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tarkastellaan openEHR:n ja AQL:n keskeisia elementteja — kuten viitemalleja, arkkityyppeja, mallipohjia,
polkusyntaksia seka kyselyiden rakennetta.
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edesauttaa tehokkaiden ja laadukkaiden tukipalvelujen tuottamista.

Opinnadytetyon lopputuloksena syntyi englannin- ja suomenkielinen koulutusmateriaali, joka yhdistaa
teoreettisen viitekehyksen openEHR-teknologiasta ja konkreettiset kdytanndn esimerkit AQL-kyselykielen
hyddyntdmisesta.
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LYHENTEET JA KASITTEET

AQL (Archetype Query Language)

Kyselykieli, jota kaytetdan openEHR-jarjestelmissa tietojen hakemiseen arkkityyppien perusteella.

Arkkityyppi (Archetype)
OpenEHR:n tietomalli, joka kuvaa yksittaisia kliinisia tietorakenteita, kuten diagnooseja tai mittauk-

sia.

Better Studio
Tydkalu mm. AQL-kyselyiden muodostamiseen, testaamiseen ja arkkityyppien rakenteiden tarkaste-

luun.

CKM (Clinical Knowledge Manager)
OpenEHR-yhteison yllapitama tietovaranto arkkityypeille ja mallipohiille.

EHR (Electronic Health Record)

Sahkaoinen potilaskertomus, joka sisaltaa potilaan terveystiedot digitaalisessa muodossa.

Form Builder

Tyokalu, jolla voidaan luoda lomakkeita mallipohjien perusteella.

GDPR (General Data Protection Regulation)

Euroopan unionin yleinen tietosuoja-asetus, joka saatelee henkildtietojen kasittelya EU:n alueella.

JSONPath

Hakukieli jAsenneltyjen JSON-muotoisten tietorakenteiden selaamiseen ja tietojen poimimiseen.

Kayttoliittyma
Se osa jarjestelmaa tai sovellusta, jonka kautta kayttaja on vuorovaikutuksessa tietojarjestelman

kanssa.

Lifecare

Tietoevryn kehittdama potilastietojarjestelma, joka tukee openEHR-standardia.

Mallipohja
OpenEHR:n rakenne, joka yhdistaa useita arkkityyppeja tietyn kliinisen kayttdtarkoituksen mukai-

sesti.

Microsoft Forms
Verkkopohjainen tydkalu, jonka avulla kayttajat voivat luoda kyselyitd, lomakkeita, testeja ja palau-

telomakkeita.

Nakyma

Kayttoliittymassa esitettava tietondkyma, joka perustuu AQL-kyselyihin.

openEHR
Avoimen lahdekoodin tietomalli, joka on suunniteltu terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tietojen ra-

kenteistamiseen, tallentamiseen ja yhteentoimivuuden parantamiseen eri jarjestelmien valilla.
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Potilastietojarjestelma
Sahkdinen jarjestelma, jota kaytetdan potilaan terveystietojen tallentamiseen, hallintaan ja tarkaste-

luun.

Polkusyntaksi

AQL:n kayttdma syntaksi, jolla maaritelldaan tietojen sijainti arkkityyppien sisalla.

SQL (Structured Query Language)
Relaatiotietokantojen kyselykieli.

Viitemalli

OpenEHR:n perusrakenne, joka maarittelee, miten tiedot tallennetaan ja hallitaan.
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1 JOHDANTO

Suomessa yli 95 % vaestosta on rekisterodity sahkoisiin potilastietojarjestelmiin, ja naiden jarjestel-
mien avulla kasitellaan valtava maara terveyteen liittyvia tietoja paivittain (Koskela, 2023). Tama ko-
rostaa tarvetta luotettaville ja yhteentoimiville tietojarjestelmille, jotka mahdollistavat turvallisen ja
tehokkaan tiedonhallinnan. Terveydenhuollon digitalisaatio ja sahkoiset potilastietojarjestelmat ovat
olennainen osa nykyaikaista terveydenhuoltoa. Kayttajien tukeminen heidan ongelmatilanteissaan

vaatii syvallistd ymmarrysta seka teknologioista etta niihin liittyvistd standardeista.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettéd avoimen lahdekoodin openEHR-teknologia parantaa merkittavasti
terveydenhuollon tietojarjestelmien yhteentoimivuutta ja joustavuutta. Teknologia mahdollistaa pa-
remman tiedonvaihdon eri jarjestelmien valilla ja vahentaa tiedon haviamisen riskia. Lisaksi
openEHR tukee tietojen tallentamista rakenteisessa muodossa, mika helpottaa suurten tietomaarien
hyddyntamista hoitopaatoksissa. Sen arkkityyppipohjainen lahestymistapa mahdollistaa nopean rea-
goinnin muuttuvissa tilanteissa, kuten esimerkiksi COVID-19 pandemian aikana, ja tukee uusien tie-
torakenteiden kayttdéonottoa ilman jarjestelmamuutoksia. Naiden ominaisuuksien ansiosta openEHR
soveltuu erityisen hyvin tilanteisiin, joissa tarvitaan seka pitkaaikaista tiedonhallintaa ettéd nopeaa

sovelluskehitysta. (Garde ym., 2006; Khennou ym., 2018; Oliveira ym., 2021.)

Euroopan unionin yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) edellyttaa, etté henkil6tietoja kasitellaan turvalli-
sesti ja lapinakyvasti, mika korostaa tarvetta standardoiduille ja luotettaville tietojarjestelmille (Ylei-
nen tietosuoja-asetus, 2016). Liséksi Suomen sosiaali- ja terveysministerion strategioissa painote-
taan sahkoisten palvelujen ja tietojarjestelmien kehittdmistd osana potilasturvallisuuden ja hoidon
laadun parantamista. Nain ollen openEHR-teknologia ei ainoastaan vastaa teknisiin ja toiminnallisiin
tarpeisiin, vaan tukee myds kansallisia ja kansainvalisia tavoitteita tietoturvallisesta, yhteentoimi-
vasta ja potilaslahtdisesta terveydenhuollosta (Digitaalisuus sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalaksi,
2023).

Tyon tilaajana toimii Tietoevry, tarkemmin Tietoevry Care, joka on yksi johtavista terveydenhuollon
tietojarjestelmien toimittajista Suomessa. Aihe opinnaytetydhdn on saatu toimeksiantajan tarpeesta
kehittda ja parantaa asiakastuen osaamista ja valmiuksia openEHR-teknologian ja AQL-kyselykielen

kaytossa.

Opinnaytetydn tarkoituksena on luoda kattava ja tehokas koulutus- ja opetusmateriaali Tietoevry
Caren asiakastuelle openEHR-teknologian perusteista ja AQL-kyselykielen kaytosta. Tavoitteena on
edistda asiakastuen ymmarrysta naista teknologioista ja tarjota konkreettisia tydkaluja niiden hy6-

dyntamiseen paivittdisessa tukityossa.
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2 TAUSTA

2.1  Toimeksiantaja

Tietoevry Care toimii sosiaali- ja terveysalan tietojarjestelmien toimittajana useilla hyvinvointialueilla
Suomessa. Sen kehittamat jarjestelmat kattavat laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon eri osa-alueita,
mukaan lukien perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sosiaalihuolto, kotihoito ja suun tervey-
denhuolto (Tietoevry Care, ei pvm.). Tietoevry Care hyddyntaa avoimia ja yhteen toimivia jarjestel-
maarkkitehtuureja, kuten openEHR:44, mikd mahdollistaa tiedon paremman hallinnan ja kaytetta-
vyyden. Yritys kehittdd myds tydkaluja, jotka tukevat omahoitoa, ennaltaehkaisevaa hoitoa seka pal-
velutarpeen ennakointia. Lisaksi se tarjoaa ratkaisuja tiedolla johtamiseen ja tuotannonohjaukseen,
joita voidaan hyddyntaa esimerkiksi resurssien suunnittelussa ja toiminnan kehittdmisessa.

(Tietoevry.)

2.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa kaytannénlaheinen koulutusmateriaali esimerkkeineen,
joka parantaa Tietoevry Caren asiakastuen valmiuksia hyodyntda openEHR-teknologiaa ja AQL-
kyselykieltd paivittdisessa tydssa. Materiaalin avulla asiakastuen henkil0std voi kehittada osaamis-
taan ja parantaa tukityon laatua. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata asiakastuen ymmarrysta
openEHR-teknologiasta ja kehittaa heidan osaamistaan AQL-kyselykielen kaytossa. Materiaali toimii
seka perehdyttamisen tukena uusille tyontekijoille ettd osaamisen syventamiseen kokeneemmille

tydntekijoille.

Opinnaytety6 on toiminnallinen, joka "voi olla itsenainen kokonaisuus, joka vastaa johonkin ammatil-
lisesta kdytdnndsta nousevaan tunnistettuun tarpeeseen” (Vilkka, 2021). Lopputuloksena syntyi kou-
lutus- ja opetusmateriaali, joka on jaettu yrityksen sisaisilla verkkosivuilla ja on vapaasti kaikkien yri-

tyksen tyontekijoiden kaytettavissa.
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3 OPENEHR

OpenEHR on avoimen l&hdekoodin tietomalli, joka on kehitetty terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
tietojen tallentamiseen ja jasentamiseen. OpenEHR:34 yllapitda kansanvalinen openEHR-saati6é
(The openEHR Foundation). Kehittamisessa on mukana eri alojen asiantuntijoista koostuva yhteiso;
laakareita, tietojarjestelmakehittdjia, akateemisia tutkijoita seka terveydenhuollon jarjestelmatoimitta-
jia (Larsio;Malkamaki;& Kalliola, 2024). OpenEHR perustuu niin sanottuun monitasoiseen mallinta-
miseen, joka muuttaa perinteista tapaa kehittaa tietojarjestelmia (kuva 1). Monitasoisen mallintami-
sen periaatteella jarjestelman ydin rakentuu viitemalleista ja arkkityyppimalleista, jotka sisaltavat
keskeisen logiikkan muun muassa tietojen tallennukseen ja hakuun. Nama perusmallit pysyvat sa-
moina. Sovelluskehittdjat keskittyvat yleisiin teknisiin komponentteihin, kuten tiedonhallintaan ja jar-
jestelmaintegraatioon, kun taas toimialan asiantuntijat maarittelevat ja tuottavat sisaltéa, esimerkiksi

arkkityyppeja, mallipohjia ja terminologiaa. (Beale, Architecture Overview, 2020.)

OpenEHR on teknologia- ja toimittajariippumaton ja se on kehitetty, jotta terveydenhuollon tietojar-
jestelmien valinen yhteentoimivuus ja tietojen siirrettavyys paranisi. Se esimerkiksi mahdollistaa poti-
laan laakitystietojen siirtdmisen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon, ilman etta naita tie-
toja tarvitsee kirjata uudelleen. Tall6in siirrettavan datan sisalto ja konteksti pysyvat samana, mika
parantaa potilasturvallisuutta ja vahentaa virheiden riskia. (vitagroup.) Lisaksi data voidaan eriyttaa
varsinaisista sovelluksista ja sijoittaa erilliselle data-alustalle, josta sitd voidaan kayttaa myoés tutki-
mus-, kehitys- ja innovointitoiminnassa. (HYTKI — Opas terveys- ja hyvinvointitietojen kaytosta ja
openEHR-tietomallin hyddyista pk-yrityksille, 2023.)

Tietomallien Suoritusaikainen
kehitysymparisto ymparisto

[
suunnitteluaikainen (Sovelluksety =~
luonti ja palvelut 1
|

kehittia kiyttaa : openEHR Y}
openEHR-yhteisd Arkkityypit Mallipohjat Platform |
uorituksen aikainen }

‘ L

i toteutettu (3 si: ;
PR -
| kaytossa SybHtd Y Viitemallit
genero' | \
< )

¥
Viitemallien
”””” tekninen
toteutus

Sovelluskehitys

Kayttoliittyman
ja datanhallinnan
koodaus

toteutettu
kehittaa

Sovelluskehittaja

A
o

Kuva 1 openEHR:n monitasoinen mallintaminen ja sovelluskehitys. Mukailtu I&hteesta: (Beale,
2020). Punaisella ympyroidyt kasitellaan seuraavissa alaluvuissa.

Lomakkeet

Keskeisia osia openEHR:n arkkitehtuurissa ovat viitemallit (reference models), arkkityypit (archety-
pes), mallipohjat (templates), lomakkeet (forms), nakymat (views) ja AQL (Archetype Query Langu-
age (openEHR & Better platform starter kit, 2020).
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3.1 Viitemallit

Viitemalli muodostaa openEHR:n perustan ja maarittelee, miten terveydenhuollon tiedot tallenne-
taan, jarjestetdan ja hallitaan. Se tarjoaa yhtenaisen rakenteen ja terminologian, mika varmistaa,
etta tiedot tallennetaan jarjestelmallisesti ja johdonmukaisesti. Viitemallin avulla voidaan tuottaa tie-
tomalleille esimerkiksi kaytdssa olevat tietorakenteet ja -tyypit, kayttajatiedot, kirjausaikatiedot seka
versionhallinta. (openEHR & Better Platform Starter Kit, 2020.)

Viitemalli takaa, kun tietomalleja, kuten arkkityyppeja, kaytetaan, jokaisen mallin tekninen toteutus
perii viitemallin mukaiset metatiedot. Nain niita ei tarvitse erikseen maarittaa jokaiselle tietomallille.
Viitemallin rakenteen ansiosta erilaisia tietomalleja voidaan tallentaa vapaasti terveydenhuollon eri
kayttotarkoituksia varten. (OpenEHR selvitys, 2019.)

Viitemallit sisaltavat useita luokkia, joita hydédynnetddn muun muassa arkkityyppien rakentamisessa.
Naihin luokkiin kuuluvat EHR, composition, section, entry ja cluster. (openEHR & Better Platform
Starter Kit, 2020.)

3.2 Arkkityypit

Arkkityypit ovat yksi openEHR-arkkitehtuurin keskeisimmista osista (openEHR & Better Platform
Starter Kit, 2020). Ne kuvaavat kliinisia tietoja, kuten potilastietoja, diagnooseja ja mittauksia. Arkki-
tyypit toimivat rakennuspalikoina, joiden avulla voidaan luoda monimutkaisia tietorakenteita (tieto-
malleja) ilman, etta joka kerta tarvitsee kehittda uutta mallia alusta alkaen. (Beale & Heard,
openEHR Architecture, 2006.)

Arkkityypit on suunniteltu siten, etta niitéd voidaan kayttaa uudelleen ja jakaa vapaasti ilman jarjestel-
matoimittajiin liittyvia riippuvuuksia, mikd mahdollistaa eri jarjestelmien yhteentoimivuuden. Jokainen
arkkityyppi sisaltaa viittauksen viitemalliin, jolloin siihen tallentuvat esimerkiksi tiedot kirjaajasta seka
kirjauspaikasta ja -ajasta. (Beale & Heard, openEHR Architecture, 2006.)

Useita arkkityyppeja voidaan yhdistaa yhdeksi mallipohjaksi, joka kuvastaa tiettya kliinista kayttotar-

koitusta. Esimerkiksi Sahkodisen lahetteen mallipohja koostuu useista eri arkkityypeista (kuva 2).

3.3 Mallipohjat

Mallipohjat ovat keskeisessa roolissa openEHR-arkkitehtuurissa. Kun arkkityypit ovat laajasti maari-
teltyja ja uudelleenkaytettavia komponentteja, mallipohjat puolestaan muodostavat paikallisesti maa-
ritellyt rakenteet, jotka sisaltavat arkkityyppeja ja niiden valisia viittauksia (Beale, Architecture
Overview, 2020).

Mallipohjat yhdistavat useita arkkityyppeja ja mahdollistavat monimutkaisten kliinisten asiakirjojen ja
tietueiden luomisen. Kun arkkityypit toimivat yksittaisina ja erillisina rakennuspalikoina, mallipohjat
kokoavat ndma palikat yhdeksi kokonaisuudeksi. Tdma mahdollistaa erilaisten kliinisten tilanteiden
ja prosessien mallintamisen yhtenaisella ja jarjestelmalliselld tavalla. Lisédksi mallipohjat tarjoavat
kaytannollisen tavan hallita ja jasentaa laajoja tietomaaria. (openEHR & Better platform starter kit,
2020.)

Esimerkiksi Sahkoisen lahetteen mallipohja sisaltaa ylatasolla tiedot lahetteesta, laakityshistoriasta,

nykyisesta ladkityksesta, allergioista ja diagnostisista tutkimuksista. Jokainen naista osa-alueista
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koostuu tarkemmista arkkityypeista. Esimerkiksi diagnostisiin tutkimuksiin liittyvat arkkityypit kattavat

laboratoriotutkimukset, kuvantamistutkimukset seka diagnostisten tutkimusten yhteenvedon.

‘ Sahksinen lahete ’ Mallipohja
Y

¥ v Y ¥ 7 v v

H = = Diagnostiset e " N " i .
Potilas ’ ‘LahetteentledotJ ‘ tkimakest ’ [Laakltyshnstorla‘ ‘Nykymen Iaakltys} ‘ Allergiat

- . . Arkkityyppi
) : : rkkit ien

Laboratoriotulokset Kuvantamistulokset Diagnostisten tutkimusten yypP

yhteenveto tarkemmat

tiedot

¥

Kuvantamisen

lisatiedot

Kuva 2 Sahkoisen lahetteen mallipohja (mukailtu 1ahteesta: (eReferral, ei pvm.))

Lomakkeet

Lomakkeet ovat kayttajaystavallinen tapa esittaa ja kasitella kliinisia tietoja. Ne luodaan mallipohjien
avulla esimerkiksi Form Builder -tydkalulla. Vaikka lomakkeet eivat ole virallinen osa openEHR:n
rakennetta, ne helpottavat kliinisten dokumenttien monimutkaisuuden hallintaa ja vahentavat kehi-

tyskustannuksia. (openEHR & Better platform starter kit, 2020.)

Lomakkeet tarjoavat selkean ja intuitiivisen kayttoliittyman seka kayttajakokemuksen (Ul/UX), mika
tekee tietojen syé6ttamisesta ja esittdmisesta vaivatonta. Ne edustavat mallipohjia visuaalisessa
muodossa, mahdollistaen useiden eri mallipohjien yhtdaikaisen kaytén seka kolmansien osapuolten

visuaalisten komponenttikirjastojen hyddyntamisen. (openEHR & Better platform starter kit, 2020.)

Nakymat

Nakymia kaytetdan tietokantakyselyiden esittdmiseen, joissa AQL-kyselyiden avulla yhdistetdan 1—-
eri arkkityyppid. Nakymia voidaan hyddyntda monin tavoin potilaan kirjausten ja merkintéjen naytta-

misessa. (openEHR & Better platform starter kit, 2020.)

openEHR:n soveltaminen kaytanndssa

Yleisesti openEHR:n ohjelmistoarkkitehtuuri koostuu viidesta eri tasosta, jotka yhdessd muodostavat
jarjestelman kokonaisuuden (kuva 3). Tama niin sanottu "viisitasoinen arkkitehtuuri" (5-tier architec-
ture) varmistaa tietojen tallentamisen, kasittelyn ja esittdmisen eri komponenttien valilla. Viisi arkki-
tehtuuritasoa ovat: Tietojen tallennuskerros, Taustapalvelut, Virtuaalinen EHR, Sovelluslogiikka ja

Tiedon esittdminen. (Beale & Heard, Deployment, 2007.)
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Verkko-
selain
R Verkkopalvelu
. faaae s Kaytto- -
5. Tiedon esittaminen littyma
. _ . Sovellus- Kliininen
4. Sovelluslogiikka Integraatio Tiedonhaku logiikka sovellus
3‘ Virtuaalinen EHR | Virl:i::!nenl ] [ Virl\;al::nen } Virn:-‘a;inen
[ Tietoturvallinen lahiverkko (Secure LAN / ASP) ]
1 | | L 1 L
Tiedon- . Henkilo- | | Kayttajan EHR-
: Tietoturva : .
hallinta tiedot tunnistus | | palvelut
2. Taustapalvelut | | | | |
[ Nopea lahiverkko (High-speed LAN / Local)
|
. . Tietokanta .
1. Tietojen tallennus (esim SQL) ‘ Tietojen tallennus ’

Kuva 3 openEHR:n ohjelmistoarkkitehtuuri (mukailtu Iahteesta (Beale & Heard, Deployment, 2007))

Tietojen tallennus vastaa tietojen pysyvasta tallentamisesta. Tiedot tallennetaan esimerkiksi SQL-
tietokantaan, josta niitd voi mydhemmin hakea. Taustapalvelut sisaltavat keskeiset palvelut, esimer-
kiksi EHR-palvelut, kayttajan ja potilaan tiedot, terminologia, arkkityypit, tietoturva ja tietueiden si-
jainti. Vaikka jokainen naista taustapalveluista on erillinen toiminto, niin kayttajalle niiden erottelu ei
nay, vaan ne toimivat saumattomasti yhteen kokonaisuutena. Jokaisella taustapalvelulla on selke3,
laajasti maaritelty rajapinta muihin jarjestelman osiin. Virtuaalinen EHR toimii rajapintana
taustapalveluiden ja sovellusten valilla. Se yhdistaa eri taustapalvelut kayttajalle nakyvaksi
kokonaisuudeksi. Kayttaja ei ole suoraan yhteydessa yksittaisiin taustapalveluihin, vaan kayttaa
niiden toimintoja virtuaalisen EHR:n kautta. Sovelluslogiikka maarittda, miten sovellukset kasittelevat
dataa ja suorittavat kyselyitd. Tama sisaltda sovelluksen toimintasdannot ja loogisen kasittelyn.
Naita voivat olla esimerkiksi kayttdjan kayttdma sovellus tai tietojen hakua suorittava kyselymoottori.
Tiedon esittdminen koostuu visuaalisesta kayttolittymasta, jonka kautta kayttaja voi tarkastella ja

muokata potilastietoja. (Beale & Heard, Deployment, 2007.)

Tarkastellaan esimerkkina tilannetta, kun kayttaja kirjaa potilaalle uuden diagnoosin. Kayttaja avaa
potilastietojarjestelman kayttélittyman ja navigoi potilaan tietoihin. Han tayttda diagnoosi-
arkkityyppiin perustuvan lomakkeen, johon sy6tetaan diagnoosin tarkemmat tiedot, esimerkiksi
diagnoosikoodi. Kayttoliittyma varmistaa, etta kayttdja on ottanut kantaa pakolliseksi merkittyihin
kenttiin ja etta tiedot ovat oikeassa muodossa ennen tallentamista. Tallenna-painikkeen painamisen
jalkeen sovelluslogiikka vastaanottaa kirjauksen tiedot. Mahdolliset sovelluksen toimintasaannét ja
kirjauksen looginen kasittely varmistavat, ettd diagnoositiedot ovat kelvolliset ennen kuin tieto
siirretdan eteenpain. Virtuaalisen EHR:n avulla tieto valitetdan taustapalveluille ja se muutetaan
openEHR-standardoituun muotoon. (Beale & Heard, Deployment, 2007.) TallGin kirjattu diagnoosi
saa openEHR-EHR-EVALUATION.problem_diagnosis.v1 -arkkityypin mukaisen rakenteen, ja siihen
lisataan mm. aikaleima ja kirjauksen tehneen kayttajan tiedot (Problem/Diagnosis).
Taustapalveluissa tarkistetaan, etta diagnoosikoodi on yhteensopiva kaytetyn terminologian kanssa,

varmistetaan tietoturva, seka liitetaan kirjaus kokonaisuutena potilaan aikaisempiin tietoihin. Lopuksi
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kirjaus tallennetaan pysyvaan tietovarastoon, esimerkiksi SQL-tietokantaan, joka on maaritetty

yhteensopivaksi openEHR-standardin kanssa (Wang;Lingtong;Wang;Lu;& Duan, 2015).

Uuden diagnoosin kirjaamisen jalkeen kayttaja haluaa tarkastella tekemaansa kirjausta, jolloin han
avaa taas kayttéliittyman ja valitsee hakutoiminnon. Han sy6ttaa hakuehtoja, esimerkiksi
diagnoosikoodin tai paivamaaravalin, jonka perusteella tietoa etsitdadn. Hakukysely l1ahetetdan
jarjestelmalle ja kayttdjan nakyma paivitetdan tuloksilla, kun haku on suoritettu. Kayttoliittymasta
saapuva hakuohje siirretdan sovelluslogiikkaan. Tassa kerroksessa muodostetaan AQL-kysely
annetuista hakuehdoista. Sovelluslogiikka varmistaa, etta hakukysely on syntaktisesti oikein ja
tayttaa jarjestelman hakulogiikan vaatimukset. Esimerkiksi, jos kayttaja haluaa hakea potilaan kaikKki
diagnoosit tiettyna ajanjaksona, sovelluslogiikka muuntaa tdman hakukyselyn AQL-muotoon.
Muodostettu AQL-kysely ohjautuu virtuaaliseen EHR-kerrokseen, josta kysely taas siirretaan
eteenpain taustapalveluille. Nama kayvat lapi kyselyn vaatimukset. Lopullinen AQL-kysely ajetaan
tietokannassa, esimerkiksi SQL-tietokannassa, johon potilastiedot on tallennettu openEHR-
standardin mukaisesti. Tietokanta hakee kaikki kyselyn mukaiset tietueet. Kun tietokantakyselyn

tulokset on koottu, ne palautetaan takaisin painvastaisessa jarjestyksessa kayttoliittymaan nakyville.
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4 AQL

AQL (Archetype Query Language) on deklaratiivinen kyselykieli, jonka avulla voidaan hakea tietoja
mista tahansa yhteensopivasta openEHR-jarjestelmasta. Vahimmaisvaatimuksena kyselylle on, etta
haettava data pohjautuu arkkityyppeihin. Tama tarkoittaa sita, ettd haettavassa datassa on oltava
mukana tiettyja semanttisia tunnisteita arkkityyppi- ja terminologiakoodien muodossa.

(Ma;Frankel;& Beale, 2008.) Kyselyiden rakenne perustuu siis polkusyntaksiin, joka maarittelee, mi-
ten jokainen tiedon osa sijoitetaan arkkityypeissa ja miten siihen paastaan kasiksi (vitagroup). Syn-
taksi on riippumaton tietomallista, sovelluksesta, ohjelmointikielesta, jarjestelmaymparistosta ja tal-
lennusmallista (Ma;Frankel;& Beale, 2008). Arkkityyppipolut koostuvat useista osista, kuten sol-
muista, tunnisteista, attribuuteista ja arvoista, jotka yhdessa maarittelevat tiedon tarkan sijainnin.
Lisaksi lisdehtoja ja suodattimia kaytetaan erottamaan ne polut, jotka muuten nayttaisivat identtisilta.

(vitagroup.)

AQL:n perusrakenne muistuttaa SQL:n ja esimerkiksi JSONPathin yhdistelmaa. AQL sisaltaa useita
ominaisuuksia, joita 16ytyy myos perinteisista kyselykielista. Yksi ndista on tulosten nimeaminen,
mika mahdollistaa kyselyn palauttamien tietojen loogisen ja selkedn nimeamisen. Lisaksi kyselyissa
voidaan kayttaa parametrisoituja kyselykriteereita, jolloin kayttaja voi maarittdd hakuehtoja tulosten
rajaamiseen. Kyselykielessa on laaja valikoima operaattoreita, esimerkiksi aritmeettiset, vertailu- ja
loogiset operaattorit. AQL tukee my6s funktioita ja laskentatoimintoja. Kayttaja voi maarittaa tiedon
jarjestyksen ja kayttaa sivutusta helpottamaan suurten tietomaarien hallintaa ja datan esittamista

visuaalisessa muodossa. (Ma;Frankel;& Beale, 2008.)

AQL eroaa perinteisista kyselykielista erityisesti siina, miten se hyédyntaa OpenEHR-polun syntak-
sia kliinisten lausuntojen ja data-arvojen paikantamiseen arkkityyppien avulla. Tama syntaksi mah-
dollistaa kyselyehtojen ja palautettujen tulosten esittdmisen arkkityyppi- ja solmutunnisteiden, arkki-
tyyppien tietoarvojen seka viitemallissa maariteltyjen luokka-attribuuttien kautta. AQL:n palauttamat
tulokset voivat olla eri tarkkuustasoilla, aina korkeammista viitemalliobjekteista yksinkertaisimpiin
primitiivisiin tietokohteisiin. Lisaksi se hyddyntdd CONTAINS-operaattoria, joka sovittaa datahierarki-
asuhteita ja rajoittaa lahdedataa, johon kysely kohdistuu. Yksi AQL:n keskeisia ominaisuuksia on
my0s aikaperusteisten ehtojen kaytto, joka mahdollistaa datan versiohistorian tarkastelun.
(Ma;Frankel;& Beale, 2008.)

4.1  Polkusyntaksin rakenne

Polkusyntaksi maéarittelee sen mekanismin, jolla AQL navigoi openEHR:ssa tallennettujen kliinisten
tietomallien sisaisissa hierarkioissa. Se toimii ikdan kuin karttana, jossa jokainen polun osa osoittaa
tarkasti, missa tietty tieto sijaitsee. Tama syntaksi koostuu useista keskeisista osatekijoista, kuten

solmuista, tunnisteista, attribuuteista ja arvoista. (Beale, Architecture Overview, 2020.)

Jokainen polku alkaa ylemmasta tasosta ja etenee syvemmalle tietomallin rakenteeseen. Yksittaiset
solmut kuvaavat arkkityypin eri osia, esimerkiksi mittaustuloksia, diagnooseja tai potilaaseen liittyvia
kliinisia havaintoja. Solmuja erotellaan toisistaan usein yksildllisilla tunnisteilla (kuten at0001,
at0002), jotka auttavat varmistamaan, etta oikea osio tietomallissa on havaittu. Lisaksi jokaisella sol-
mulla voi olla attribuutteja, jotka kuvaavat tarkemmin kyseisen osion ominaisuuksia, ja naihin attri-
buutteihin liittyvat arvot antavat konkreettisia tietopisteitd, kuten numeerisia mittausarvoja tai merkki-

jonoja. (Beale, Architecture Overview, 2020.)
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Taulukko 1 Esimerkkeja arkkityyppien polkusyntakseista

Arkkityypin viitemal- | Arkkityypin Arkkityypin 1D Polkusyntaksi
lin tyyppi solmun nimi
OBSERVATION Systolinen ve- | openEHR-EHR-OBSERVA- | /data[at0001]/events[at000
renpaine TION.blood_pressure.v2 6]/data[at0003]/items[at00
04]/value
CLUSTER Potilaan koti- openEHR-EHR-CLUS- /items[at0002]
kaupunki TER.address.v1

AQL-kyselyn perusrakenne

AQL-kyselyissd maaritellaan haettavat tiedot SELECT-lauseella, ja dataa haetaan juuri niista tieto-
varannoista, jotka sisaltavat hierarkkisesti jarjestettyja arkkityyppimalleja, kuten EHR-, COMPOSI-
TION- ja OBSERVATION-objekteja (Ma;Frankel;& Beale, 2008).

Kyselyissa hyodynnetaan FROM- ja CONTAINS-lausekkeita, joilla iimaistaan, miten data on sisak-
kain rakennettu. Naissa lauseissa kaytetaan erityisena keinona polkusyntaksia, joka maarittelee,
miten jokainen tietoelementti — solmut, tunnisteet, attribuutit ja arvot — sijoittuu arkkityypin rakentee-
seen. Tama syntaksi varmistaa, etta kyselyissa voidaan tarkasti osoittaa tietyn datan sijainti seka
vertailla ja erottaa samankaltaiset polut lisdamalla lisdehtoja ja suodattimia. (Ma;Frankel;& Beale,
2008.)

WHERE-lausekkeeseen voidaan ehtoja, joiden avulla voidaan rajata hakutuloksia esimerkiksi aika-
tietojen, arvojen tai loogisten yhdistelmien perusteella. Tulosten jdsentdminen tapahtuu muun mu-
assa ORDER BY- tai OFFSET-toiminnolla, jolloin suurien tietomaarien hallinta on helpompaa.
(Ma;Frankel;& Beale, 2008.)
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SELECT -- SELECT-lauseke
o/data[at0001]/.../items[at0004]/value AS -- systolisen,
systolinen, diastolisen ja mittausajan
o/data[at0001]/.../items[at0005]/value AS polut aliaksilla
diastolinen,
c/context/start_time AS mittausaika
FROM -- FROM-lauseke
EHR[ehr_id/value=$ehruid] -- viitemallin
CONTAINS lauseke
COMPOSITION c -- sisaltaa
[openEHR-EHR-COMPOSITION. encounter.v1] -- viitemallin
CONTAINS lauseke
OBSERVATION o -- arkkityyppiehto
[openEHR-EHR-OBSERVATION.blood_pressure.vi]
WHERE -- WHERE-lauseke
o/data[at0001]/.../items[at0004]/value/value -- arvojen vertailu
>= 140
OR
o/data[at0001]/.../items[at0005]/value/value
>= 90
ORDER BY -- tulosten
c/context/start_time DESC jarjestaminen
mittausajan mukaan,
uusin ensin

Kuva 4 Esimerkki AQL-kyselysta: systolisen ja diastolisen verenpaineen seka mittausajan haku (Es-
kelinen 2025)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Suunnittelu

Opinnaytety0 toteutettiin vaiheittain. Suunnitteluvaiheessa maariteltiin lopullinen aihe ja tehtiin ai-
heen rajaus. Aiheenrajaukseen osallistui tiiminvetajia, julkaisuarkkitehti seka sovellusasiantuntijoita.
Kasiteltavat aihealueet openEHR:sta ja AQL:sta rajattiin siten, ettd ne palvelevat mahdollisimman
hyvin asiakastuen paivittaisia tarpeita. Tassa otettiin huomioon havaitut osaamisvajeet seka toistu-
vasti esille nousseet aiheet, esimerkiksi tiedonhaku, arkkityyppien rakenteet ja AQL-kyselyiden muo-
dostaminen. Opinndytetydsuunnitelman yhteydessa kirjattiin alustava aikataulu opinnaytetydlle,

mutta muuttuvien tilanteiden vuoksi aikataulu poikkesi alkuperaisestad suunnitelmasta.

Suunnitteluun kuului myds tyon tavoitteiden laadinta seka tyohon tarvittavien menetelmien valinta.
Lopullinen materiaali suunniteltiin julkaistavaksi yrityksen sisaisilld verkkosivuilla, jolloin se on kaik-
kien tyontekijoiden saatavilla, helposti paivitettavissa ajan tasalle ja nopeasti muokattavissa. Materi-
aalia ei kuitenkaan voi muokata vahingossa. Asiakastuki tydskentelee suomeksi, mutta saavutetta-

vuuden vuoksi materiaali julkaistiin seka suomeksi etta englanniksi.

Suunnitelmaan kuului my®s teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen, jossa hyddynnettiin muun mu-
assa openEHR:n dokumentaatiota (https://specifications.openehr.org) seka yrityksella jo olemassa

olevaa materiaalia aiheesta.

5.2 Toteutus

Tyon toteutusvaiheessa keskityttiin koulutusmateriaalin sisalléon jatkosuunnitteluun ja varsinaisen

sisallén rakentamiseen. Materiaali koostuu kahdesta paaosiosta: teoreettisesta johdannosta ja kasi-
teltavaan aiheeseen liittyvista esimerkeista (kuva 5). Teoriaosuuksissa kasitellaan openEHR:n kes-
keisia kasitteita, kuten viitemalleja, arkkityyppeja, mallipohjia, lomakkeita ja ndkymia. Naiden avulla
luodaan pohja ymmarrykselle siitd, miten tietorakenteet muodostuvat. Esimerkkien avulla tarkoituk-

sena on havainnollistaa kasiteltya teoriaa kdytdnnossa.

8. Arkkityypit / Archetypes

Arkkityypit (Archetypes) ovat malleja, jotka méaarittavat, miten kliinisia tietoja tulee tallentaa ja jasentda. Ne toimivat rakennuspalikoina, joiden avulla voidaan luoda
monimutkaisiakin tietorakenteita (tietomalleja) ilman, ett tarvitsee joka kerta kehittaa uutta mallia alusta alkaen. Arkkityypit suunnitellaan siis niin, etta niita voidaan kayttaa
uudelleen ja niitd voidaan jakaa vapaasti ilman jarjestelmatoimittajiin liittyvia riippuvuuksia. Tama mahdollistaa yhteen toimivuuden eri jarjestelmien valilla. Arkkityypit sisaltavat
aina viitemallin (RM). N&in ollen jokaiselle arkkityypille on kéytéssad esimerkiksi tiedot kirjaajasta, sekd missé ja milloin kirjaus on tehty.

Esimerkkejd arkkityypeista:
Verenpaineen mittaus

openEHR-EHR-OBSERVATION.blood_pressure.v2 Arkkityypin ID: Méadrittelee
verenpaineen
mittaustulokset, mukaan
lukien systolisen ja
diastolisen paineen seka
mittausajankohdan

/data[at0001]/events[at0006]/data[at0003]/items[at0004]/value Polkusyntaksi: viittaa
systolisen paineen arvoon

SELECT AQL-kysely: hakee
o/data[at0001])/events[at0006]/data[at0003]/items[at0004]/value  systolisen verenpaineen
FROMEHR e Polun alussa "o" viittaa
CONTAINS COMPOSITION ¢ OBSERVATION-viitemalliin

CONTAINS OBSERVATION o[openEHR-EHR-
OBSERVATION.blood_pressure.v2]

Kuva 5 Arkkityypit (Eskelinen 2025)
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Materiaalin painopiste on erityisesti AQL-kyselykieless3, silld asiakastuen tarpeet liittyvat pitkalti te-
hokkaaseen tiedonhakuun ja haetun tiedon analysointiin. AQL:lle on tehty oma sivunsa, jossa kerro-
taan aluksi perusrakenne, mista kyselyt koostuvat. Taman jalkeen esitellddn muun muassa eri ope-
raattoreita ja huomioita seka esimerkkeja niihin liittyen. Tarkoituksena ei ollut tarjota valmiita haku-
lauseita, vaan ohjata lukijaa ymmartamaan AQL:n perusrakenteet (kuva 6) ja ajattelemaan kysely-

kielen logiikkaa itsenaisesti. Lisdksi ohjeistuksia ja vinkkeja erilaisiin ongelmatilanteisiin on kirjoitettu.

Suomeksi

Archetype Query Language (AQL) on erityisesti openEHR-arkkitehtuuria varten luotu kyselykieli, jonka avulla tietoja voidaan hakea, suodattaa
Jja analysoida. Kyselyjen avulla voidaan noutaa tiettyja tietoja, suodattaa tuloksia, yhdistda eri tietoldhteitd ja jarjestda tulokset halutulla tavalla.

Keskeisia kasitteita

SELECT maddrittelee, mitka tietokentét tai attribuutit halutaan palauttaa kyselysta. Se voi siséltdd myos aliaksia kenttien nimeamisté varten.
FROM maérittaa ne tietoldhteet tai tietorakenteet, joista tietoa haetaan.

CONTAINS maarittelee, mita rakenteita ja sisallon osia kysely sisaltaa. Se auttaa suodattamaan tietoja haluttujen ehtojen perusteella.
WHERE siséltda ehdot, jotka tietojen on tédytettdva tullakseen mukaan kyselyn tuloksiin.

ORDER BY maarittas kyselyn tulosten jarjestyksen. Se voi perustua yhteen tai useampaan kentt4an ja voidaan méaérittda nouseva tai laskeva
jarjestys.
Path Syntax (Polkusyntaksi) m&arittaa tarkan polun tietyn tiedon sijaintiin rakenteessa. Se auttaa navigoimaan tietueissa ja merkinngissa.

Aliasing (Aliasointi) kaytetaan kenttien ja rakenteiden uudelleennime&miseen. Aliakset selkeyttavit kyselyita.

Kuva 6 AQL:n perusrakenne (Eskelinen 2025)

Materiaalin laatimisessa hyédynnettiin useita I8hteitd ja tydkaluja. Teoriaosuuksien sisallét pohjautu-
vat openEHR:n viralliseen dokumentaatioon (https://specifications.openehr.org/), josta referoitiin

koulutusmateriaaliin ne keskeiset osiot, jotka kuuluivat rajattuun aiheeseen.

openEHR Clinical Knowledge Manageria (https://ckm.openehr.org/ckm/) hyédynnettiin [&hinnd hen-
kildkohtaisessa perehtymisessa arkkityyppien ja mallipohjien rakenteisiin. CKM:n tarjoamat mind
map -toiminnot osoittautuivat hyddyllisiksi kokonaisuuksien hahmottamisessa ja auttoivat jasenta-
maan, miten eri tietoelementit liittyvat toisiinsa. Tdman tydkalun avulla sain syvennettyd omaa osaa-

mista arkkityypeista ja mallipohjista, ja tdma tuki materiaalin sisallén rakentamista.

Yrityksen omaa dokumentaatiota hyédynnettiin erityisesti silloin, kun kasiteltiin yrityksen omia arkki-

tehtuuriratkaisuja ja kaytantoja.

Kaytannoén esimerkkien laatimisessa keskeisessa roolissa oli Better Studio -tydkalu (https://docs.bet-
ter.care/studio/), jonka avulla voidaan muodostaa valmiita AQL-kyselyita ja tarkastella arkkityyppien
polkurakenteita. Better Studio mahdollistaa myds kyselyiden testaamisen ja rakenteiden visualisoin-
nin, mika helpottaa kyselyiden rakentamista ja virheiden tunnistamista. Tydkalun avulla voitiin var-

mistaa, etta esimerkit ovat teknisesti toimivia ja vastaavat todellisia kayttotarpeita.

Lisaksi joihinkin esimerkkeihin tehtiin kirjauksia ensin Lifecare-potilastietojarjestelmaan. Naiden kir-
jausten pohjalta muodostettiin esimerkkihakulauseita, jotka havainnollistavat, miten AQL-kyselyilla
voidaan hakea tietoa jarjestelmasta, esimerkiksi liittyen tietyn potilaan kirjauksiin (kuva 7) tai tietyn

kayttajan tekemiin kirjauksiin.
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1 SELECT

o/data[at@ee1]/events[at@eec]/data[at@ee3]/items[ateee4]/value AS systolic,
o/data[ateeal]/events[ateees]/datalat@e83]/items[at8e85]/value AS diastolic
FROM EHR e

OSITION c

BSERVATION ofopenEHR-EHR-OBSERVATION.blood pressure.v2]
efehr_status/subject/external _ref/id/value

Y c/context/start_time/value DESC

W e O U B W R
a
=}

Num. of results: 1
# systolic diastolic

1 123 mm([Hg] 45 mm[Hg]

Kuva 7 Nakyma Better Studio -tydkalun hausta ja tuloksesta (Eskelinen 2025)

5.3 Arviointi

Materiaalin arviointia tapahtui jokaisessa tyén vaiheessa. Tyon edetessa kollegoita pyydettiin tarkas-
telemaan materiaalia ja antamaan palautetta sen sisallosta, rakenteesta ja kaytettavyydesta. Tavoit-
teena oli varmistaa, etta koulutusmateriaali vastaa asiakastuen tarpeita ja tukee heidan tyskentely-

aan mahdollisimman hyvin.

Kun materiaali valmistui, linkki lahetettiin saatesanojen kera kaikille asiakastuessa tydskenteleville,
ja heiltd pyydettiin palautetta sen sisallésta ja hyddyllisyydestd. Taman lisdksi kirjallista palautetta

pyydettiin myds Teamsin valitykselld seka erilliselld Forms-kyselylla (liite 1).

Palautekyselyyn vastasi yhteensa 4 henkil6a. Vastausten perusteella materiaalin vastaanotto oli
myodnteinen. Kyselyyn vastanneilla suurimmalla osalla on ollut jo valmiiksi hyva lahtétaso
openEHR:std ja AQL:st4, joten he ovat kokeneet, ettd uutta tietoa oli tullut vdahemman. Vastausten
perusteella perehtyvien tydntekijdoiden (Iahtétaso = 1) palautetta ei saatu, joten materiaalin vaikutta-
vuutta perehtymisen tukena ei voida tdman opinnaytetyon aikana mitata. Seka korkeammalla 18ht6-
tasolla olevat ettd hieman matalammalla laht6tasolla olevat vastaajat kokivat, ettd materiaalin sisaltd
oli hieman haastava - sopiva lahtétasoon nahden. Vastaajat ovat olleet tyytyvaisia koulutusmateriaa-
lin selkeyteen ja ymmarrettavyyteen seka ovat antaneet hyvan kokonaisarvosanan materiaalille.
(kuva 8.)

Avoimissa vastauksissa nousi esiin seuraavia teemoja:

e Materiaalia pidettiin selkeana, tasmallisena ja hyvin jasenneltyna.

o Sisalto koettiin hyoddylliseksi seka aloittelijoille ettd kokeneemmille kayttajille.

e Ehdotettiin, ettd tulevaisuudessa voisi lisdtd oman sivun tagien kaytdsta, mutta todettiin sa-
malla, etta se olisi ylittanyt opinndytetydn laajuuden.

e Ehdotettiin myds kuvakaappauksien lisddmista seka kyselyista, ettd miten tama data nayt-
taytyy Lifecaressa.

e Havainnollistavia videoita kaivattiin.

o Kiitettiin materiaalin tiiviytta ja sisallon hallittavuutta laajasta aihepiirista huolimatta.
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Palautekysely (n = 4)
Arvio 1-5 (korkeampi arvio = parempi)

5
4.5
4
3,0
3
2,5
2
1.5
1
0,5
0
Kuinka hyvin Kuinka selkea ja Kuinka hyvin  Kuinka paljon koit Arvosana
tunnet ymmarrettava sisdltd vastasi oppineesi uutta sivustolle
openEHR:n tai materiaali on? osaamistasoasi? openEHR:stdtai kokonaisuutena
AQL:n AQL:sta?
entuudestaan?

H Keskiarvo arvicista

Kuva 8 Koulutusmateriaalin palautekyselyn tulokset (n = 4) (Eskelinen 2025)

Vaikka vastaajamaara oli pieni, palaute oli positiivista ja osoitti, ettd materiaali on otettu hyvin vas-

taan. Kirjallisen palautteen pyytamisen lisaksi ty0 esiteltiin oman tiimin viikkopalaverissa, jossa kay-
tiin 1&pi materiaalin keskeiset sisallot ja keskusteltiin kdytannodn soveltamisesta. Suullinen palaute oli
linjassa kirjallisten vastausten kanssa: materiaali on koettu hyddylliseksi ja sen kayttd on vakiintunut

osaksi asiakastuen paivittaista toimintaa.
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POHDINTA

Toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Opinnaytetydn lopputuloksena syntynyt koulutusmateriaali vastaa suurimmilta osin sille asetettuja
tavoitteita. Materiaalin rakentaminen perustui suunnitteluun, palautteiden hyddyntamiseen ja vaiheit-
taiseen kehittdmiseen. Pyrin avaamaan asiat mahdollisimman yksinkertaisesti ja selkeasti. Oman
haasteensa toi materiaalin luomiselle se, etta sisaltéon saa "jokaiselle jotakin”, eli huomioitaisiin eri
I&htotasot ja erilaiset oppimistyylit. Tama nakyi myds kayttdjiltd saadussa palautteessa, jossa huo-

noin arvio tuli koulutusmateriaalin sisallossa suhteessa omaan osaamistasoon.

OpenEHR teknologiana ja AQL kyselykielena ovat hyvin spesifeja, joten olemassa olevaa materiaa-
lia on paljon vahemman kuin esimerkiksi SQL:sta. Toteutuksen aikana ilmeni isoja aikataulullisia
haasteita ja jouduin jattdamaan materiaalin kirjoittamisen kesken useamman kuukauden ajaksi. Lo-
pulta kuitenkin tauko teki hyvaa, koska tuona aikana sain kerrytettya lisda kokemusta ja varmuutta
kaytannon kautta ja materiaalin kirjoittaminen jatkui huomattavasti sujuvammin. Omassa tyoskente-
lyssa naen kehityksen kohteena aikatauluttamisen. Jatkossa erilaisissa projekteissa opettelen aika-

tauluttamaan tydn ja arvioimaan vaadittavan tyémaaran realistisemmin.

Eettisyys ja luotettavuus

Pyrin noudattamaan opinnaytetydprosessin aikana eettisia periaatteita, kuten lahteiden asianmu-
kaista kayttoa. Materiaalin ja opinnaytetydn sisaltd perustuu luotettaviin lahteisiin ja dokumentaatioi-
hin. Suomenkielistd dokumentaatiota aiheesta on erittdin vahan ja kdannésvaiheessa on mahdol-
lista, etta joitakin pienia kdanndsvirheitd on jaanyt. Pyrin kuitenkin tarkastamaan huolella kaanta-
mani tekstit, jotta kdannods- tai asiavirheita ei olisi. Materiaaliin kirjoittamani kdytdnndn esimerkit olen
tehnyt itse ja naissa olen tarkastanut huolella, ettd asiavirheita ei ole. Opinnaytetydssa kaytetyt kaa-

viot ovat mukaelmia olemassa olevista lahteista, ja naihin olen lisdnnyt asianmukaiset lahdeviitteet.

Kayttajapalautteen kerddminen ja aineiston muokkaaminen sen perusteella varmistivat, ettd koulu-
tusmateriaali vastaa asiakastuen todellisia tarpeita. Luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta materi-
aali ei sisalla asiavirheitd seka se on ajan tasalla. Teknologian paivittyessa myds materiaalin paivit-

taminen olisi tarkeaa.

Ammatillinen kasvu

Aihe oli mielenkiintoinen ja omaa ty6ta hyodyttava. Tyon aikana sain mahdollisuuden syventaa
omaa osaamistani openEHR-teknologiasta ja AQL-kyselykielestd seka niiden soveltamisesta kay-
tannon tydssa. Tarvitsen naita tietoja joka paiva tydssani ja olen saanut paljon lisaa varmuutta. Jos
olisin tehnyt opinnaytetydn jostakin muusta aiheesta, en usko, etta olisin paneutunut tahan aihee-
seen nain syvallisesti mitéa nyt. Opinnaytety6ta varten syvennyin aiheeseen tarkemmin kuin valtta-
matta paivittainen ty6 vaatisi, mutta mielestani koskaan ei voi oppia liikaa. Olen aina kokenut tarke-

aksi oman osaamisen kehittdmisen ja jatkuvan oppimisen.

Materiaalin luominen edellytti selkeaa viestintaa ja sisallon muotoilua kayttajaystavalliseksi, mika
kehitti omia viestinta- ja koulutusvalmiuksiani. Lisdksi palautteen kerddminen ja sen hyddyntaminen
opetti vaiheittaisen kehitysprosessin merkityksen tyéelamassa. Suunnitteluvaiheessa koin pienta

tyhjan paperin kammoa ja ensimmaiset luonnokset materiaalista olivat melkoinen sillisalaatti. Sain
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onneksi palautetta sisalldsté jokaisessa tydn vaiheessa, jolloin sitd oli helpompi 1dhted muokkaa-

maan.

6.4 Opinndytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehittdmisideat

Valmistunut koulutusmateriaali on jo otettu kayttdéon, ja se on osoittautunut hyodylliseksi tydn tu-
kena. Jatkossa materiaalia tulisi paivittaa sitd mukaa, kun uusia osa-alueita tulee lisda. Nain ollen se

pysyy ajantasaisena ja sita voi jatkossakin hyédyntaa tyon tukena.

Mahdolliset jatkokehitysideat liittyvat enemman perehdytysvaiheeseen. Aiheesta voisi tehda erilaisia
harjoituksia tai simulaatioita, jotka tukisivat oppimista entistd paremmin. Vaihtoehtoisesti materiaalin
tukena voisi olla videoita, joissa ndytetaan kaytadnnon esimerkkien kautta, miten data liikkuu taustalla
ja miten se nakyy Lifecare-potilastietojarjestelmassa. Naiden lisaksi voisi olla havainnollistavia esi-

merkkeja erilaisten tydkalujen hyddyntamisestd AQL-kyselyiden rakentamisessa.
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LITE 1: PALAUTEKYSELY GUIDANCE FOR CUSTOMER SUPPORT -SIVUISTA

Palautekysely Guidance for Customer Support -sivuista

* Pakollinen

1. Kuinka hyvin tunnet openEHR:n tai AQL:n entuudestaan? (1 = en lainkaan, 2 = vahan, 3 =
kohtalaisesti, 4 = hyvin, 5 = erittdin hyvin) *

2. Kuinka selked ja ymmarrettava materiaali on? (1 = erittdin epaselvd, 2 = melko epaselva, 3 =
neutraali, 4 = melko selked, 5 = erittain selked) *

3. Kuinka hyvin sisalt6 vastasi osaamistasoasi? (1 = liian vaikea, 2 = hieman haastava, 3 =
sopiva, 4 = melko helppo, 5 = liian helppo) *

4. Mita aiheita kaipaisit lisda tai tarkemmin kasiteltyna?

5. Kuinka paljon koit oppineesi uutta openEHR:sta tai AQL:sté? (1 = en lainkaan, 2 = vahén, 3 =
kohtalaisesti, 4 = paljon, 5 = erittain paljon *

6. Mika osa siséllosta oli sinulle hyodyllisin?

7. Mika osa sisallosta oli sinulle vahiten hyodyllinen tai turha?

8. Arvosana sivustolle kokonaisuutena: (1 = erittdin huono, 2 = huono, 3 = neutraali, 4 = hyva,
5 = erinomainen) *
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9. Vapaa palaute: muuta palautetta, ideoita tai kehitysehdotuksia?
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