirajojen ylittdminen ei saa hankaloittaa
palvelun toteuttamista, mihin mm. tydnkulun tasolle menevilld toiminnanohjauksen kehittamisella
voidaan vaikuttaa.

Keskusteluja jatkotoimenpiteistd jatketaan alueen sosiaali- ja terveydenhuollon johdon kanssa.
Selvitetddn kevddn 2014 aikana
1) Kaakkois-Suomen kuntien ja kuntayhtymien kiinnostus ldhted mukaan sédhkoisen asioinnin
(Hyvis-palvelun) kehittdmiseen ja kéyttoonoton laajentamiseen sosiaalihuollon kentdstéd
nousevien tarpeiden ndkokulmasta yhteistydssa muitten Hyvis-alueitten kanssa,
2) Kaakkois-Suomen kuntien ja kuntayhtymien kiinnostus ldhted mukaan THL OPER elokuun
2014 rakenteista kirjaamista koskevaan hankehakuun,
3) edetddnkd kansallisten médritysten viemisessd tyonkulun tason  prosesseihin
hankeyhteistyoné vai onko tima organisaatiotason kehittdmista.
4) THL OPER yksikko ja sosiaalialan osaamiskeskukset jarjestavit keviilld 2014 koulutuksen
siitd, mitd sosiaalihuollon ammattilaisten pitdisi sosiaalihuollon tiedonhallinnasta tietdd ja
ymmartaa.
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Liite 1 Tyoryhmin kokoonpano

Hanninen Tarja
Hautalainen Merja

Hokkanen Timo

Kallunki Valdemar

Kirvesniemi Tiina

Kontio Tuula
Ké&héri Tuula
Kélvid Minna
Laakso Minna
Laasonen Kaisu

Lopperi Jaana
Maintynen Mikko

Niemeld Merja
Pennanen Sirkka
Rantala Sinikka
Sahala Heli
Seuri Marjo

Vinttinen Mikko

Kaakkois-Suomen sosiaalihuollon tiedonhallinnan alueellinen tyoryhmé

Tietopalvelupéillikko, Kouvolan kaupunki
Sosiaalialan ~ koulutusohjelmavastaava, = Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu Kyamk

Sosiaali- ja terveysjohtaja, Pyhtda

Tutkimusjohtaja, Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu Kyamk

Koulutussuunnittelija, Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu Kyamk

Kehittdmissuunnittelija, Socom Oy

Sosiaalityon johtaja, Imatran kaupunki
Projektipadllikko, Eksote, tietohallinto
Palvelupdillikkod, Kouvolan kaupunki

Sosiaali- ja terveysalan tutkimuspadllikko, Saimaan
ammattikorkeakoulu Saimia

Kehityspéillikko, Medi-IT Oy

Projektipaillikko, Kouvolan kaupunki 14.6.2013 asti,
15.6.2013 alkaen Medi-IT Oy

Sosiaalityon johtaja, Hamina

Sosiaalijohtaja, Eksote

Erikoissuunnittelija, THL OPER-yksikkd
Sosiaalijohtaja, Kotkan kaupunki

Sosiaali- ja terveysjohtaja, Kaakon kaksikko — Miehikkalédn
ja Virolahden kunnat

Tietohallintokoordinaattori, Kotkan kaupunki
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Liite 2 Sote-toiminnan tietotarpeiden selvitys

Témai selvitys liittyy ESR-hankkeeseen Kaakkois-Suomi edelldkévijaksi Sote-ICT:ssd. Kaakkois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Oy Socom yhteistydssd Medi-IT:n kanssa kartoittavat
yhtendisié ja toimivia tiedonhallinnan ratkaisuja kdytdnnon toiminnan helpottamiseksi sosiaali- ja
terveystoimessa. Pitkén tdhtdimen tavoitteena on Kaakkois-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
(sote) asiakasldhtoisten palveluprosessien, tiedonhallinnan sekd ICT:n (= Information and
Communication Technology) toimivuus. Tédmén selvityksen tavoitteena on saada tietoa sote-
toiminnan tietotarpeista ja kirjaamisesta - nykytilasta, haasteista, tavoitetilasta ja asioista, jotka
estdvdt tavoitetilan saavuttamista.

Vastatkaa kysymyksiin 1) klikkaamalla hiirelld annetuista vaihtoehdoista se, joka mielestéinne sopii
parhaiten tai vastaa kisitystidnne asiasta tai 2) kirjoittamalla vastaus kysyttyyn asiaan sitd varten
varattuun tilaan. Kysymyksiin vastataan valitsemalla ainoastaan yksi vaihtoehto, ellei kysymyksen
yhteydessa ole mainittu toisin. Voitte myds jéttdd vastaamatta kysymykseen, joka ei liity tyohonne.
Téytettydnne lomakkeen, painakaa ldahetd-painiketta. Tutkimuksessa saatavia tietoja kasitelldén
ehdottoman luottamuksellisesti. Vastauksia ei luovuteta tai néytetd projektin ulkopuolisille
henkildille. Kyselystd saatavia tietoja kéytetddn siten, ettd yksittdiset vastaajat eivédt ole
tunnistettavissa. Tdyttdkdd ja palauttakaa lomake mahdollisimman pian, viimeistddn perjantaina
27.9.2013. Kiitos!

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuolenne
2. Ikénne vuosina
3. Kunta, jossa toimitte (voi valita useamman)
- Hamina
- Imatra
-  Kotka
- Kouvola
- Lappeenranta
- Lemi
- Luumiki
- Miechikkala
- Parikkala
- Pyhtda
- Rautjirvi
- Ruokolahti
- Savitaipale
- Taipalsaari
- Virolahti
4. Toimin
- Sosiaalialalla
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- Terveysalalla
5. Toimialanne?
- Aikuisten sosiaalipalvelut
- Asumispalvelut
- Koulun sosiaality6
- Kuntoutuspalvelut
- Lastensuojelu
- Maahanmuuttopalvelut
- Mielenterveyspalvelut
- Péihdepalvelut
- Terveyspalvelut
- Toimeentulotuki
- Tyollistamispalvelut
- Vammaispalvelut
- Vanhuspalvelut
- Muu, mika

TIEDONHALLINTA

Tiedonhallinnalla tarkoitetaan tiedon keruuta, organisointia ja tallentamista siten, ettd tieto on
helposti 10ydettavissd ja kaytettdvissd. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan keskidssd on
tekstimuotoinen tiedonhallinta. SoTe-sektori tuottaa paljon dokumentteja ja asiakirjoja.
Tiedonhallinnan kehittdmisen tavoitteena on saada kdyttoon tehokas dokumenttien ja asiakirjojen
hallintajirjestelmé, jonka avulla voidaan tehostaa organisaatioiden toimintaa ja kilpailukykyé.
Kehittdmisessd on myos tirkedd huomioida uudenlaiset tiedonhallintaan vaikuttavat tavat kuten
asiakkaan padsy omien tietojen katseluun séhkoisesti.

TOIMINTAMALLIT

6. Arvionne hoito- tai palveluprosessien nykytilasta (Vastaajan arvio vaittdmédn asteikolla
kiitettdva, hyva, tyydyttivd, heikko, vaatii toimenpiteitd)

Toimialani hoito- tai palveluprosessit on mallinnettu tydsséni.

Toimialani hoito- ja palveluprosesseja on hyodynnetty tydsséni.
Tietdmykseni kansallisista (THL:n luomat) hoito- ja/tai palveluprosessimalleista on

Tietoteknologialla on ollut vaikutusta hoito- tai palveluprosessien kehittymiseen.
7. Omalla tyopaikallani mallinnuksessa on hyddynnetty kansallisia (THL:n luomia)
palveluprosessikuvauksia (Vastaajan arvio vdittimadn asteikolla kiitettavd, hyvi, tyydyttiva,
heikko, vaatii toimenpiteitd)

- THL:n luomat palveluprosessit sosiaalitoimessa

- THL:n luomat hoito-/ palveluprosessit terveydenhuollossa
8. Oma ndkemyksenne asiakkaan polusta sosiaali- ja terveydenhuollon prosessien liittymépinnalla
(esim. asiakastietojen saanti terveydenhuollosta sosiaalihuoltoon)?
9. Muuta prosesseihin liittyvia:
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KIRJAAMINEN

10. Kirjaamisessa on hyddynnetty kansallisia médritteita.

- Kylld, miten

- Ei, miksi
11. Kirjaamisessa on hyddynnetty kansallisia termistdja.

- Kylld, miten

- Ei, miksi
12. Uudet lait ja asetukset ovat vaikuttaneet kirjaamisen kehittimiseen (esim. Lastensuojelulaki
2007, Vanhuspalvelulaki 2013, laki sdhkdiset lddkeméadrdykset 2007)

- Kylld, miten

- Ei, miksi
13. Millaisena nidette kansallisten lainsddddntd uudistusten vaikutukset séhkodisen asioinnin
kehittdmiseen?
14. Millaisena néette sosiaali- ja terveyshankkeiden vaikutukset séhkoisen asioinnin kehittdmiseen?
15. Kokemuksenne uusien lakien kautta tapahtuvaan jatkuvaan muutokseen tydssa?
16. Muuta kirjaamiseen liittyvai:
17. Vastaa seuraaviin vdittdmiin? (Vastaajan arvio vdittdmiin asteikolla tdysin samaa mieltd,
jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd, tdysin eri mieltd)

- Kirjaamiskdytannot ovat kehittyneet viimeisen viiden vuoden aikana.

- Asiakas- ja potilasasiakirjojen tietosiséltdjen ja rakenteen yhtendistiminen on térkeda.

- Asiakas- ja potilasasiakirjojen rakenteen yhtendistamiselld on merkitystd vaikuttavuuden

arviointiin.

- Kirjaamistapojen yhtendistiminen on tirkedd oman tyon kannalta.

- Vaikuttavuuden arviointia pyritdén kehittiméaén asiakirjojen rakenteita yhtendistimalla.
18. Kokemuksenne kirjaamisesta ja sen kehittdmisesti?
19. Minka / millaisen kirjaamisen haluaisitte kyseenalaistaa?

SAHKOISET LOMAKKEET

Sdhkoinen lomake on sdhkoisessd muodossa oleva lomake, joka voidaan tdyttdd tietokoneella
(lomaketta ei tulosteta paperiseksi tdyttod varten). Lomakkeen etuna on, etti se voidaan siirtda
nopeasti digitaalisessa muodossa vastaanottajalle. Séhkoinen lomake on suunniteltu ja luotu hyvin,
kun se avautuu vastaanottajalle samanlaisena kuin lomake on luotu, riippumatta
kayttojarjestelmésta.

20. Arvionne (Vastaajan arvio vdittdmiin asteikolla kiitettdvd, hyvé, tyydyttdvid, heikko, vaatii
toimenpiteitd)
- Oman toimialan lomakkeiden ajantasaisuus.
- Oman toimialan lomakkeissa on hyddynnetty kansallisia termistdjé ja sanastoja.
- Oman toimialan lomakkeissa on hyddynnetty kansallisia luokituksia ja madrityksia.
21. Mainitkaa kolme tdrkeintd lomaketta, jotka olisivat muutoksen tarpeessa (1. tiarkein)
22. Millaisia kehittdmistarpeita olette havainnut ko. lomakkeissa?
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23. Mitéd paperisia lomakkeita tulisi sdhkdistaa?
TILASTOINTI JA RAPORTOINTI

24. Arvionne (Vastaajan arvio vdittdmédn asteikolla kiitettdvéd, hyvd, tyydyttdvé, heikko, vaatii
toimenpiteitd)
- Toimialani tilastoinnin nykytila on
- Tilastotietojen helppo ja vaivaton kerddminen eri tahoille on
- Tyd0sséni tilastotietojen hyddyntdminen/saaminen on
- Tilastotietojen helppo ja vaivaton ldhettdminen eri tahoille on
25. Tilastoinnin eteen tekeméni tyd on jarkevad
- Kylla
- Ei, miksi
26. Tapahtuuko tilastotietojen korjaamista jalkikdteen?
- Kyll4, miksi
- Ei
27. Arvionne vertailutietojen saatavuudelle (Vastaajan arvio vdittimédn asteikolla kiitettdva, hyvé,
tyydyttava, heikko, erittdin heikko)
- Kuntakohtaisesti
- Seudullisesti / alueellisesti
- Maakunnallisesti
- Valtakunnallisesti
28. Luotatko tuottamaasi tilastotietoon?
- Kylla
- Ei, miksi
29. Muuta tilastoinnista?
30. Arvionne raportoinnin nykytilasta tyOyhteisdssd (Vastaajan arvio viittdmdin asteikolla
kiitettdva, hyva, tyydyttava, heikko)
31. Millaista tilastointi ja/tai raportointia tuotetaan ja kenelle?
32. Millaista tilastointia ja/tai raportointia kaipaisitte tydtoimintanne tueksi?
33. Kuvailkaa, millaisia kehittdmistarpeita vertailutietojen saatavuudessa, raportoinnissa ja
tilastoinnissa mielestdnne on?

ARKISTOINTI

34. Arvioi (Vastaajan arvio véittimaan asteikolla kiitettdva, hyva, riittdvd, puutteellinen, erittiin
puutteellinen, vaatii lisdkoulutusta)

- Arkistoinnin nykytila

- Arkistointi osaaminen

- Arkistoinnin tulevaisuuden vaatimusten tiedostaminen

- Tietojérjestelmén (Effica) muuntautuminen toimialan vaatimuksiin
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OSAAMINEN

35. Kuinka usein kiytdtte tietokonetta tydssidnne? (Vastausvaihtoehdot pdivittdin, 1dhes péivittiin,
viikoittain, harvemmin, en lainkaan)
36. Kuinka usein kiytdtte tietokonetta muulloin? (Vastausvaihtoehdot pdivittdin, 1dhes péivittiin,
viikoittain, harvemmin, en lainkaan)
37. Tietoteknisen perusosaamisenne nykytila? (Vastaajan arvio véittiméén asteikolla hyvé, riittava,
puutteellinen, erittdin puutteellinen, on lisdkoulutustarvetta, en tarvitse ko. tietoja)

- Kayttdjarjestelmédn hallinta (esim. Windows)

- Tekstinkésittelyn hallinta (esim. Word)

- Taulukkolaskennan hallinta (esim. Excel)

- Esitysgrafiikan hallinta (esim. PowerPoint)

- Internetin hallinta

- Séhkopostin hallinta

- Videoneuvottelun hallinta (esim. Skype, Lync, Livemeeting )

- Sosiaalisen median kayttd

- Asiakas-/potilastietojdrjestelmin hallinta (esim. Effica)
38. Tiedonhallinnan nykytila (Vastaajan arvio viittimain asteikolla hyvad, riittdvéa, puutteellista,
erittdin puutteellista, vaatii lisdkoulutusta)

- Tilastotiedon saaminen / hyodyntdminen on

- Tiedonhallinta tydssdni on

- Osaamiseni ammattilaisportaalien (esim. Sosiaaliportti) sekd sidhkoisesti saatavilla olevan

ammattilaistiedon hyddyntdmisessé

39. Vastaa seuraaviin véittdmiin? (Vastaukset véittdmiin asteikolla tdysin samaa mielté, jokseenkin
samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd, tdysin eri mieltd)

- Tyoni vaatii tietokoneen kdyttod

- Tietokoneen kdytto tydssini on tarkoituksenmukaista

- Kayttéisin tietokonetta tehokkaammin tydsséni, jos saisin perus atk-koulutusta

- Haluaisin oppia tietokoneen tehokkaampaa kéyttoa

- Hyva atk-taito tehostaisi tyoténi

TULEVAISUUS

40. Oma nikemys sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla tydskentelemisesté (esim.
mahdollisuudet, vaikeudet )?

41. Millaisena niette sosiaalitoimen tiedonhallinnan tulevaisuuden ja mahdollisuudet?
42. Muuta lisattavaa:
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Liite 3 Teemahaastattelurunko

Sote-tiedonhallinnan nykytilaa ja tietotarpeita koskeva teemahaastattelurunko

0 0N oL A

Hoito- ja palveluprosessit (nykytila ja kehittdmistarpeet)

Asiakkaan polku sosiaali- ja terveydenhuollon prosesseissa (asiakastietojen vélittyminen ja
yhteistoiminta)

Lakien ja asetusten vaikutus tiedonhallinnan kehitykseen (tiedon tuottaminen ja
tallentaminen)

Asiakas- ja potilasasiakirjat (nykytila ja kehittaimistarpeet)

Tilastointi ja raportointi (nykytila ja kehittdmistarpeet)

Vanhojen arkistoitujen tietojen saatavuus (aiemmin kadytdssé olleet tietojérjestelmét)
Henkildston tietotekninen osaaminen (nykytila ja kehittdmistarpeet)

Asiakkaiden/potilaiden séhkoiset asiointimahdollisuudet (nykytila ja kehittdmistarpeet)
Tiedot vaikuttavuuden arviointiin (asiakirjojen rakenteet, nykytila ja kehittdmistarpeet)

10 Sosiaali- ja terveydenhuollon eli hyvinvointipalvelujen tiedonhallinnan tulevaisuus

(yhteisty0, tietojéarjestelmépalvelut, teknologia)
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Liite 4 Haastatellut henkilot

Hinkkurinen Jari
Hupli Markku
Laakso Minna
Lahti Erkki-Pekka

Lammi Lauri
Lumme Marja-Leena
Peltola Jaana

Perild Kari
Rédpysjarvi Katja
Seuri Marjo

Suihko Toni
Tepponen Merja

Osastonhoitaja, Pohjois-Kymen sairaala
Kuntoutusjohtaja, Eksote

Palvelupdillikkod, Kouvolan kaupunki
Terveysaseman ldédkaritiimin vetdjd, Joutsenon
terveysasema, Eksote

Ylilaakari, Eksote

Sosiaalipalvelupiillikko, Pyhtda
Hyvinvointipalveluiden tilaajajohtaja, Imatran kaupunki
Tietohallintopééllikko, controller, Imatran kaupunki
Projektipaillikko, Eksote

Sosiaali- ja terveysjohtaja, Virolahti, Miehikké&la
Tietohallintojohtaja, Eksote

Kehittdmisjohtaja, Eksote
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Liite 5 Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinta tinéiéin 111213 Foorumi
11.12.2013 klo 13 — 16.30 Kouvolan kaupungintalo

Péivin puheenjohtajana toimii Tuula Kontio, projektipaillikko, Kaakkois-Suomen
sosiaalialan osaamiskeskus Oy Socom

Avaus Leena Kaljunen, toimitusjohtaja, Kaakkois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus Oy

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan ICT-kuulumiset - sdhkoisen
tiedonhallinnan strategiatyo
Teemupekka Virtanen, erikoisasiantuntija, Sosiaali- ja terveysministerid

Katsaus meneillddn olevaan SOTE-ICT kehittimiseen Kaakkois-Suomessa
Juontajana Juhana Suurnékki, kehityspaéllikko, Medi-IT Oy

= EEVA - Tiedolla johtaminen = Hoitotyon digitalisointi, Satu
Eksotessa, Juhana Suurnikki Anttonen, Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu
= Eksoten potilaslogistiikka, Juha = Peli-innovaatiot, Samuli Karevaara,
Martikainen, RocePartners Oy Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
= SAKKE - Sosiaalihuollon = ICT-sovellukset terveys- ja
luokitusten ja prosessien hyvinvointipalveluissa, Jan Storgards,
kehittdmisprojekti, Tuula Cursor Oy
Kontio, Socom =  Alueelliset / kansalliset hankkeet,
Medi-IT Oy

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmahankkeita — kansallisista maarityksista
Kaakkois-Suomeen
Sinikka Rantala, erikoissuunnittelija, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, OPER

Alustavia ndkdkulmia ja keskustelualoitteita SOTE-ICT:n nykytilasta ja
kehittamistarpeista Kaakkois-Suomessa

Kaakkois-Suomi edellékivijidksi SOTE-ICT:ssé esiselvityshanke
Minna Buure, projektisuunnittelija, Socom

Juhana Suurnékki, kehityspaallikko, Medi-IT Oy
* Osaaminen, edelldkivijyys, Kaakkois-Suomen profiili, tyOpaikat

"’ Socom = B el bl EU:lta

B Euroopan unioni
KAAkkO1s-SUOMEN e
SOSIAALIALAN OSAAMISKESKUS OY Euroopan sosiaalirahasto
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