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THVISTELMA

Opinnéaytetydssani kuvaan ne teoreettiset ja kaytanndlliset lahtokohdat, joihin perustuen
Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) toimialue 1:114 on lahdetty kehittdmaan katta-
vaa mittaristoa, jota siella kutsutaan strategianhallintatyokaluksi. Kyseiseen mittaristoon
liittyy strategian toteuttamisen ohjaamisen lisaksi myos paivittaisen johtamisen ndkdkulma.
Dokumentoin kehitetyn mittariston ja siihen liittyvat oleelliset huomiot ja suunnitelmat,
jotka tehtiin kyseisen mittariston toteuttavan tietovarasto- ja raportointiratkaisun toteuttami-
seksi. Tarkein teoreettinen lahtokohta liittyy liike-elamassa paljon kéytetyn Balanced Sco-
recard (BSC) -mallin soveltamiseen sairaalan toiminnassa.

Kehittamistyon tuloksena saatiin luotua BSC-mallin mukaan jasennetty mittaristo, karkea
suunnitelma tiedon hausta eri jarjestelmista sekéd suunnitelma siitd, miten mittariston kayt-
t60n soveltaminen ja kehittdminen etenevéat. Kehittdmisprojekti ei edennyt niin pitkalle kuin
alun perin suunniteltiin, koska keskeisia henkiléresursseja tarvittiin muualla ja koska opin-
néytetyon tekijan tyosuhde TAYS:ssa paattyi. Tydryhmaén tyo6 saatiin kuitenkin dokumen-
toitua ja siita voidaan jatkaa resurssien vapauduttua.

Avainsanat: strategia  tiimityd BSC kyselylomake strukturoitu lomakehaastattelu
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1 Johdanto

1.1 Projektin tehtavananto

Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) toimialue 1 johtajan aloitteesta
paatettiin perustaa projekti, jonka tavoitteet olivat seuraavat:

— madritelld seurattava mittaristo palvelemaan seké strategian toteutu-
mista etta operatiivista toimintaa

— suunnitella ja toteuttaa jarjestelma, jolla mitattavat tiedot kerataan

— jalkauttaa mittaristo kdymalla se lapi toimialue 1:n eri alayksikoiden
johtajien ja esimiesten kanssa ja sovittamalla seurantaraportit kunkin
yksikdn tarpeiden mukaisesti (Liite 1).

Luotavaa mittaristoa kutsutaan projektissa strategianhallintatydkaluksi. Toi-
saalta myos jarjestelmad, jolla mitattavat tiedot kerataan, kutsutaan strate-
gianhallintatydkaluksi.

Jalkauttamisessa mukana olevia yksikoitd 10ytyy seuraavilta organisaa-
tiotasoilta:

— toimialue

— vastuualue

— vastuuyksikko
— kustannuspaikka
— toimipiste.

1.2 Tehtavan rajaus
Opinnaytetyon tekijana:

— osallistuin ryhmén jasenend mittariston kehittdmiseen
— dokumentoin kehitetyn mittariston ja sen taustatekijoita
— osallistuin tiedon kerddmisen suunnitteluun

— suunnittelin jalkauttamista

— raportoin tehdysta tyosta jatkotydskentelya varten.

Opinnaytetyon ulkopuolelle rajautui strategianhallintatydkalun tekninen to-
teutus. Siitd vastaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) tietohallintoyksik-
ko.



1.3 Lahtotilanteen kuvaus

Sairaanhoitopiirin noin 200:ssa eri tietojarjestelmassé (Liite 2) on valtavasti
tietoa (Strategian toteuttamisohjelma 2007 - 2012). Kyseisissé jarjestelmissé
on toimialue 1 yksikoiden kannalta paljon ‘turhaakin’ tictoa. Oikeiden ra-
porttien [0ytdminen suuren raporttijoukon seasta on vaikeaa. Yksikoilla ei
ole ollut kéytossaan tydkalua heille olennaisten tietojen suodattamiseksi ja
tiettyjen toistuvien hakujen tekemiseksi. Yksikoilla ei ole ollut myoskaan re-
sursseja tiedon manuaaliseen kerda@miseen jarjestelmien ulkopuolelta. Hallin-
tajarjestelmastd, jollaisena strategianhallintatyokalu tulee toimimaan, toivo-
taankin tukea paivittaisen toiminnan paatoksentekoon ja johtamiseen. Sai-
raanhoitopiirin hallintoyliladkari Jaakko Herralan mukaan hyva johtaminen
terveydenhuollossa on:

— eettisiin periaatteisiin tukeutuvaa

— (potilas)asiakkuudesta lahtevéaa

— laatua korostavaa

— prosesseja hyodyntavaa

— terveyshyotya tuottavaa

— kestdvalle rahoitukselle perustuvaa

— tuottavuutta / vaikuttavuutta korostavaa (Johtaminen alati muuttuvassa
ymparistossa).

1.4 Tyon organisointi

Organisoin tyoni siten, ettd johdantoluvun jalkeen toisen luvun sisalténé on
lyhyt kuvaus TAYS:n toimialue 1:std, sen toiminnasta ja henkilokunnasta.

Kolmas luku tutustuttaa lukijan lyhyesti PSHP:n strategiseen suunnitelmaan
ja sairaanhoitopiirissa kaytdssé olevaan Balanced Scorecard (BSC) -malliin.

Neljannessé luvussa paneudutaan strategianhallintatyokalun kehittamiseen.
Téassa luvussa kaydaan l&pi muun muassa tiimityd-menetelma seka struktu-
roitu lomakehaastattelu -ja kyselylomake-menetelmaét. Miksi mittausjarjes-
telmd yleensd halutaan, mihin sit4 voidaan kéayttaa ja mité siltd odotetaan?
Viidennen luvun sisalténd on ennakoiva terveydenhuolto.

Kahdesta viimeisesta luvusta 16ytyvat tulokset ja johtopaatokset.



2 Tampereen yliopistollisen sairaalan toimialue 1

2.1 Yleista

TAYS on jaettu hallinnollisesti viiteen toimialueeseen ja kolmeen palvelu-
alueeseen (Kuvio 1).

Prosessimainen toimintamalli
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Kehittamisiviminta

{hdessi terveyi

Hm_TS:suou TAYS TAYS
PALVELUALUE TOIMIALUE 1 TOIMIALUE 2
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TAYS
SAIRAANHOIDON
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omin
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Ravintohuolio - TULES I Lastenpsykiatrian
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Tekninen huclio

Valinehuolio

Vammalan aluesairaala

Miintin seudun terveyd enhuclioalue
Valkeakosken aluesairaala

Labaratorieliikelaitos ja sairaala-apteskki

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Kuvio 1 Prosessiorganisaatio (PSHP:n hallinto ja organisaatio)

TAYS:n toimialue 1:een kuului vuoden 2006 loppuun asti kolme vastuualu-
etta: sisatautien vastuualue, keuhkosairauksien ja iho- ja sukupuolitautien
vastuualue sekd Sydéankeskus. Vuoden 2007 alusta Sydankeskuksesta muo-
dostettiin liikelaitos. Uudistuksella varmistettiin Sydankeskuksen tulevai-
suuden kehittdminen kansalliseksi ja kansainvéaliseksi sydansairauksien hoi-
don ja tutkimuksen huippuyksikoksi. Organisaatiomuutoksesta huolimatta
Sydénkeskus on ja tulee jatkossakin olemaan mukana Mittari-tyoryhmaén
tyoskentelyssa ja strategianhallintatyokalun kehittdmisessa.

2.2 Tehtava

Toimialue 1 vastaa sisatautien seka keuhkosairauksien ja iho- ja sukupuoli-
tautien erikoissairaanhoidosta PSHP:n alueella. Liséksi se vastaa ravitse-
musneuvonnan jarjestelyistd Pirkanmaan alueella sek& yhdessé perustervey-
denhuollon kanssa sairauksien ehkaisytyosta ja terveyden edistdmisesta.
(Oksa 7.8.2007, haastattelu.)



2.3 Palvelut

Sisétautien vastuualueella hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat sisatautien
erikoissairaanhoidon palveluita. Vastuualueella ovat edustettuina kaikki sisa-
tautien erikoisalat, jotka ovat: reumasairaudet, nefrologia, hematologia, in-
fektiosairaudet ja vaativa sisatautihoito.

Keuhkosairauksien ja iho- ja sukupuolitautien vastuualueella hoidetaan néi-
den erikoisalojen osaamista tarvitsevia potilaita. Merkittavia potilasryhmia
ovat erilaisia allergioita, kuten allergista ihottumaa ja astmaa sairastavat po-
tilaat seké& hengenahdistuksesta karsivat -, hengitysteiden tulehduksia sairas-
tavat -ja keuhkokasvainpotilaat. Merkittava potilasryhmé on myos unenai-
kaisesta hengityshéiridsta eli uniapneasta kérsivat potilaat. Pitk&aikaiset ihot-
tumat ja ihokasvaimet kuuluvat myos vastuualueelle.

2.4 Henkilokunta

Toimialueella 1 on 436 vakinaista virkaa tai tointa, joista 10 on sivuvirkoja
(Uusitalo 6.8.2007, haastattelu).



3 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin strateginen suunnitel-
ma ja Balanced Scorecard

PSHP:n toimintaa ohjaa valtuuston lokakuussa 2006 hyvdksyma strateginen
suunnitelma, joka ulottuu vuoteen 2012. Se vastaa perusperiaatteiltaan stra-
tegista suunnitelmaa 2002 - 2008 (PSHP:n strategia 2002 - 2008). Strategi-
seen suunnitelmaan siséltyvat sairaanhoitopiirin eettiset periaatteet, jotka
ovat:

hyva hoito

ihmisen kunnioittaminen

0saamisen arvostaminen

yhteiskuntavastuullisuus (PSHP:n strategia 2007 - 2012).

PSHP:n strategia muutetaan k&ytdnnon toiminnaksi vuosisuunnittelun avulla.
Siind tdsmennetééan strategisessa suunnitelmassa yleisella tasolla hyvéaksytyt
linjaukset k&ytannon tasolla toteutettaviksi toimenpiteiksi toiminta- ja talous-
suunnitelmaan ja talousarvioon. Strategisen suunnitelman muuttaminen kay-
tdnnon toiminnaksi tapahtuu tasapainotetun mittariston; ns. BSC-mallin
avulla (Kuvio 2). BSC-mallia hyodyntdmalla konkretisoidaan strategisessa
suunnitelmassa maaritellyt linjaukset toimenpiteiksi viidessa nakokulmassa
eli asiakkuudessa, prosesseissa, henkilostossd, uudistumisessa ja taloudessa.
(PSHP:n strategia 2007 - 2012.)

VISIO

Eettiset periaatteet

Nakokulmat
;‘ Asiakas //: £ Henki- ( Uudistu- //frﬁ
" sessit A Iosto . minen \

Strateg | set tavoitteet

Mittarit
Tavoitetasot

Seurannan tiheys ja taso

Kuvio 2 PSHP:n strategisen suunnitelman muuttaminen kaytdnnon toiminnaksi BSC-
mallin avulla (PSHP:n strategia 2007 - 2012)

Sairaanhoitopiirissa toimintaa arvioidaan tasapainotetun mittariston avulla.
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Mittaristo on laadittu nakokulmittain ja se tuottaa tietoa toiminnasta vastuus-
sa olevalle operatiiviselle johdolle seka sairaanhoitopiirin johdolle. Nako-
kulmien mittarit on méaritelty useiden vuosien kokeilujen kautta. Osa mitta-
reista perustuu omassa organisaatiossa tehtyyn tieteelliseen tyohon, jonka
yhteydessé on testattu mittareiden toistettavuus ja luotettavuus. (PSHP:n ke-
hittaminen ja laadunhallinta. BSC eli tasapainotettu mittaristo.)

Tasapainotettu mittaristo painottuu kehittamistyon tukemiseen. Asetetut ta-
voitteet liittyvat strategiaan, eivétka ne ndin ollen kuvaa yksittdisen vuoden
tavoitetta, vaan paremminkin etenemista strategiassa esitettyjen tavoitteiden
suuntaan. Raportoinnissa korostetaan hyvien ja huonojen tulosten prosent-
tiosuuksia, jolloin kehitettavat alueet on helppo havaita. (PSHP:n kehittami-
nen ja laadunhallinta. BSC eli tasapainotettu mittaristo.)
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4 Strategianhallintatyokalun kehittdminen

4.1 Strategian toteuttaminen mittariston avulla

Liikkeenjohtoajatteluun strategian idea ja késite adoptoitiin vakavassa mie-
lessa Nésin ja Aunolan (2002: 11) mukaan 1960-luvulla; mutta silloin se sit-
ten tulikin jaadakseen. Yli neljankymmenen vuoden saatossa suosio ei ole
laantunut — painvastoin.

Teknologisen kehityksen kiihtyessd, liiketoimintaympariston muutosnopeu-
den kasvaessa jatkuvasti ja mahdollisesti my6s kansainvalistyessd, epavar-
muus tulevaisuudesta on kuitenkin kasvanut merkittavasti. Yritysten toimin-
taympaériston epavarmuuden lisaantyminen, organisaatioiden rajojen hamar-
tyminen ja inhimillisen pd&oman merkityksen korostuminen vaikeuttavat se-
k& onnistuneen strategian luontia etté sen toteuttamista. Se, kuinka strategia
saadaan siirrettyd ylimméan johdon muistioista kdytannén toimintaan, nah-
daan Kankkusen, Matikaisen & Lehtisen (2005: 17) mukaan yleisesti on-
gelmana. Strategian toteuttamisen tueksi onkin kehitetty erilaisia strategisia
mittausjarjestelmia. Tallaiset mittausjarjestelmat ovat herattaneet viime ai-
koina runsaasti huomiota. Mittaamisen viime aikoina saamaa huomiota on
osaltaan myos lisannyt laatuajattelusta lahtenyt tarve johtaa yrityksen toi-
mintaa tosiasiatiedon eikd& sormituntuman pohjalta.

Epévarmuus tulevaisuudesta on haaste myos mittaamiselle. Talouden mitta-
rit ovat yrityksissa tyypillisesti hyvassa kunnossa; jossain jopa muihin mitta-
reihin ndhden tarpeettoman hyvassa kunnossa. Tamén péivén ja tulevaisuu-
den mittausjarjestelmia kehitettdessa painopisteen tulee kuitenkin olla muu-
alla. Strategisia mittausjarjestelmié kehittavat yritykset pyrkivatkin siirty-
méaan enemman pehmeiden — ja samalla mittaamisen kannalta vaikeampien —
parametrien seuraamiseen. Perinteiset kovat mittarit, kuten pddoman tuotto
ja voitto per osake, eivét ohjaa esim. yrityksen siséista jatkuvaa kehitysta ja
innovaatiotoimintaa. Nama ovat kuitenkin juuri niit4 toimintoja, joiden seu-
raamista tdman paivan kilpailuymparisto vaatii. Perinteisten kovien mittarei-
den on todettu olevan myds enemmaén tai véhemman ajassa taaksepain kat-
sovia; mittaaminen on ollut taaksepéin suuntautunutta. Mittaus on kuitenkin
kohdistettava niihin kriittisiin tekijoihin, joilla menestytdan tulevaisuuden
kilpailutilanteissa. Myos tutkimukset ovat osoittaneet, ettd taloudellinen tu-
los riippuu paljolti pehmeista arvoista, kuten henkiloston asenteesta ja kéyt-
tdytymisestd. Tehokkaiden ja menestyneiden yritysten takana on seka peh-
medt ettd kovat arvot huomioon ottava mittausjarjestelmé. Oman toiminnan
mittaamisen liséksi silmét on pidettdva auki myos ulkoisille tekijdille.
(Kankkunen ym. 2005: 19 - 26, 84 - 88, 92 - 93.)

Strategian eldminen ja muuttuminen on haaste myos yrityksen mittausjarjes-
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telmalle. Mittausjarjestelma ei saa vastustaa tai hankaloittaa organisaation
muutosta. Jarjestelman tulisi joko toimia riittavan yleisella tasolla, jotta se
sopii yhteen erilaisten strategioiden kanssa, tai sen taytyy joustaa ja muuttua
strategian muuttuessa. Perinteiset taloudellisten indikaattoreiden seurantaan
perustuvat mittausjarjestelmat ovat esimerkkeja yleisen tason mittareista.
Strategiasta riippumatta omistajaa kiinnostaa ‘kirjanpitomittareista’ muun
muassa padoman tuotto. Téllainen jarjestelma ei kuitenkaan tue riittdvassa
madrin strategian toteuttamista ja kommunikointia organisaatioon, vaan jat-
taa lopputuloksen toteuttamisen jokaisen yksikon omalle vastuulle. (Kank-
kunen ym. 2005: 90 - 92.) Strateginen mittausjarjestelma siihen liittyvine
luomisprosesseineen on laajempi kasite kuin pelkka operatiivisen tai taktisen
mittariston luominen ja toiminnan ohjaaminen tulosten perusteella. BSC, jo-
ka on siis eras mittaristokokonaisuus, luo Kankkusen ym. (2005: 243 - 245)
mukaan hyvén pohjan strategiselle mittausjérjestelmalle. He nakevét kuiten-
kin kehitysmahdollisuuksia jo pidemmallekin: “Strategialle on osaltaan mit-
tausjarjestelmien ansiosta tapahtumassa se, mita laadulle tapahtui aiemmin.
Strategia ei ole enaa harvojen asia organisaatiossa, vaan jokainen on mu-
kana luomassa, tai ainakin toteuttamassa, strategiaa. ”

Sité saat, mitd mittaat. Jo pelkké strategisen mittausjarjestelmén olemassaolo
ja sen kaytto viestittad Kankkusen ym. (2005: 96 - 97) mukaan yrityksen
paamaéaria ja arvoja henkildstolle ja vaikuttaa ihmisten kayttdytymiseen. Se
viestii organisaatioon yritysjohdon eri osa-alueille maarittdmasta tarkeysjar-
jestyksesta. Mittaustiedon paakéayttdalue on kuitenkin paatoksenteon tukena.
Mittausjarjestelman tavoite on tuoda paattajille paatoksenteossa tarvittavaa
informaatiota (Kankkunen ym. 2005: 159 - 167).

Strategisen mittausjérjestelmén yksi tehtdva on saada koko organisaatio pu-
haltamaan yhteen hiileen. Organisaation integrointi yhteisen tavoitteen saa-
vuttamiseksi ei kuitenkaan ole yksinkertainen tehtdva. Organisaatiot, jotka
todella haluavat jokaisen tyéntekijan puhaltavan yhteen hiileen ja osaltansa
vaikuttavan strategian toteuttamiseen, keskustelevat pitké&n tahtaimen visiois-
taan ja strategiastaan tyontekijoidensa kanssa. Ne myos aktiivisesti rohkaise-
vat tyontekijoitd antamaan omia ehdotuksiaan strategian ja vision toteuttami-
sen parantamiseksi. Henkil0sto on saatava kannattamaan mittausjarjestelmaa
ja ndkeméan sen kaikille tuottamat hyodyt ja sitoutumaan tehtyihin paatok-
siin. (Kankkunen ym. 2005: 96 - 100, 159 - 167.)

Strateginen mittausjarjestelma konkretisoi strategian ja tavoitteet yksikko-,
prosessi-, tiimi- ja yksildtasoille. Se luo yhteisen kielen ja siten mahdollistaa
keskustelun esiin nousevista asioista ja luo pohjaa tosiasioihin perustuvalle
johtamiselle. Strategiseen mittausjarjestelméaén kuuluu olennaisena osana
luodun mittariston ja siihen liittyvien tavoitteiden viestittdminen koko orga-
nisaation lapi. TAma auttaa yhteisen kielen luomisessa, jonka avulla yrityk-
sen koko henkilékunta voi osallistua keskusteluun strategisista asioista ja ot-
taa osaa strategian kehittdmiseen. (Kankkunen ym. 2005: 98 - 100, 245 -
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248.)

IIman hyvin mietittyd mittaristoa organisaation eri osat vetavét helposti eri
suuntiin ja tuloksellisuus karsii. Strategisen mittausjarjestelman lopullinen
tavoite onkin organisaation toiminnan ja kayttaytymisen ohjaaminen halut-
tuun suuntaan. Mittausjarjestelma on turha, ellei td4han péasta. (Kankkunen
ym. 2005: 180 - 184.)

4.2 Strategian toteuttaminen mittariston avulla TAYS:n toimialue 1:114

TAYS:n toimialue 1 on kehittanyt pilottiyksikkoné helppokayttdista, ei niin-
kaan taloutta, vaan toimintaa ohjaavaa hélytysjarjestelméatyyppisté mittaris-
toa eli strategianhallintatyokalua tammikuusta 2005 alkaen. Kyseessé on siis
séhkdinen seurantajarjestelma PSHP:n strategian mukaisesti BSC-nakokul-
mittain. Vaikka kyseessd on toimialue 1:n oma mittaristo, se on siis yhteen-
sopiva sairaanhoitopiirin tason arvojen ja strategian kanssa. Tama lisdéd mah-
dollisuuksia jarjestelmén laajentamiselle muille TAYS:n palvelu- ja toimi-
alueille ja mahdollisesti myds PSHP:n muihin yksikdihin Manttaan, Valkea-
koskelle ja Vammalaan.

Olemme kokoontuneet Mittari-tyéryhmaksi nimetyn tyoryhman kanssa ta-
hén mennessa 20 kertaa. Kyseessa on siis moniammatillinen tyoryhma, jossa
on toimialuejohdon liséksi edustettuina kaikki toimialue 1:n alaiset vastuu-
alueet. Yhdysvaltalainen strategisten mittausjarjestelmien kehittamiseen eri-
koistunut konsulttiyritys Metrus on havainnut, ettd mittausjarjestelmatiimiin
pitéisi kuulua henkildité laajalti organisaatiosta: ylhaalta, alhaalta ja eri toi-
minnoista (Kankkunen ym. 2005: 127). Ryhma&dmme kuuluvat toimialuejoh-
don edustajina toimialuejohtaja, yliladkari Heikki Oksa ja toimialuejohtajan
varahenkild, ylihoitaja Ulla Bergroth. Toimialueen kansliaa edustavat tdmén
opinnaytetyoraportin kirjoittajan lisaksi taloussuunnittelija Ritva Himanka.
Toimialueen alaisia vastuualueita edustavat henkil6ston edustaja, sairaanhoi-
taja Sirpa Paananen, laadun tukiryhmén puheenjohtaja, osastonylilaakéri Jari
Laurikka ja laadun tukiryhman sihteeri, osastonhoitaja Maija-Riitta VVapaa-
oksa. Lahes alusta alkaen Mittari-tyoryhmamme kokouksiin on s&&nndllises-
ti osallistunut tietopalveluasiantuntijana myos tietopalvelupaallikké Hilkka
Lamminsivu PSHP:n tietohallintoyksikosta. VVoidaankin siis sanoa, etta toi-
mialueen 1 strategianhallintaty6kalun kehittdd yhdessé johto, asiantuntijat ja
henkil6sto.

Toimialueen 1 strategianhallintatytkalu maariteltiin, suunniteltiin ja doku-
mentoitiin tiimityd-menetelmén avulla. Sovelluksen teknisesté toteutuksesta
vastaa siis sairaanhoitopiirin tietohallintoyksikkd. Strategianhallintaty6kalun
jalkauttaminen toimialue 1 yksikdiden johtajien ja esimiesten kayttoon tulee
todennékoisesti tapahtumaan strukturoitu lomakehaastattelu -menetelman tai
kyselylomake-menetelman avulla.
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4.3 Tiimity6-menetelman kayttd mittariston kehittamisessa

Johansson (2005: 115 - 120) mainitsee Medici-ilmio-kirjassaan, ettd moni-
puolisilla tiimeillda on muita paremmat mahdollisuudet saada ainutlaatuisia
ideoita ja ettd tiimien monipuolisuus mahdollistaa uusien, erilaisten ja inno-
vatiivisten nakokantojen, lahestymistapojen ja asenteiden esiintulon. Mittari-
tyoryhmamme puheenjohtaja Heikki Oksa on myds huomannut, ettd moni-
puoliset tiimit ovat homogeenisia tiimej& luovempia ja suosii siksi eri-ikai-
sid, eri sukupuolta edustavia ja eri ammattikuntiin kuuluvia ihmisia tiimeis-
s&an. Saman asian tiivistdd muutamaan lauseeseen Royal Dutch/Shellin enti-
nen toimitusjohtaja Steve Miller edell& mainitussa kirjassa seuraavasti:
“Parhaat ideat tulevat poikkeuksetta yhdessd tyoskentelevilti monipuolisilta
projektitiimeilta. He keksivat yhdessa vastauksen, joka on erilainen kuin mi-
ta kukaan tiimin jasenista olisi yksindcdn keksinyt.”” On kuitenkin hyva muis-
taa, ettd hyvin erilaisista ihmisista koostuvissa tiimeissa ryhmadynamiikkaan
liittyvat perusongelmat saattavat muodostua kompastuskiveksi, ellei ryhmaa
johdeta asianmukaisesti.

Niin ikdan Medici-ilmidé-kirjaa (Johansson 2005: 119 - 120) varten haastatel-
tu Brownin yliopiston aivotutkimushankkeen johtaja John Donoghue pitéé
tiimien avointa ja vuorovaikutuksellista ilmapiirid yhtend menestyksen tar-
keimmisté syistd. Puheenjohtajallamme Heikki Oksalla on menestyksekk&én
tiiminvetdjan ominaisuuksia, silld hén on pidetty ja arvostettu organisaation
kaikilla tasoilla, hallitsee ihmissuhdetaidot ja kykenee séilyttdmaan toimivat
henkildsuhteet vaikeissakin olosuhteissa. Myds Vakkurin (1997: 61) mukaan
tiimitydssa avoin mieli, ajattelu ja keskustelutaito vaikuttavat lopputuloksiin
kovasti ja niitd on syytd opetella. Tiimityd perustuu paljolti siihen, ettd ‘tyh-
mid’ saa ja pitddkin esittdd ja niitd pohditaan ilman ennakkokésityksia tai ar-
volatauksia. Tiimitydssa on kyse yhteisten tulosten saavuttamisesta.

Tiimityosta ei pidé sekoittaa rynmétyéhon. Ryhmatyossa jokainen osaa vain
oman asiansa ja alansa. Tiimitydssé sen sijaan jokaisen jasenen kaikki kyvyt
pyritddn ottamaan kayttoon ja tiimin jasenet pyrkivat myos oppimaan mui-
den taitoja. (Vakkuri 1997: 14.) Kasiteltdvaa aluetta paremmin tuntevat voi-
vat opastaa kokemattomampia, jotka puolestaan itselleen uutta aluetta tutki-
essaan voivat edustaa objektiivisempaa ja tuoreempaa lahestymistapaa.

Tiimity0 on ryhmétyohon verrattuna jatkuva, eika tilapainen tyon tekemisen
jarjestelma ja silla pyritd&dn saamaan pysyvia tai ainakin pitk&aikaisia tulok-
sia aikaiseksi. Toimialue 1:n Mittari-tyoryhmalld alkoi siis tammikuussa
2007 kolmas tyovuosi.

Tiimi on varsin itsendinen yksikko, jolla on valtaa ja siihen liittyvaa vastuuta
suhteessa valtaan. Tiimi keksii yhdessé ratkaisut, se hankkii tarvittavat re-
surssit ja tiimin jasenet vastaavat yhdessa saavutetuista tuloksista. Tiimior-
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ganisaatiossa arvioinnin tulee siis kohdistua padosin koko tiimin suoritusky-
vyn arviointiin.

Tiimin tulisi Vakkurin (1997: 18) mukaan vélitt&a tiedot tuloksistaan ja nii-
den saavuttamisen keinoista muulle organisaatiolle jo silloin, kun niitd on
juuri saavutettu. Tiimi tarvitsee siis vetdjan lisaksi myos vélittdjan muuhun
organisaatioon eli oman toimintansa ulkopuolelle. Tiimin vetajalla on mer-
kittava rooli seka tiedon kerd&misen ettd tulosten raportoinnin suunnittelemi-
sessa. Tiimin vetdjan auktoriteetti vaikuttaa myos projektin vastaanottoon.
Toimialue 1 Mittari-tydryhman tuloksista on sd&nnollisesti ja avoimesti vali-
tetty tietoa toimialueen johtoryhman kokouksissa. Johtoryhmén kokouspoy-
tékirjat ovat julkisia asiakirjoja ja ne ovat siten kaikkien tyontekijéiden luet-
tavissa.

4.4 Mittariston kehittdminen

Mittariston kehittamisty6té ohjasivat seuraavat tavoitteet:

— Strategianhallintatyokalun tulee antaa automaattisesti vastaukset méaa-
riteltyihin kysymyksiin ja siten saastaa yksikoiden johtajien ja esimies-
ten aikaa.

— Strategianhallintatyokalun tulee tarjota ajantasaista tietoa ja siten aut-
taa tekemé&én oikeita paatoksia.

Naiden tavoitteiden pohjalta pyrittiin madrittelemain monipuolinen mittaris-
to, jonka tarkoituksena on parantaa johtamisen edellytyksid, tehostaa strate-
gian toteutumisen seurantaa ja kehittdmistarpeiden tunnistamista sek& kor-
jaavien toimenpiteiden toteutusta. Yleisesti tavoitteena on tehda toiminta en-
tistd lapinakyvammaksi.

Liiketoiminnan johtamista saatelevat strategiset valinnat ja niihin liittyvien
tavoitteiden méarittely. Toiminnan seurannan ja mittaamisen avulla voidaan
varmistaa, etta tavoitteisiin paéstaén ja etta henkilésté kohdistaa voimava-
ransa tavoitteiden kannalta oikeaan tekemiseen. Mittaamalla tavoitteiden to-
teutumista voidaan osoittaa organisaatiolle myos tavoitteiden tarkeys; kuten
myos tehda nékyvaksi alueet, joilla on tarvetta ryhtyé korjaaviin toimiin.
(Artto, Martinsuo & Kujala 2006: 96 - 99.)

Mittareita valittaessa tulisi Arton ym. (2006: 96 - 99) mukaan séilyttaa sopi-
va tasapaino:

— pitkan aikavélin strategisten tavoitteiden (arviointi) ja
— lyhyen aikavélin operatiivisten tavoitteiden (kontrollointi) valilla.

Naiden lisaksi:
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— toteumaa seuraavien mittareiden (historiatieto) liséksi kaytosséa kannat-
taa olla riittdva maara
— ennakoivia mittareita (tulevaisuus).

Oman toiminnan mittaamisen lisaksi on tarkkailtava toimintaympéristod ja
sen muutoksia.

My®os puhtaiden taloudellisten lukujen tarkastelu on useimmiten riittdméaton-
ta kertomaan koko toiminnan laadusta ja tuloksellisuudesta. Monet tutki-
mukset ja yritykset painottavat Kankkusen ym. (2005: 135 - 137) mukaan
mya0s sitd, ettd organisaation tulee kayttaa erityyppisia mittareita tasapainos-
sa, jotta mikaan toiminnan aspekti ei saisi lilan suurta painoarvoa ja sita
kautta aiheuttaisi osaoptimointia. Vaarana voi peréti olla, etta yksipuolinen
mittaristo ohjaa organisaation toimintaa jopa sen omien strategioiden vastai-
sesti. Strategisen johtamisen avainidea Nésin ja Aunolan (2002: 16) mukaan
onkin yrityskokonaisuuden toiminnan mahdollisimman hyva hallinta. Esi-
merkiksi kokonaisvaltaiseen suorituksen johtamiseen tarkoitettua tasapaino-
tettua mittaristoa (BSC) kaytettdessa rahataloudellista vastuuta ja ohjausta
tdydennetddn monisyisemmalla kuvalla toiminnasta. Tasapainotetun mitta-
riston tavallisimmat nédkokulmat ovat:

— omistajiin ja rahatalouteen liittyva ndkdkulma (talousndkdkulma)

— asiakasnékokulma

— sisdisten prosessien ndkokulma (prosessindkokulma) seka

— kehitysnakokulma (innovatiivisuuden, oppimisen ja uudistumisen na-
kokulma).

Jotkut yritykset, ovat lisanneet mittaristoon henkildstonakdkulman. (Olve,
Roy & Wetter 1998: 19 - 23, 44.)

Tunnistettujen mittareiden lukumaara nousee pitkalti toiselle tuhannelle
(Kankkunen ym. 2005: 12 - 13). Mittareiden ‘oikean’ maéran suhteen yritys-
ten ndkemykset vaihtelevat huomattavasti. Oikeaa mittareiden maaraa ei
Kankkusen ym. (2005: 133 - 135) mukaan kuitenkaan voida maarittaa. Mit-
tausjérjestelmaa suunniteltaessa on sen sijaan hyvéa pitda mielessa, etté usei-
den satojen mittareiden muodostamaa monimutkaista jarjestelméaé pystyvat
ymmartdmé&én vain harvat ja jonka kayttoon organisaatiota on vaikea saada
innostetuksi. Mittareiden maaraa tarkedmpaa onkin niiden johtaminen yri-
tyksen strategiasta.

Tunnuslukujen kehittdmisen vaiheet Laamasen (27.10.2005, Suorituskyvyn
mittaaminen -seminaari) mukaan ovat:

1. tunnuslukujen tunnistaminen

2. tunnuslukujen kuvaaminen

3. tavoitteista sopiminen, viestinté ja seuranta

4. tunnuslukujen toimivuuden arviointi ja parantaminen.
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Mittausjarjestelmén yksi tarked tehtdva on olemassa olevien mittareiden ja
strategioiden kyseenalaistaminen (Kankkunen ym. 2005: 240). Toimialue 1
strategianhallintatyokalun suunnitteluvaiheessa Mittari-tyoryhmaé kévikin I&-
pi PSHP:n jérjestelmistd automaattisesti saatavia tunnuslukuja ja mietti mita
mikin néista tunnusluvuista oikeasti mittaa ja niiden kayttokelpoisuutta ja
soveltuvuutta talouden ja toiminnan seurantaan. Néiden lisaksi tyéryhmé
kartoitti myos sellaisia mittareiksi sopivia tunnuslukuja, joiden poiminta pi-
taa suorittaa manuaalisesti. Naista esimerkkina mainittakoon opiskelijatie-
dot. Tyoryhma kartoitti myos henkil6itd, jotka pystyisivét viimeksi mainitut
tunnusluvut kerddméaén ja jalostamaan kaytettavaan muotoon. Nama henkilot
ovat tyypillisesti mahdollisimman I&hell& sitd operatiivista toimintaa, josta
tietoa kerataan. Lahelld toimintaa olevalla henkil6lla on mahdollisuus pa-
remmin ymmartad kerdtyn tiedon merkitys. Heista esimerkkind mainittakoon
toimialue 1:n tutkimus- ja opetuskoordinaattori Katja Luojus. Mittari-tyoryh-
mén 13.5.2005-kokouksessa tydryhma tutustui myos Jorvin sairaalan bench-
mark-tunnuslukuihin (Junttila 29.4.2005, benchmarking-tilaisuus).

Kun perusymmarrys strategiasta on saavutettu, organisaation taytyy yksikoi-
den ja tiimien kautta muuntaa korkeamman tason strategiset tavoitteet omik-
si tavoitteikseen (Kankkunen ym. 2005: 97). Suunnitteluvaiheen tavoitteena
toimialue 1:114 olikin juuri johtaa sairaanhoitopiirin strategiasta kriittisia me-
nestystekijoita ja niille strategianhallintatydkalun mittaristoon mahdollisim-
man kuvaavia numeerisia BSC-tunnuslukuja ja nédin valittad ylemman tason
tavoitteet paikallisiksi tavoitteiksi ja mittareiksi toimialueen omille yksikoil-
le. Madriteltdessa néité tavoitteita voidaan samalla varmistua, etté kaikki
ovat kasittaneet ilmaistun strategian samalla tavalla. Mittausjarjestelman
luominen auttaa siis myos strategian selkeyttdmisessa ja oikein rakennettu
mittausjarjestelma auttaa kuvaamaan liiketoiminnan olennaiset menestyste-
kijat organisaatiolle. Tunnuslukujen lisaksi Mittari-tydryhma arvioi niiden
seurannan tiheyksia ja tasoja.

Mittaustiedon hyddyntdmisen kannalta on erityisen tarkedd, ettd mittareiden
kehittdmisen yhteydessa on mietitty myos, mita virheldhteita tai puutteita
niissé on. Mitd mittari ei kerro, on yhté térkeé tieto paatoksentekijalle kuin
se tieto, mita mittari kertoo. Tarkedé on miettid etukateen myos, miten mitta-
reita voisi mahdollisesti kédyttdd véarin ja millaista ‘politisointia’ ne voivat
aiheuttaa organisaation sisalla.

Mittausjérjestelmaprojektin alussa on Kankkusen ym. (2005: 119 - 120) mu-
kaan tehtdvd muun muassa seuraavia valintoja.

— Halutaanko mittausjérjestelmé nopeasti kayttoon vai halutaanko var-
mistua siita, ettd kaytdssé ovat oikeat mittarit?

— Kehittavatko mittarit johto, asiantuntijat vai henkilost?

— Onko mittaaminen oma prosessinsa vai integroidaanko mittaus osaksi
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kutakin liiketoimintaprosessia?
— Laaditaanko uusia mittareita vai kdytetddnko olemassa olevia mittarei-
ta?

Seuraavissa kappaleissa pyrin kuvaamaan toimialuejohtaja Heikki Oksan ja
laadun tukiryhmén sihteeri Maija-Riitta Vapaaoksan ndkemykset edell&d mai-
nituista keskeisista paatostilanteista strategisen mittausjarjestelman laatimi-
sessa.

Yrityksen tulee valita, haluaako se ensin kehittdd ‘tdydellisen’ mittariston vai
viedad mittaamisen kéytannon tasolle mahdollisimman nopeasti (Kankkunen
ym. 2005: 246). “Toimialue 1:n mittaristoa ei pyrita kehittdmaan lopulliseen
muotoonsa heti alkuun, vaan aloitetaan mittaus ja sité kautta kasvatetaan
ymmarrysta organisaation toiminnasta. Mittausjarjestelman testikaytté on
siis tarkoitus aloittaa mahdollisimman pikaisesti teknisen toteutuksen jal-
keen. Taman jalkeen on myds mahdollista asettaa mittareille ensimmaiset
tavoitetasot ja halytysrajat. ” (Haastattelut VVapaaoksa 31.7.2007 ja Oksa
7.8.2007.)

Mittausjarjestelmié rakennettaessa on syyta heti aluksi kiinnittd4 huomiota
niitd kehittavan projektiryhman kokoon ja koostumukseen. Mikéli projekti-
ryhmé on epakéytannollisen kokoinen tai sen koostumus on vaard, se saattaa
myotavaikuttaa koko projektin epdonnistumiseen. (Kankkunen ym. 2005:
22,126 - 133.) “Toimialue 1:n mittausjarjestelmaa on kehitetty moniamma-
tillisena tiimitydnd, jossa hyva yhteistyo on tarkeaa. Jarjestelmaa on kehit-
tanyt tyéryhma, jossa on toimialuejohdon liséksi edustettuina kaikki toimi-
alue 1:n alaiset vastuualueet. Tyéryhmaan kuuluu vakituisesti seitseman ja-
sentd; taman lisaksi tydryhman tyoskentelya on sdannollisesti taydentanyt
tietopalvelupaallikkdé Hilkka Lamminsivu oman alansa asiantuntijana. Mit-
tausjarjestelméan kehittéa siis yhdessa johto, asiantuntijat ja henkilosto. ”
(Haastattelut VVapaaoksa 31.7.2007 ja Oksa 7.8.2007.)

Mittaus voi olla oma prosessinsa tai mittaus voidaan integroida prosesseihin
(Kankkunen ym. 2005: 120). “Mittausjarjestelman kaynnistdminen ja kehit-
tdminen toimialue 1:114 aloitettiin projektina, mutta suunnittelu tahtaa sii-
hen, etté mittarit tulevat olemaan osa normaalia perustoimintaa.” (Haastat-
telut Vapaaoksa 31.7.2007 ja Oksa 7.8.2007.)

Strategisen mittausjarjestelman luomisen yhteydessé syntyneet virheet ovat
usein perua virheistd, jotka on tehty jo strategian selkiyttdmisen yhteydessa.
Yksi yleinen virhe on, ettd mittarit ovat tavanomaisia, vanhoja mittareita
muistuttavia, koska ei ole keksitty uusia, aiempaa kannustavampia nékokul-
mia. (Kankkunen ym. 2005: 143 - 145.) “Toimialue 1 mittariston ensimmai-
nen versio koostuu vanhojen ja uusien mittareiden lisaksi uudistetuista mit-
tareista. Hyva esimerkki uudistetusta mittarista on prosessi-nakokulman 14-
pimenoaika-mittari. Mittari itsessadn on vanha; mittarin luokat ja se, kuinka
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mittarin tulos tulostetaan, sen sijaan ovat uutta. ” (Haastattelut VVapaaoksa
31.7.2007 ja Oksa 7.8.2007.)

Punaisena lankana 14pi koko ‘mittausprojektin’ kulki tieto siit4, etta mitta-
reilla voi olla hyvinkin erilainen kéayttétarve toimialueen 1 erilaisissa yksi-
koissa. Mittareilla tulee olemaan myos erilaisia kayttajid; toimialueen johto-
ryhman lisaksi vastuualueiden johtoryhmat ja vastuuyksikdiden esimiehet ja
niin edelleen.

4.5 Mittarien dokumentointi

Dokumentointi on luonnollisesti tarkeé osa suunnittelua. Toimialue 1:n tun-
nuslukumittaristoluonnos (Liite 3) tarkentui kaiken aikaa suunnittelun ede-
tessd. Tunnuslukumittaristoluonnokseen pyrittiin kirjaamaan kuhunkin na-
kokulmaan:

— mittarit
— seurannan tiheydet
— seurannan tasot.

Tavoitetasojen asettaminen mittareille on olennainen osa strategian konkre-
tisointia (Kankkunen 2005: 247). Samoin kuin budjetoinnilla maaritetaan ta-
loudellisia tavoitetasoja, voidaan samassa yhteydessa méaritell tavoitetasoja
myaos erilaisille ei-taloudellisille mittareille. Rahallisia mittareita, jotka var-
sin usein on suunnattu lyhyen tahtdimen optimointiin, tulee tdydentaa pi-
demmaén téhtdimen strategisilla mittareilla. Tavoitteiden asettamisessa tulee
varmistaa, ettd niiden toteutuminen johtaa yrityksen strategisten tavoitteiden
toteutumiseen. Tavoitetasot, joiden suhteen toimintaa mittauksen avulla seu-
rataan, puuttuvat siis vield luonnoksesta. Samoin puuttuvat vield mittareiden
huonoista tuloksista halytyksen aiheuttavat héalytysrajat.

Seka mittaristoa ettd tiedonkeruumenetelmié pitaa jatkuvasti kehittaa. Tieto-
lahteet — misté tiedot keratéan ja kuka tiedot kerda — olisi tarkeaa kirjata vie-
14 ylos toimialue 1:n tunnuslukumittaristoluonnokseen erityisesti manuaali-
sesti poimittavien tunnuslukujen kohdalle. Néin siksi, ettd vastuun mittaris-
ton kehittdmisesta ja yllapidosta tulee olla alusta pitéen selkea.

Organisaation sitouttamisen aikaansaamiseksi monet painottavat Kankkusen
ym. (2005: 180 - 184) mukaan mittareiden omistajuuden méaarittelemisen
tarkeyttd. Mittareiden omistajien tehtaviin kuuluu mittareiden antamien tu-
losten seuraamisen ja analysoinnin liséksi niista raportointi ja vastaaminen,
seké mittareiden kehittdminen. ‘Mittaristovastaavat’ puuttuvat myos vielé
luonnoksesta.
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4.6 Strategianhallintatytkalun toteutuksen suunnittelu

Yksi keskeinen tietojohtamista haittaava tekija sairaanhoitopiireissakin on
KuntalT-yksikkoa vetévan it-johtajan Antti Holmroosin mukaan yksityiselta
sektorilta tuttu siilo-ongelma. Tietoa on tallessa valtavat mé&érat, mutta se on
hajallaan useissa operatiivisissa jarjestelmissa eri puolilla organisaatiota, jol-
loin johtamisessa tarvittavaa kokonaiskuvaa eri prosesseista on vaikea saa-
vuttaa. (run.sas. SAS Institute Oy:n asiakaslehti 4/2007.)

Ongelman ratkaisuun on Holmroosin mukaan eri l&hestymistapoja. Joissakin
organisaatioissa tietoja on yritetty saada hallintaan toiminnanohjausjarjes-
telmien kautta. Toisissa taas on vannottu tietovarastoinnin nimeen, jolloin
operatiivisista jarjestelmisté kootaan tiedot yhteiseen tietovarastoon ja on-
gelmaa ldhdet4d&n purkamaan analyyttisin menetelmin. (run.sas. SAS Institu-
te Oy:n asiakaslehti 4/2007.)

Sairaanhoitopiirien operatiivisiin jarjestelmiin mahdollisesti liittyvia ongel-
mia, kuten tiedon laatua, joidenkin tietojen puuttumista tai tietojen monin-
kertaista tallennusta ei tarvitse ratkoa erikseen ennen kuin tietojohtamisen
ratkaisuja rakennetaan, vaan molempia asioita voidaan Holmroosin mielesta
vieda eteenpdin yhtd aikaa. “Niiden pitaakin edeta rinnakkain, eika kaikkea
tarvitse pyrkia ratkaisemaan kerralla”, h&n sanoo. (run.sas. SAS Institute
Oy:n asiakaslehti 4/2007.)

Sairaanhoitopiirin lukuisat, jo olemassa olevat tietojarjestelmat tuottavat siis
huomattavan méaran erilaisia tunnuslukuja suunnittelua, raportointia, johta-
mista, arviointia ja uudelleensuuntaamista varten. Tieto on kuitenkin usein
epayhtendisessa muodossa ja vaikeasti yhdistettavissa eri jarjestelmisté. Tie-
don hyddyntaminen on ollut satunnaista ja vajavaista. Tiedon jalostaminen
informaatioksi paatoksentekoa varten on oleellinen osa johtamista ja johta-
misjarjestelmid. Tieto on my0s saatava jarjestelmistd aiempaa nopeammin ja
reaaliajassa. Ajankayttoa toivotaan tulevaisuudessa tulosten keradmisen si-
jasta kéytettavan tulosten analysointiin. Tiedon késittelystd ja tuloksiin pu-
reutumisesta toivotaan tehokkaampaa, tiedon hyddyntamisesta systemaatti-
sempaa (Kuvio 3). (Strategian toteuttamisohjelma 2007 - 2012.)
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Tieto hoidossa

Hoidollinen Hallinnollinen

Data > Analysointi
Tieto > Merkitys
Tietimys > Koulutus
Viisaus Oppiminen

Jatkuva parantaminen

Aslakaskohtalnen 2 Tleteellinen - Palvelujirjestelmi

Pirkamucan sairaaubvilupiiri

Kuvio 3 Tieto hoidossa (Johtaminen alati muuttuvassa ymparistdssa)

Laadukkaan tietovaraston ‘resepti’ sairaanhoitopiirin hallintoyliladkari Jaak-
ko Herralan mukaan on seuraava:

— annos ammattitaitoa

— reilusti ripeytta

— tynnyrillinen tarkkuutta

— paistovalmiit prosessit

— tarjoillaan vuorovaikutteisen laatuviestinnén kera (Johtaminen alati
muuttuvassa ymparistossa).

Toimialue 1:n mittaristoon toivotut tunnusluvut on tietopalvelupaallikkd
Hilkka Lamminsivun mukaan mahdollista kerdtd SAS-ohjelmalla sairaanhoi-
topiirin tietojarjestelmista automaattisesti. SAS on ohjelma, jonka avulla
voidaan eri tietoléhteissa oleva tieto hakea, jarjestell& ja analysoida p&atok-
sentekoa helpottavaksi kokonaisuudeksi olivatpa tietoméérat kuinka suuria
hyvéansa. Mittariston ‘ylimédardiset’ tunnusluvut, esimerkiksi siis opiskelija-
tiedot, tulee tallentaa sovitun aikataulun mukaisesti sahkoisen lomakkeen
avulla toimialueella 1. Mittaamisjarjestelméan toteutus tuo siis keréttya tietoa
yhteen, systematisoi mittaamisprosesseja ja auttaa kehittdméan puuttuviin
osiin tiedonkeradmismekanismeja (Kankkunen ym. 2005: 228). Edelld mai-
nituista tunnusluvuista muodostuu toimialue 1 mittariston tietovarasto ja sa-
malla sovelluksen tekninen toteutus. Kyseista tiedonjalostuskokonaisuutta
havainnollistaa SAS Institute Oy:n tarjoama terveydenhuollon tiedonjalos-
tuksen arkkitehtuuriratkaisu liitteessd 4 (run.sas. SAS Institute Oy:n asiakas-
lehti 3/2006).
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SAS:in senior advisor Hannu Ritvasen mukaan téllainen tiedonjalostusarkki-
tehtuuri loisi nykyistd paremmat mahdollisuudet raportoida, tilastoida, tutkia
ja analysoida terveydenhoitoalan prosesseja niin sairaalan, sairaanhoitopiirin
kuin valtakunnallisella tasolla. SAS pystyy Ritvasen mukaan ainoana toimit-
tajana tarjoamaan eheén ja kattavan arkkitehtuuriratkaisun terveydenhuollon
tiedonjalostukseen. “Ratkaisu sisaltdd dataintegraation eli tapahtumatieto-
jen kokoamisen yhteiseen tietovarastoon ja sielta aihealuekohtaisiin tieto-
kantoihin seka tiedontallennuksen ja prosessit tietojen laadunvarmistuk-
seen”, hdn kertoo. (run.sas. SAS Institute Oy:n asiakaslehti 3/2006.)

Tietovaraston péalle SAS voi tarjota monipuoliset ja eri kayttdjien tarpeita
vastaavat vélineet raportointia, tilastointia, analysointia ja tiedon jakelua var-
ten. Lisaksi SAS-ymparistd kyetdan integroimaan Office-valineisiin, jotka
voivat toimia kayttoliittymana SAS:iin. (run.sas. SAS Institute Oy:n asiakas-
lehti 3/2006.)

Teknologian liséksi SAS:illa ja sen kumppaniverkostolla on tarjota myods
osaamista ja toimialuetuntemusta analytiikan hyddyntamiseksi niin tervey-
denhuollossa kuin useimmilla muillakin toimialoilla (run.sas. SAS Institute
Oy:n asiakaslehti 3/2009).

Useimmat terveydenhoitoalan valtakunnalliset toimijat, kuten Stakes, Kela,
Kansanterveyslaitos ja Tilastokeskus, ovat kayttdneet SAS:ia jo pitkdan — sa-
moin monet sairaanhoitopiirit. Tdma luo Ritvasen mukaan osaltaan pohjaa
SAS-klusterille terveydenhuollon tiedonjalostuksessa. (run.sas. SAS Institute
Oy:n asiakaslehti 3/2006.)

Ritvanen on nostanut PSHP:n Business Intelligencen (Bl) ja Data Warehou-
sen (DW) kannalta haastavimmiksi kohdiksi seuraavat:

— operatiivisten tietojarjestelmien suuret muutokset

— raportoinnin jatkuvuuden yllapitdmisen tarve

— monimutkaisen laskutuksen hoitaminen

— DWe-arkkitehtuurin vaihtaminen siten, etté se ei aiheuta hairigita rapor-
tointiin

— riippuvuus vain muutamasta metadataa k&yttavastd avainpersoonasta

— arkkitehtuurin rakentaminen tuleville haasteille (ennustaminen, tutki-
mus) (Bl and DW Tools and Cases).

Sairaanhoitopiirin tiedonjalostuksen prosessin uusinnan Ritvanen on kuvan-
nut liitteessa 5.

PSHP uudistaa tiedonjalostusarkkitehtuurinsa SAS®9-pohjaiseksi. SAS®9-
kehikko tukee kaikkia yleiskayttoisia rajapintoja ja integroituu hyvin organi-
saation kokonaisarkkitehtuuriin (Kuvio 4). SAS®?9 perusteknologian uudet
ominaisuudet tuovat runsaasti uusia mahdollisuuksia myos SAS:in liiketoi-
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minta- ja toimialaratkaisuihin. (run.sas. SAS Institute Oy:n asiakaslehti
4/2007.)

SAS’s Business Analytics Framework

Business Analytics Framework

Business
Solutions

Reporting

Analytics

Data "'IlegraﬁOn

Ssas

S © AW, BAR e e 13 g by

Kuvio 4 SAS:in Ii-iketoiminta-analytiikan kehikko (Data Warehousing and Business In-
telligence in Enterprises)

Sairaanhoitopiiri rakentaa uutta ympdristda SAS® Data Integration Serverin
ja SAS® Enterprise Business Intelligence Serverin avulla. Rakenteilla on
keskitetty ja yhtendinen tietovarasto (Data Warehouse), johon luodaan yh-
teydet ainakin kaikista keskeisistd perusjarjestelmista. Uusien vélineiden an-
siosta tietovaraston jokainen taulu ja taulujen jokainen muuttuja dokumen-
toidaan osin automaattisesti metadataan. Uuden henkilon on sen jalkeen
helppo tutustua tietovarastoon, joten yllapidon ja kehitystyén henkilésidon-
naisuus vahenee olennaisesti. Tietovaraston tueksi pystytetaan eri tarpeisiin
pienempid Data Marteja eli aihealuekohtaisia tietokantoja, mutta tiedot, ké&-
sitteet ja tulokset ovat niissé yhtenéisié, koska tieto on l&htdisin samasta tie-
tovarastosta. Tiedon laadunvarmistus voidaan uudessa ympéristossa tehda jo
tiedon syntysijoilla eli klinikoilla, miké ei ollut ennen mahdollista. (run.sas.
SAS Institute Oy:n asiakaslehti 4/2007.)

Raportointiin ja analysointiin uusi SAS-ymparisto tarjoaa taysin uudet tyo-
vélineet. SAS® Information Delivery Portalin avulla raporttien jakelu voi-
daan personoida kaytt&jan tai yksikon mukaan. Kayttdjille ei enéa tarjota ko-
ko valikoimaa, vaan portaali tuo kullekin juuri ne asiat, joita hén tarvitsee.
SAS® Enterprise Quide ja SAS® OLAP Server tarjoavat esimerkiksi talous-
suunnittelijoille entistd paremmat mahdollisuudet tietojen analysointiin eri
nékokulmista. Lisaksi Microsoftin Office-ty0kaluihin tottuneet voivat siis
kayttdd SAS:in kayttoliittyména Excelid, Wordia ja Power-Pointia. (run.sas.
SAS Institute Oy:n asiakaslehti 4/2007.) Liitteesta 6 10ytyy PSHP:n tietova-
rastohankeen tietojérjestelmatason kuvaus.
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Tietovaraston kayttoliittymé on alustavasti suunniteltu toimivan seuraavasti
(Liite 7):

1. Ensimmaiseksi valitaan tarkastelun taso:
— Toimialue 1 voidaan tulostaa vastuualueittain
— Toimialue 1:n vastuualueet/vastuuyksikét voidaan tulostaa kustan-
nuspaikoittain tai toimipisteittain
— Sydéankeskus voidaan tulostaa kustannuspaikoittain tai toimipisteit-
tain
2. Toiseksi valitaan BSC-ndkdkulma
3. Kolmanneksi valitaan tarkastelujakso.

Ensimmaéisen vuoden jalkeen on mahdollista alkaa toteuttamaan vertailua
edelliseen vuoteen. Trendien ja varianssin tunnistamiseen tarvitaan sen si-
jaan historiatietoa pitkalté ajanjaksolta.

4.7 Tulevien vuosien seurannan mahdollisuudet ja haasteet

Mittariston uudistamista ei pida pelata. Mittareiden tulee el& ja kehittya
strategiakeskustelun yhteydessa. Yrityksen tulee muuttaa mittareitaan, kun
strategia tai toimintaymparistd muuttuu oleellisella tavalla. Yhteensopivuus
strategian kanssa on sdilytettdva. Mittausjarjestelman tulokset voivat myos,
kuten jo aiemmin mainitsinkin, kyseenalaistaa strategiaa. Jos valittu strate-
gia ei toteudu, on syytd vaihtaa joko toimintaa tai kehitt& uusi, toteutetta-
vissa oleva strategia. (Kankkunen ym. 2005: 93 - 95, 245 - 248.) My6s mit-
tausmenetelmat ja -tyokalut kehittyvat. Mikéli halutaan tutkia mittareiden
historiatietoa ja sitd kautta paatella esimerkiksi trendejd, voidaan tiedon ke-
réa@mista vanhoistakin mittareista jatkaa, vaikkei niiden tuloksia esitettaisi-
kaan. Mittareiden muutoksessa katoava historiatieto ei strategisten mittarei-
den tapauksessa kuitenkaan ole ongelmallista, silld niiden tuottama tieto oli
relevanttia vain edellisen strategian toteutumisen seurannassa. Mittausjarjes-
telmén oikeellisuuden, tehokkuuden ja toimivuuden kyseenalaistaminen
alusta lahtien on myos tarkeaa.

Mittaustulosten selked ja ymmarrettavé esittdminen on yhtd tarkeaa kuin itse
oikean mittariston luominen. Tulokset on esitettdvd muodossa, joka on help-
po, selked ja ymmarrettava. Erilaiset graafiset esitykset ovat td4han varsin
kayttokelpoisia. (Kankkunen ym. 2005: 233 - 235.) Mittari-tydryhman
27.11.2006-kokouksessa esilla olleet alustavat grafiikat 1oytyvat liitteista 8
jao.

4.8 Strategianhallintatydkalun jalkauttaminen

Strategia ja mittarit on pystyttdva myos vieméaan organisaatioon ja niit4 on
kyettava hyodyntaméén seka kaytannon toiminnassa etté yrityksen strategian
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ohjaamisessa. SAS-ohjelmalla kerétyista ja séhkoisella lomakkeella tallenne-
tuista tunnusluvuista muodostuu siis toimialue 1 mittariston tietovarasto. Eri
organisaatiotasot tarvitsevat erilaista informaatiota toimintansa ohjaukseen
(Kankkunen ym. 2005: 233 - 235). Kyseisesta tietovarastosta onkin strate-
gianhallintatydkalun jalkauttamisvaiheessa tarkoitus poimia toimialue 1 yk-
sikoiden johtajille ja esimiehille heiddn oman alueensa johtamista parhaiten
palvelevat mittarit. Pyrkimyksené on siis, ettd tulevaisuudessa yksikot voisi-
vat keskittya heille olennaisimpien BSC-tunnuslukujen seuraamiseen ja
kayttaa paatoksenteossa entista yksikkokohtaisempaa tietoa strategian mu-
kaisen toiminnan ohjaamisen pohjana.

Strategianhallintatytkalun jalkauttaminen eli kehitetyn mittausjérjestelman
vieminen kéytannon toiminnaksi toimialue 1:lle tulee todennakdisesti tapah-
tumaan kaksivaiheisesti. Ensimmaéisessé vaiheessa kartoitan toimialueen yk-
sikoiden johtajien ja esimiesten tarpeet strukturoitu lomakehaastattelu -
menetelman tai kyselylomake-menetelman avulla. Toisessa vaiheessa laadin
SAS-ohjelman raportointityokalun avulla ensimmaisessé vaiheessa kartoitet-
tujen tarpeiden pohjalta kuukausiraportit kiinnostuneiden yksikdiden johta-
jille ja esimiehille.

4.8.1 Lomakkeen suunnittelu ja toteuttaminen

Hirsjarven ja Hurmeen (2000: 35) mukaan: “Seka haastattelu etta kyselylo-
make ovat tietoisuuden ja ajattelun sisaltdihin kohdistuvia menetelmia. ”
Kumpikin menetelmista tdhtad informaation keradmiseen ja on siis ennakolta
suunniteltua pddméaaréhakuista toimintaa. Sek& haastatteluja ettd kyselylo-
makkeita on useita lajeja.

Strukturoitu lomakehaastattelu -menetelma

Strukturoitu, standardoitu lomakehaastattelu on Hirsjarven ja Hurmeen
(2000: 44) mukaan kaytetyin haastattelulaji. Haastattelu tapahtuu lomakkeen
mukaan. Lomakkeessa kysymysten muotoilu ja jarjestys on tadysin maarétty.
Taman perustana on ajatus siitd, ettd kysymyksilla on sama merkitys kaikil-
le. Yksiymmarteisyys patee parhaiten yhtendisissa ryhmissa (Hirsjarvi &
Hurme 2000: 44) . Toimialue 1:114 yksikoiden johtajat ja esimiehet ovat hy-
vin yhtendisid ryhmia esimerkiksi koulutustaustaltaan, joten tdssé kohtaa ei
liene ole odotettavissa ongelmia. Myds vastausvaihtoehdot ovat lomakkeessa
valmiit.

Strukturoidun lomakehaastattelun haastavin osuus on itse haastattelulomak-
keen ja kysymysten muotoilu. Jos padadyn kayttamaan strukturoitu lomake-
haastattelu -menetelmaa strategianhallintatytkalun jalkauttamisessa, pyrin
suunnittelemaan lomakkeen kysymyksineen huolellisesti. Muutaman esi-

1 Alkuperéinen lahde: Denzin, N. K. 1970. The research act. Chicago: Aldine.
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haastattelun tekeminen lienee myos paikallaan, ennen lomakkeen lopullista
kirjoittamista. Haastattelusta on hyvé sopia etukéteen haastateltavan kanssa.
Talloin haastateltava saa kuulla, mista tutkimuksessa on kyse; arvioitu haas-
tatteluaika — kuinka paljon pita4 varata aikaa — on myos hyva kertoa. Itse
haastattelu on varsin helppo toteuttaa ja siihen kuluu haastattelua kohden
melko lyhyt aika. (Hirsjarvi & Hurme 2000: 45; Eskola & Suoranta 1998: 89
-95.)

Strukturoidun lomakehaastattelun etuna muihin haastattelumenetelmiin nah-
den on tietojenkaésittelyn nopeus. Kerétty aineisto voidaan helposti ja mie-
lekkéaasti kvantifioida halutuiksi raporteiksi. Strukturoitu lomakehaastattelu
sopii hyvin tutkimukseen myos silloin, kun kerataan faktatietoa ja tutkija tie-
taa etukateen, millaista tietoa haastateltavat voivat antaa. (Hirsjarvi & Hurme
2000: 34 - 45.) Haastattelu-menetelmén etu, jonka néen tarkeand toimialue 1
strategianhallintatyokalun jalkauttamisessa, on se, ettd haastateltava yksikén
johtaja tai esimies ndhd&én tutkimustilanteessa subjektina ja aktiivisena osa-
puolena, silla han tuntee itse oman alueensa toiminnan parhaiten. Vain télla
tavalla voidaan kunkin yksikon tarpeet nostaa esiin.

Monet seikat, joita pidetd&n haastattelun hyvind puolina, siséltavat myos on-
gelmia; haastattelijalta vaaditaan esimerkiksi taitoa ja kokemusta. Esimer-
kiksi kyky kysyé oikeita kysymyksia ja luodata tarvittavaa tietoa voidaan
usein saavuttaa vain kaytanndn kokemuksen kautta. Haastattelijan tehtaviin
olisi myos hyva kouluttautua. (Hirsjarvi & Hurme 2000: 35, 68 - 72.)

Kyselylomake-menetelma

Toinen mahdollinen tapa toimialue 1 strategianhallintatyokalun jalkauttami-
seen on kyselylomake-menetelmad. Strukturoitu lomakehaastattelu vastaa Es-
kolan ja Suorannan (1998: 87) mukaan itse asiassa kyselylomakkeen taytta-

mistd ohjatusti.

“Kyselylomaketta kaytetaan sen helppouden vuoksi ehka viela enemman ei-
tieteellisiin tarkoituksiin kuin haastattelua” (Hirsjarvi & Hurme 2000: 35).
Toimialue 1 strategianhallintatydkalun jalkauttamisessahan on kyse kéytan-
non ongelman melko valittomasta ratkaisemisesta. Kyselylomake-mene-
telmd on kuitenkin menetelména joustamattomampi kuin haastattelu. Haasta-
teltavalla on haastattelussa enemmén mahdollisuuksia tulkita kysymyksié;
haastattelu sallii myos tdsmennykset. (Hirsjarvi & Hurme 2000: 36.) Tdman
vuoksi, jos paddyn kéayttamaan kyselylomake-menetelmé&é strategianhallinta-
tyokalun jalkauttamisessa, kyselylomake kysymyksineen tulee suunnitella
erittain huolellisesti. Myo6s kyselylomakkeen mukana l&hetettava ohje tai tie-
dote on syyté suunnitella riittdvan informatiiviseksi.

Kyselylomakkeen kayton hyvat puolet tulevat esille silloin, kun lomake on
huolellisesti suunniteltu ja kun silla pyritdan selvittdaméan melko konkreette-
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ja ja yksiselitteisia ilmidita. Tastahdn nimenomaan on kyse toimialue 1 stra-
tegianhallintatydkalun jalkauttamisessa. Tamén lisdksi yksikoiden johtajat ja
esimiehet ovat hyvin tottuneita lomakkeiden tayttamiseen. Kyselylomake-
menetelman etu, aivan kuten strukturoitu lomakehaastattelu -menetelmankin
etu, I6ytyy aineiston nopeasta kasittelysta. Keratty aineisto voidaan tassakin
tapauksessa helposti ja mielekk&ésti kvantifioida halutuiksi raporteiksi.
(Hirsjarvi & Hurme 2000: 37, 45.)

Ennen strategianhallintatyokalun jalkauttamisen ensimmaisté vaihetta pitaa

siis paattaa tapahtuuko jalkautus strukturoitu lomakehaastattelu -menetelmén
vai kyselylomake-menetelman avulla. Menetelmavalinnasta riippuen jalkau-
tus tapahtuu tdmén jélkeen joko haastattelemalla tai kyselylomakkeen avulla.

4.8.2 Raporttien suunnittelu ja toteuttaminen

Pilottijarjestelméaa kehitettéessé ja kaynnistettaessa tormataan todennakaoises-
ti moniin ongelmiin. Yksi niistd saattaa olla organisaation kiinnostuksen he-
rattamisen vaikeus. Kiinnostuksen hergttdminen mittausjarjestelméa kohtaan
on erityisen tarkead, mikali halutaan luoda jarjestelma, joka palvelee itse mi-
tattavia kohteita. Hyva tapa heréttad kiinnostusta Kankkusen ym. (2005: 123
- 125) mukaan on aloittaa mittausjarjestelman rakentaminen niista organisaa-
tion osista, joista 16ytyy aitoa kiinnostusta mittausprojektia kohtaan. Naita
yksikoitd voidaan seuraavassa vaiheessa kayttaa referenssina muille. Strate-
gianhallintatyokalun pilottiyksikdina voivat toimia toimialuejohtaja Heikki
Oksan mukaan mitka tahansa toimialue 1:n yksikot. Toinen ongelma saattaa
liittyd organisaation hyvéksynnén saamiseen, silla jarjestelmien ja rakentei-
den uudistaminen ja kehittdminen saatetaan kokea uhkaavaksi. Yhtena rat-
kaisuna on pyrkid varmistamaan, ettd muutos tuo jokaiselle taholle jotain
apua, jolloin muutokseen sopeutuminen on helpompaa. Mittausta puoltavaa
asennetta voidaan parantaa myos esittamalla mittaustuloksia mittauskohde-
ryhmalle. Mittausjarjestelmé olisikin alusta pitden markkinoitava ohjaavana,
ei kontrolloivana jarjestelméand. (Kankkunen ym. 2005: 26, 240 - 243.)

My6hemmaéssa vaiheessa yksi tapa sitouttaa organisaatio haluttujen tavoit-
teiden taakse on kilpailuhengen kehittdminen. Organisaation sisdisella
benchmarkingilla voidaan luoda yksikdille tavoitetasoja muiden yksikdiden
suoritusten perusteella. Vertailtaessa eri yksikdiden suorituksia on kuitenkin
oltava erityisen varma, etta yksikot ovat vertailtavissa kyseisilla mittareilla ja
ettd mittarit todella mittaavat haluttuja asioita. (Kankkunen ym. 2005: 180 -
184.) Lopullinen motivointi ja sitouttaminen Kankkusen ym. (2005: 96 - 97)
mukaan saavutetaan yhdistdmall4 strategisten tavoitteiden saavuttaminen
palkitsemisjarjestelmiin.

Opinnéaytetyoni jalkauttaminen-osiota varten suoritin 18. - 19.6.2007 vélise-
n& aikana Raportointi SAS® Enterprise Guidella -kurssin SAS Institute
Oy:ssa Espoossa. Kurssilla opittiin tekemé&én erilaisia raportteja SAS® En-
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terprise Guide® -tuotteen (EG-tuote) avulla. Kurssin kdynyt osaa tehda lista-
raportteja, perusanalyysiraportteja ja summaraportteja, graafista raportointia
ja tallettaa tulokset seuraaviin muotoihin: rtf, html ja pdf.

Strategianhallintatyokalun jalkauttamisen toisessa vaiheessa tyostan EG-
tuotteen avulla kiinnostuneille yksikoille heidén toivomansa A4-kokoiset
kuukausiraportit. Yksikoitd toimialue 1:114 ja Sydénkeskuksessa on kaikki-
aan 23, eli kyseessa on maksimissaan yhden ylemman tason raportin (toimi-
aluetaso) ja 22:n yksikoille raataloidyn version toteuttaminen. Kyseiset kuu-
kausiraportit eli profiilit muodostan strukturoitu lomakehaastattelu -menetel-
maén tai kyselylomake-menetelman avulla keréttyjen yksikkdkohtaisten tieto-
jen pohjalta. Profiilit muodostuvat siis yksikdiden omista tarpeista johdetuis-
ta mittareista. Profiilien sisalt6ja on tarkoitus pdivittaa tarvittaessa noin vuo-
den vélein.

Profiilissa tieto tullaan esittdmaén graafisesti. Pyrin myos kayttdmaan eri vé-
rejé avainasioiden esille tuomiseen, jolloin yksikon johtaja tai esimies nakee
yhdella silmayksell&, mihin asioihin tulee ensisijaisesti kiinnittdd huomiota.
Keratyn ja jalostetun tiedon hyddyntamiseksi tietoa on oltava riittdvan hyvin
saatavilla. Mittausprojektin alkuvaiheessa tietoa voidaan jakaa aktiivisem-
min, sisadnajovaiheen jalkeen tieto voi olla haettavissa yrityksen tietoverkos-
ta.

Monissa mittaamista pitkalle keittdneissé yrityksissa johtoryhmén kuukausit-
taisen kokouksen esityslista perustuu pitkélti eri yksikdiden mittaristojen la-
pikayntiin. Tallainen Iapindkyvyys on hyvin suunnitellun ja toteutetun mitta-
usjarjestelmén vahvuus, vaikka vaatiikin samalla organisaatiolta paljon.
(Kankkunen ym. 2005: 237 - 243.) My0s toimialueen 1 johtoryhmén koko-
usten tyojarjestys voi tulevaisuudessa rakentua mittariston ymparille.
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5 Ennakoiva terveydenhuolto

Julkisen terveydenhuollon vuosittaiset kustannukset ovat yli 11 miljardia
euroa — l&dhes 14 prosenttia julkisyhteiséjen kokonaismenoista. Summa on
kasvanut tasaisesti viime vuosina, eiké sen voi véeston ikaantyessé olettaa
jatkossa ainakaan véhenevéan. Suomalaisen terveydenhuollon kustannuste-
hokkuuden kannalta entista tarkempi ja monipuolisempi laskenta on tulevai-
suudessa tarpeen. Terveydenhuollon kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta
voitaisiin parantaa olennaisesti myds ennakoimalla muun muassa palvelu- ja
resurssitarpeita seka kansalaisten sairastavuutta historiatiedon avulla.
(run.sas. SAS Institute Oy:n asiakaslehti 4/2008; run.sas. SAS Institute
Oy:n asiakaslehti 1/2009.)

Terveydenhuollon rekistereissa ja tietokannoissa on valtava mééra tietoa,
joka helpottaisi palvelutarpeiden ennakointia ja palvelujen suunnittelua. Fi-
losofian tohtori Paivi Ovaskainen Turun yliopiston kansanterveystieteen yk-
sikdsta tutki vaitoskirjassaan asiaa kuntien nakdkulmasta ja havaitsi, etta
tietoja ei ole kunnissa hyédynnetty riittavasti. “Nimenomaan palvelujen
tarve olisi paljon paremmin ennakoitavissa. Se ei kuitenkaan kuulu meidan
terveydenhuoltomme suunnitteluun ja johtamistraditioon. Alaa on johdettu
ik&an kuin tietoja, joita on vuositolkulla kerditty, ei olisi olemassakaan”,
han toteaa. Sama patee moniin valtakunnan tason terveysrekisterien tietoi-

hin. (run.sas. SAS Institute Oy:n asiakaslehti 1/2009.)

5.1 Ajankohtainen asia

Palvelu- ja resurssitarpeiden ennakoimisen lisaksi ennakoivassa terveyden-
huollossa on kyse muun muassa yksittéisten potilaiden hoidon, pitkaaikais-
sairauksien etenemisen ja kansalaisten yleisen sairastavuuden ennakoinnista
seka tietenkin ennaltaehkéisevasta terveydenhuollosta, jolla sairastavuutta
pyritadn vahentdmé&an. Ennakoivan terveydenhuollon kehittdmisen tekee
erityisen ajankohtaiseksi muun muassa vaestén nopea ikdantyminen. Se te-
kee tarpeelliseksi ennakoida, kuinka paljon tulevaisuudessa tarvitaan ter-
veydenhuollon resursseja ja méararahoja. Ikdantyminen vaikuttaa myos sii-
hen, mihin sairauksiin sairastutaan ja millaisia hoitoja tarvitaan. Liséksi
ikadantyminen véhentéé terveydenhuollon omia tydvoimaresursseja.

Koska hoitomenetelmét ovat kehittyneet ja tulleet kalliimmiksi, rahat eivat
hoitotarpeiden kasvaessa vélttdmatta riita sellaisiin hoitoihin, jotka periaat-
teessa olisivat mahdollisia. Myos tésta syysta sairastumisia tulisi ennakoida
ja ennaltaehkaista, jolloin valtyttaisiin kalliilta hoidoilta ja selvittéisiin ke-
vyemmilld. Ennakoivan terveydenhuollon ajankohtaisuutta lisad myds tieto-
tekniikan kehittyminen, joka tarjoaa ennakoivaan analytiikkaan nyt parem-
mat mahdollisuudet kuin koskaan aiemmin.
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5.2 Koko ketju nakyviin

Terveydenhuollon tietojérjestelmi& on kehitetty meilla pitk&lti insin6o6-
rinakdkulmasta tuntematta hoitohenkilékunnan tietotarpeita eri tasoilla ja
eri tehtdvissa. Sairaaloihin tietojarjestelmat ovat tulleet taloushallinnon
kautta. Tuotteet ja toimittajat ovat olleet ja valittuina, kun jéarjestelmié on
alettu laajentaa potilastietojen suuntaan kuulematta hoitoalan ammattilaisia.
(run.sas. SAS Institute Oy:n asiakaslehti 1/2009.)

Suuri ongelma on myos siin, ettd terveydenhuollon tiedot ovat hajallaan
lukuisissa eri jarjestelmissa. Tarvittaisiin tietojarjestelma, josta voisi nahda
koko palveluketjun perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon ja sielta
jonnekin muualle. Vastaavasti koko palveluketju pitdisi pystya nédkemaan
my0s yksikoiden, kuten terveyskeskuksen tai sairaalan, sisalla. Pitéisi olla
jarjestelma, joka ennakoi asioita. Pitdisi koko ajan olla tieto siitd, mika on
tilanne vapaiden vuodeosastopaikkojen, leikkaussalien tai ikaantyvien poti-
laiden hoitopaikkojen kanssa, ja mika on ennuste niiden tarpeelle.

5.3 Analytiikka avuksi

5.4 Pienesti

Analyyttisilla menetelmilld on ennakoivassa terveydenhuollossa térked roo-
li. Juuri analytiikka mahdollistaa esimerkiksi hoitopalveluiden, -resurssien
ja -paikkojen tarpeen ennakoimisen organisaatioille kertyneen historiatiedon
perusteella. Kaikilla tasoilla terveyskeskuksesta, sairaalan osastosta, koko
sairaalasta ja sairaanhoitopiirista valtakunnalliselle tasolle asti voisi olla eri
tarkoituksiin ennustemallit, joilla ennusteita voisi tuottaa kunkin tason eri-
tyistarpeiden mukaisesti. (run.sas. SAS Institute Oy:n asiakaslehti 1/2009.)

Vastaavasti ennakoivaa analytiikkaa voidaan hyodyntéa perinteisessa laéke-
tieteellisessd, kansanterveystieteellisessa ja epidermiologisessa tutkimuk-
sessa, joka muun muassa tahtaa sairauksien ennaltaehkéisyyn. (run.sas. SAS
Institute Oy:n asiakaslehti 1/2009.)

liikkeelle

Ennakoiva analytiikka ei Turun yliopiston biostatistiikan yksikon biostatis-
tikon Hans Heleniuksen mukaan edellytd mitdan suurta tietovarastoa, johon
kaikki mahdolliset tiedot eri jarjestelmistd ensin koottaisiin. Tietovarastoista
tulee hanen mielestadén helposti ikuisuusprojekteja, joissa analysointivaihee-
seen paasy lykkaantyy yha kauemmas tulevaisuuteen. “Analyysejd kannat-
taa tehda mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, mutta rajatuista aineis-
toista, ja kehittaa siina rinnalla suurempaa jarjestelmaa. Silloin analyysit
alkavat tuottaa tuloksia heti ja ohjaavat kayttajien ndkokulmasta, mita tie-
toa suureen jdrjestelmddn tarvitaan.” Erityisen tarkeéta on, ettd myos hoi-
tohenkildkunta osallistuu aktiivisesti it-ratkaisujen suunnitteluun, jotta niista
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saadaan vastauksia paivittaisessa tydssa nouseviin kysymyksiin. (run.sas.
SAS Institute Oy:n asiakaslehti 1/2009.)

5.5 Haasteita ja ratkaisuja

Suomalainen terveydenhuolto painiskelee jo nykyisin lukuisten haasteiden
kanssa, ja edessé on paljon kokonaan uusia haasteita. Analyyttiset ratkaisut
voivat auttaa vastaamaan moniin niista.

Kenties eniten terveydenhuoltoa koettelee jatkossa jo mainittu maan véeston
ikdantyminen, joka lis&a olennaisesti hoitopalvelujen tarvetta ja vahent&a
hoitoalallakin henkildston ja muiden resurssien maaréa. Tahén asti on edes
jollain tarkkuudella tiedetty, kuinka paljon potilaita tiettyyn terveyskeskuk-
seen tai sairaalaan on vuoden aikana odotettavissa. Valmisteilla oleva uusi
terveydenhuoltolaki, jossa yhdistyvat kansanterveyslaki ja erikoissairaan-
hoitolaki, antaa kuitenkin potilaille vapauden valita hoitopaikkansa. Potilaat
voivat hakeutua haluamaansa hoitopaikkaan myds oman kunnan ulkopuolel-
le. (Terveydenhuoltolakiehdotuksen pééakohdat.)

Kotikunta sailyy potilaan laskujen maksajana, mutta menettaé suoran kes-
kusteluyhteyden ympéri maata hajaantuviin palveluntarjoajiin. Kun kuntien
terveyspalveluja samaan aikaan ulkoistetaan julkishallinnon tilaaja-tuottaja-
mallin mukaisesti, kunnille hoitolaskuja lahettévia toimijoita erilaisine kus-
tannusrakenteineen tulee sitdkin enemman. Ehdotuksen mukaan laki tulisi
voimaan 1.1.2010. (Terveydenhuoltolakiehdotuksen paakohdat.)

Julkisen ja yksityisen terveydenhuoltosektorin rajat alkavat osin hamartya,
jolloin eri toimijoiden kustannus- ja tuottorakenteet taytyy saada Kilpai-
luneutraliteetin vuoksi entisté lapindkyvimmiksi. Tilanne muuttuu kaikin ta-
voin nykyistd kompleksisemmaksi. Palvelu- ja resurssitarpeiden seké kus-
tannusten ennakoimisessa on tiedossa paljon uusia haasteita.

Ruotsissa téssé asiassa ollaan jo huomattavasti pidemmalld. Suomalaista sai-
raanhoitopiirié etdisesti vastaava Stockholms lans landstingin (SLL) terve-
yspalvelujen ostotoimisto on ratkaissut palvelutarjoajan arvioimisen ja kes-
kenddn vertaamisen SAS-ratkaisulla. SLL ostaa vuosittain 40 miljardilla
kruunulla (4,25 miljardilla eurolla) terveydenhoitopalveluja 1d4nin 1,9 mil-
joonalle asukkaalle kaikkiaan noin 3 000 palveluntarjoajalta. Vuonna 2006
kayttoonotettu SAS-ratkaisu on SLL:n ostotoimistolle ty6valine, jonka tar-
koituksena on tukea paatoksentekoa ostotoimistossa. Kyseinen ratkaisu an-
taa my0s palveluntarjoajille mahdollisuuden verrata suorituskykyaan ku-
vaavia avainlukuja muiden vastaaviin. Ndiden lisdksi ratkaisu tarjoaa ve-
ronmaksajille ja potilaille tietoja, joiden perusteella he voivat valistuneesti
valita, mink& palveluntarjoajan palveluita he haluavat k&yttd4. Ruotsin SAS
on vahvasti mukana luomassa sairaanhoitoon uudenlaista vaihtoehtoa, jossa
analytiikan voima yhdistyy tulosten helppoon esittdmiseen ja jakamiseen
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niin paattajille, 1aakareille kuin potilaillekin. (run.sas. SAS Institute Oy:n
asiakaslehti 3/2008; run.sas. SAS Institute Oy:n asiakaslehti 2/2009.)

5.6 Proaktiiviseen terveydenhuoltoon

Terveydenhuollon on siirryttava reaktiivisen sijasta proaktiiviseen toimin-
taan, jotta tulevaisuuden haasteisiin voidaan vastata.

Tulevina vuosina yksi merkittdva haaste on terveydenhuoltopalvelujen tar-
peen ja kustannusten huomattava kasvu. Suomessa yli 65-vuotiaiden méaara
kasvaa 2007 - 2017 vuosittain 2,9 prosenttia. Kustannukset nousevat paljon
enemman, koska ikééntyvien terveydenhoitokulut ovat 4 - 10 kertaa suu-
remmat kuin keski-iké&isten. (run.sas. SAS Institute Oy:n asiakaslehti
3/2009.)

Tarvitaan myos liséa terveydenhuoltohenkildstdd, jonka palkkojen odotetaan
jo nyt nousevan nelja prosenttia vuodessa. Lisédksi my6s henkil0sto ikaantyy.
Alan ammattilaisista saattaa syntya pula, ja sen vaikutusta palkkakehitykseen
emme tieda.

Taloudellisen huoltosuhteen heikentyessa yha pienempi tydssakéyvien jouk-
ko joutuu verovaroin rahoittamaan yha suuremman ei-tyosséakayvan vaes-
tonosan terveydenhuoltokustannukset.

Demografisten tekijoiden lisdksi kustannuksia kasvattavat entista vaativam-
mat ja toisen mielipiteen hankkimisen oikeutta kayttavat potilaat, potilaiden
vapaus valita kayttaménsa terveyskeskus ehké jopa koko EU-alueella seké
laéketieteellisen ja ladketeknologian kehitys, joka tuottaa yha kalliimpia hoi-
toja aikaisempaa useammille ihmisille (run.sas. SAS Institute Oy:n asiakas-
lehti 3/2009).

Ladketiede perustuu ndyttoon ja tietoon. Sitédkin ihmeellisempaa on se, etté
terveydenhuoltoa ei vélttdmatta johdeta nayttdon ja tietoon perustuen. Joh-
taminen nojaa yha varsin pitkalle néppituntumaan. Nayttoon perustuvan ter-
veydenhuollon kehittdminen vaatii, ettd johto ja henkildsté voimaannutetaan
analytiikan avulla. Siten voidaan parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon laa-
tua, tehostaa riskienhallintaa ja soveltaa hoidossa parhaita kaytantoja.

Valtaosa terveydenhuollossa kertyvasta tiedosta sijaitsee siiloissa, joista se
olisi koottava yhteen analyyttisten menetelmien hyddynnettavéksi. Perintei-
sen reaktiivisen raportoinnin sijasta tarvitaan tulevaa ennakoivaa proaktiivis-
ta analytiikkaa (Kuvio 5).
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Degree of Intelligence

Kuvio 5 From Reactive to Proactive decision making (Proactive Healthcare — potential
and experiences)

5.7 Nopeita hyotyja

Monien terveydenhuollon nykyisten ja tulevien haasteiden ratkomiseen tar-
vitaan ennakoivaa lahestymistapaa, joka auttaa kayttaméaan resursseja kus-
tannustehokkaasti, kohdistamaan niitd sinne missa tarpeita kulloinkin on ja
varautumaan tuleviin muutoksiin. “Siksi puhumme nyt Suomessakin enna-
koivasta terveydenhuollosta”, SAS:in terveydenhuoltoalasta vastaava senior
account manager Mika Kaartinen toteaa. (run.sas. SAS Institute Oy:n asia-
kaslehti 1/2009.)

SAS toimii rajapintana yrityksen ja tulevaisuuden vélilld mahdollistaen en-
nakoivan liiketoiminnan ohjaamisen. SAS tarjoaa ennakointiin ratkaisuja ti-
lastollisesta analytiikasta ennustamiseen, ennakoivaan mallintamiseen ja op-
timointiin asti. Niiden avulla terveydenhuollossa voidaan saavuttaa nopeita
hyotyjd. Terveydenhuollon toiminnanohjauksessa analytiikka auttaa kaikilla
tasoilla ennakoimaan muun muassa potilasmaaria, hoitopalvelujen ja resurs-
sien tarvetta sekd hoidon kustannuksia. Analytiikan avulla voidaan optimoi-
da toimintoja ja resursseja suhteessa kustannuksiin, parantaa prosessien laa-
tua ja tehokkuutta sekd arvioida hoidon vaikuttavuutta. (run.sas. SAS Insti-
tute Oy:n asiakaslehti 1/2009; run.sas. SAS Institute Oy:n asiakaslehti
3/2009.)

Kliinisessa hoitotydssa analytiikka puolestaan auttaa muun muassa kohden-
tamaan ennaltaehkaisevia hoitotoimenpiteitd riskiryhmiin sek& ennakoimaan
yksittdisten potilaiden hoito- ja la&dkeyhdistelmien vaikutusta sekd hyddyn-
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tdmaéan entistd enemman potilaiden omahoitoa terveydenhuollossa (run.sas.
SAS Institute Oy:n asiakaslehti 1/2009).

5.8 Mittaamisen, ennakoinnin, optimoinnin ja mallintamisen mahdolli-
suudet suomalaisen terveydenhuollon kehittamisessa

Suomen itsendisyyden juhlarahaston (Sitra) vuodenvaihteessa paattyva viisi-
vuotinen terveydenhuollon ohjelma antaa ohjelmaan kuuluvista kehittamis-
hankkeista vastaavan toimialajohtaja IImo Parvisen mukaan aika ankaran ar-
vion suomalaisen terveydenhuollon tilasta. “Terveydenhuollossa ei Suomes-
sa tiedetd, mihin rahat kaytetaan, mita niilla saadaan ja mita potilaille kuu-
luu.”, hdn tiivistaa. (run.sas. SAS Institute Oy:n asiakaslehti 3/2009.)

Terveydenhuollon kéyttomenot ylittdvat Parvisen mukaan jatkuvasti rahoi-
tusmahdollisuudet, koska optimoinnit ja elinkaari-investoinnit on jatetty te-
kemaéttd. Terveydenhuollon tiedonhallinnassa Suomi ei ole enda kansainvali-
sessa karjessa, koska rapautumista on tapahtunut paljon. Tdmén kaiken seu-
rauksena terveydenhuollon tuottavuus on laskenut jo pitk&éan. Terveystulos-
ten eriarvoisuudet, tydhyvinvoinnin puutteet ja vanhainhoidon vanhanaikai-
suus ovat kehityksen surullisia todisteita (Kuvio 6). (run.sas. SAS Institute
Oy:n asiakaslehti 3/2009.)

—~7 SUOMEN HALLINTO=
KESKEINEN
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ON MUUTETTAVA
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El TIEDETA Tuottavuus laskes.
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KAYTETAAN, - .
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SAA JA MITA tyBhyvinvoinnin
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KUULUU vanhalnholdon
vanhanalkalsuus

puskevat esiin

Timo Parvinen 23.10.7002

Kuvio 6 Suomen hallintokeskeinen terveyspalvelu on muutettava tulosohjatuksi (Mit-
taamisen, ennakoinnin, optimoinnin ja mallintamisen mahdollisuudet suomalaisen ter-
veydenhuollon kehittamisessa)

Keskeisin tehtdva terveydenhuollon kehittdmisessé on Parvisen mukaan no-
pea siirtyminen pois hallinto- ja suorituskeskeisesté johtamisesta. “Kansa-
laiset ja heidan terveystuloksensa on asetettava toiminnan ja ansainnan kes-
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kiodn, koska kyse on rahalla tuotettavan terveysarvon mittaamisesta, enna-
koinnista, optimoinnista ja mallintamisesta. ” (run.sas. SAS Institute Oy:n
asiakaslehti 3/2009.)

Suurelta osin terveydenhuollon ongelmat johtuvat Parvisen mukaan siitd, et-
t4 tiedonhallinta ja johtamisjarjestelmat eivét ole kunnossa. Terveydenhuol-
lossa kertyy valtavia tietomassoja, mutta niita satunnaisesti kasittelemalla
olennaista ei hevin l0ydy. “Suomessa on vaan menty kuin ajopuuteorian mu-
kaan ja katsottu, kuinka meidan kay. Ei ole suoritettu optimointia siita, mi-
hin pitdisi mennd.” Mittaamisen, ennakoinnin, optimoinnin ja mallintamisen
mahdollisuudet suomalaisen terveydenhuollon kehittdmisessé ovat siis lahes
rajattomat. (run.sas. SAS Institute Oy:n asiakaslehti 3/2009.)

5.9 Valmiita ratkaisuja

Eri toimialoilla analytiikan hyodyntdmisessé ollaan eri vaiheissa. Teleope-
raattorit ovat siind varsin pitkalla, finanssisektori kenties vield pidemmalla.
Kun péé terveydenhuollossa kunnolla aukeaa, Kaartinen uskoo, ettd analy-
titkan hyodyntdminen voi yleistyé hyvin nopeasti. Nykyisessa taloussuhdan-
teessa aika saattaa olla kypsa, koska nyt jos koskaan terveydenhuollossa tar-
vitaan uudenlaisia ratkaisuja. (run.sas. SAS Institute Oy:n asiakaslehti
3/2009.)

Kliinisessa laaketieteellisessa tutkimuksessa, ladketeollisuudessa ja kansan-
terveystieteellisessa tilastotuotannossa SAS-analytiikalla on perinteisesti
vahva asema niin Suomessa kuin maailmallakin. SAS:in monilla analyytti-
silla valmisratkaisuilla on slution manager Jaana Sinipuron mukaan paljon
annettavaa myos terveydenhuollon organisaatioille. (run.sas. SAS Institute
Oy:n asiakaslehti 1/2009.)

Suorituskyvyn johtamisratkaisu esimerkiksi mahdollistaa tuloskorttiin tai
muuhun viitekehykseen perustuvan johtamisjérjestelméan sairaanhoitopiireil-
le ja suurille terveydenhuollon yksikoille. Kustannus- ja kannattavuuslas-
kentaratkaisulla puolestaan voidaan tehd& jopa potilaskohtaista kustannus-
laskentaa, analysoida terveydenhuollon resurssien kdyttoé ja etsid tehosta-
miskohteita prosesseista. Sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon yksikoissa
kaytetdan valtava maara erilaisia materiaaleja ja tarvikkeita sadoilta eri toi-
mittajilta. Analytiikan avulla voidaan ennustaa tarvikkeiden kysyntaa seka
I6ytdd mahdollisuuksia kustannussaastoihin. Hankintojen ja toimittajaver-
koston hallintaan tarkoitettu ratkaisu taas auttaa muun muassa analysoimaan
hankintatoimen kustannuksia, eri toimittajien suorituskykyé ja toimitusket-
juun liittyvia riskeja. (run.sas. SAS Institute Oy:n asiakaslehti 1/2009.)
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6 Tulokset

Koko Mittari-tydryhmaé on erittain tyytyvainen tiimityo-menetelmén avulla
aikaansaatuun monipuoliseen mittaristoon. Strategianhallintatydkalun testi-
kayttoa ja sen antamia ensimmaisia tuloksia odotetaan mielenkiinnolla! Ter-
veydenhuolto-organisaation mittariston kehittdmien on lisaksi ollut téallaisel-
le ei-terveydenhoitoalan ammattilaiselle monipuolinen ja antoisa oppimisko-
kemus.

Hoitoprosessien sujuvuuteen voidaan vaikuttaa jo ennakoivasti, kun kaytet-
tavissa on hyvit johtamisen vélineet. Niiden avulla johto voi ohjata organi-
saatiotaan tehokkaasti ja perustaa paatoksensa riittaviin ja oikeisiin faktoihin.
Johdolla on my6s paremmat mahdollisuudet kehittda oppivaa organisaatiota
ja edellytykset vastata sen toiminnasta.

Sekaé vélineen tekninen toteuttaminen etté jalkauttaminen jaivat kesken, kos-
ka teknisen toteutuksen resursseja ei saatu riittavasti kayttoon ja koska opin-
naytetyon tekijan tyosuhde TAYS:ssa paattyi. Suunnittelussa esille tulleet
asiat saatiin kuitenkin kuvattua tamén tyon liitteisiin.

Liitteessa 1 olen mallintanut mittarien luonnin prosessikuvauksen avulla.
Uimarata on visuaalisessa prosessin kuvauksessa kéytettdva tapa ilmaista eri
rooleja. Kukin rooli kuvataan omana uimaratanaan, ja talloin sille sijoitetut
prosessiaskeleet kuuluvat tdman roolin vastuulle. Kuvaus on tehty QPR Pro-
cessGuide -ohjelmalla.

Toimialue 1 tunnuslukumittariston (Liite 3) kehittamisty6ta ohjasivat seu-
raavat tavoitteet:

— Strategianhallintatytkalun tulee antaa automaattisesti vastaukset maa-
riteltyihin kysymyksiin ja siten sééstaa yksikoiden johtajien ja esimies-
ten aikaa.

— Strategianhallintatyokalun tulee tarjota ajantasaista tietoa ja siten aut-
taa tekemé&én oikeita paatoksia.

Naiden tavoitteiden pohjalta pyrittiin madrittelemdin monipuolinen mittaris-
to, jonka tarkoituksena on parantaa johtamisen edellytyksig, tehostaa strate-
gian toteutumisen seurantaa ja kehittdmistarpeiden tunnistamista seké kor-
jaavien toimenpiteiden toteutusta. Yleisesti tavoitteena on tehdd toiminta en-
tistd lapinakyvammaksi.

Toimialue 1:n tunnuslukumittaristoluonnos tarkentui kaiken aikaa suunnitte-
lun edetessd. Tunnuslukumittaristoluonnokseen pyrittiin kirjaamaan kuhun-
kin viiteen ndkokulmaan:

— mittarit
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— seurannan tiheydet
— seurannan tasot.

Liitteestd 6 10ytyy PSHP:n tietovarastohankkeen tietojarjestelmétason kuva-
us. Sairaanhoitopiiri rakentaa uutta ympdristda SAS® Data Integration Ser-
verin ja SAS® Enterprise Business Intelligence Serverin avulla. Rakenteilla
on keskitetty ja yhtendinen tietovarasto (Data Warehouse), johon luodaan
yhteydet ainakin Kkaikista keskeisista perusjarjestelmisté. Tietovaraston tuek-
si pystytetddn eri tarpeisiin pienempia Data Marteja eli aihealuekohtaisia tie-
tokantoja, mutta tiedot, kasitteet ja tulokset ovat niissd yhtendisia, koska tieto
on l&htdisin samasta tietovarastosta.

Raportointiin ja analysointiin uusi SAS-ymparisto tarjoaa taysin uudet tyo-
vélineet. SAS® Information Delivery Portalin avulla raporttien jakelu voi-
daan personoida kéyttajan tai yksikén mukaan. Kéyttéjille ei enaa tarjota ko-
ko valikoimaa, vaan portaali tuo kullekin juuri ne asiat, joita hén tarvitsee.
SAS® Enterprise Quide ja SAS® OLAP Server tarjoavat esimerkiksi talous-
suunnittelijoille entistd paremmat mahdollisuudet tietojen analysointiin eri
nakokulmista. Lisaksi Microsoftin Office-tyokaluihin tottuneet voivat kayt-
tad SAS:in kayttoliittymana Excelid, Wordia ja Power-Pointia.
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7 Arviointi

Opinnéaytetyoni rakentui substanssinakokulmasta eli tarkoituksena oli kehit-
t44 ja toteuttaa tyokalu strategian hallintaan TAYS:n toimialue 1:lle.

Opinnéaytetyon teoreettista taustaa varten perehdyin kirjallisuuteen, joka ké&-
sitteli muun muassa tiimityotd, informaation kerddmisen menetelmia seka
liiketoiminnan strategista mittaamista ja -johtamista. Hyddynsin tutkinto-
tyossani myos tyoyhteisoni (TAYS) eri alojen asiantuntijoita haastatteluin.
Tutustuin myos erilaisiin kaytéssa oleviin mittaristokokonaisuuksiin.

Néiden liséksi perehdyin omana kokonaisuutenaan liiketoimintatiedon hal-
lintaan (BI) ja SAS Institute Oy:n konsultoimiin, suunnittelemiin ja toteut-
tamiin yritysten ja organisaatioiden paatoksenteon tueksi tarvittaviin infor-
maatioratkaisuihin. Aineistoa l16ytyi SAS:in globaalin ja lokaalin organisaa-
tion internetsivustoilta sek& SAS:in toimittamasta run.sas-sidosryhmalehdes-
ta.

Opinnéaytetyoni konkreettinen tavoite ja tulos jéi kuitenkin teknisen toteutuk-
sen viivastymisen ja tyosuhteeni paattymisen johdosta monelta osin saavut-
tamatta. Tyokalusta saadut hyddyt ja mahdolliset muutostarpeet kun tulevat
esille vasta strategianhallintatyokalun ensimmaéisen kayttdvuoden aikana.
Tata strategianhallintatydkalun kehittdmisvaihetta olisi ollut erittdin kiinnos-
tavaa paastd seuraamaan. Samoin sen mahdollista jalkauttamista tulevaisuu-
dessa myds muille TAYS:n palvelu- ja toimialueille ja PSHP:n muihin yksi-
koihin Manttaéan, Valkeakoskelle ja Vammalaan.
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Liite 2 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kaytdssa olevat tietojarjestelmat

Tietojarjestelman nimi

Tietojarjestelman kayttotarkoitus

1 ADE-EKO+: Taloushallinnon eri osa-alueiden yhteinen atk-jarjestelma
Taloushallinnon ja maksuliikenteen
jarjestelméa
2 ADE-EKO+: Kirjanpidon hoitaminen ja raportointi
- Kirjanpito, AdeEko
3 ADE-EKO+: Poistonalaisen kayttdomaisuuden rekisterdinti ja poistolaskenta
- Kayttbomaisuuskirjanpito, Adelnv
4 ADE-EKO+: Asiakkaille lahetettyjen laskujen ja saatujen suoritusten kontrollointi
- Myyntireskontrajarjestelméa ja valvonta
Viivastyskorkolaskutus ja perinta
5 ADE-EKO+: Ostolaskujen reskontra ja maksatus
- Ostoreskontrajarjestelma
6 Allergiatiedosto Allergiatestien yksityiskohtaisten tulosten tallennus potilaskohtai-
sesti
7 Asiakasmaksujarjestelmé Asiakasmaksujen laskutus
8 Autonomisen hermoston toiminta- | Tutkimus ja hoito
koerekisterit
9 Cabinet Control System, CCS CCS ohjaa potilaskohtaista ladkkeiden jakelulaitetta ATC 212
10 C-hengitystutkimusrekisteri eli Tutkimus ja hoito
13C-hengitystutkimusrekisteri
11 Diabeteksen ennustaminen ja eh- | Tutkimustietojen tallennus ja analysointi
kaisytutkimuksen tietokanta
12 Diabetesrekisteri Alueellinen sairauskohtainen tietojarjestelma diabeteksen hoidon
laadunarviointia ja -tehostusta varten
13 EEG - rekisteri NicoletOne Elektroenkefalografian (EEG) eli aivoséahkodkayran rekisterdinti,
katselu ja arkistointi
14 EKG - pitkdaikaisrekisterdintirekis- | Tutkimus ja hoito
teri
15 MD-MIRANDA: Elektroninen saira- | S&hkdinen potilaskertomus, joka siséltda sairauskertomuksen (eri-
uskertomusjarjestelma koisala-lehdet), hoitokertomuksen seka Kelan todistuslomakkeita.
Mirandasta on my®ds oma sahkoinen arkisto.
16 ENMG-jarjestelma Elektroneuromyografian eli &éareishermotutkimuksen (ENMG) rekis-
terdinti, analyysi, tulostus ja arkistointi
17 Eturauhassydpéarekisteri Tutkimustyd, eturauhassyopépotilaiden hoidon laadun valvonta ja

hoitomenetelmien kehittdminen
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18 Gastroenterologian erillisjarjestel- | Gastrointestinaalisten endoskopioiden aiheiden ja I6yddsten struk-
méa turoitu tallennus
Endoskopiakuvien tallennus
19 Hemodynamiikan tutkimusrekisteri | Tutkimus ja hoito
ja kallistuskokeiden tutkimusrekis-
teri CIRCMON
20 Henkilosto- ja palkkahallinnon Henkiléstbasioiden hoito
jarjestelméa Palkkojen, palkkioiden, apurahojen elékkeiden ja korvausten mak-
satus sekéa tydnantajavelvoitteet
21 Henkilttietokanta, vaestorekisteri- | Sairaanhoitopiirin asukkaiden ja potilaiden osoitetietojen yllapito
tiedot (Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta:
http://iwww.finlex.fi/fi/laki/alkup/1999/19990621)

22 IBD-rekisteri Tulehduksellisten suolistosairauksien (Inflammatory Bowell De-
cease) epidemiologian seuranta, hoitoketjujen ja resurssien suun-
nittelu, hoidon toteutus ja varmennus

23 Ihogenetiikka Perinndllisté ihosairautta sairastavan potilaan tutkimuksen ja hoi-
don suunnittelu ja toteutus seka tieteellinen tutkimus

24 Implanttirekisteri Tekonivelleikkausten tietokanta: sairaudet, leikkaukset (tekniikka,
implanttitiedot, komplikaatiot) ja niiden seuranta

25 Henkildstohallinnon infojéarjestelma | Johdon raportointi

26 Isotooppitutkimusrekisteri Tutkimus ja hoito

27 Julkaisurekisteri PSHP:n julkaisutietojen luettelointi, EVO-hakemuksen tuottaminen,
EVO-pisteiden laskeminen seka julkaisutietojen tuottaminen verk-
koon ja painettua julkaisuluetteloa varten

28 Kilpirauhaspotilaiden seurantajar- | Radiojodihoidon saaneiden seuranta

jestelma

29 Kulunvalvonta- ja tydajan seuranta- | Henkilston kulunvalvonta ja ty6ajan seuranta

jarjestelma

30 Kuntalaskutusjarjestelmd SAMPO | Jasen- ja muiden kuntien sekéa tayden korvauksen potilas- tai so-
pimuskohtainen laskutus ja tilastointi

31 Kuntalaskutustapahtumien poimin- | Potilaskohtaisten tietojen haku AHO:sta / hyvitysajo = KUNLA:n

tajarjestelma laskutustietojen vertailu muuttuneisiin AHO:n potilastietoihin
32 KuntaToimisto: Asioiden kasittelyn ja paatdksenteon seurantajarjestelma, joka
Asianhallintajarjestelméa sisaltaa eri osasovelluksia

33 KuntaToimisto: Saapuneiden ja lahtevien asioiden ja asiakirjojen seka niihin liitty-
- Diaarisovellus vien paatosten seurantajarjestelmé, jossa on nelja eri rekisteria

34 KuntaToimisto: Eri toimielinten esityslistojen ja poytakirjojen kirjoittaminen, koos-
- Esityslista- / poytékirjasovellus taminen ja tulostus

35 KuntaToimisto: Viranhaltijoiden ty6valine, jolla kirjoitetaan tai poimitaan aikaisem-
- Tyépoydéan hallintasovellus min tehtyja paéatoksia uuden asian pohjaksi ja lahetetdan esityksia

eri toimielimille tai paatdksentekijoille
36 KuntaToimisto: Arkistoissa olevien asiakirjojen hallinta seké arkistonmuodostus-

- Arkistonhallinta

suunnitelmien laadinta
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37 KuntaToimisto: Paperiasiakirjojen skannauksen ja tiedostoliitteiden tuki, jonka
- Liitteidenhallinta avulla ne liitetd@n sahkdisend KuntaToimiston asioihin.
38 KuntaToimisto: Toimielinten ja viranhaltijoiden paatdsten arkistointi ja paatdsten
- Paatosarkisto selaus
39 KuntaToimisto: Raporttien ja tilastojen tuottaminen Diaariin tallennetuista tiedoista
- Raportointi
40 KuntaToimisto: KuntaToimistoon sydtettyjen tietojen julkaisu ja selaus internetissa
- Internet / intranet -kyselykaytto
(KTweb)-sovellus
41 KuntaToimisto: Viranhaltijapdatdsten tuottaminen ja hallinta
- Viranhaltijapaéatos (VIPS)
42 KuntaToimisto: Kayttajatietojen ja kayttdoikeuksien hallinta
- Yllapito-sovellus
43 Kéayttajatunnus- ja kayttdoikeusre- | Henkilokunnan kayttajatunnusten ja potilastietoja sisaltavien jarjes-
kisteri telmien kayttdoikeuksien yllapito
44 Laitehallintajarjestelma Operatiivinen tuotantotietojarjestelma laitteisiin kohdistuville tekni-
sille palveluille sek& PSHP:n laitteiden omaisuusluetteloinnin tieto-
jarjestelma
45 Luottamushenkildrekisteri Luottamushenkildiden henkil6tietojen yllapito, jasenyydet eri toimie-
limissa, palkkioiden maksatus, elaketiedot
46 Laakinnallisen kuntoutuksen ja Laakinnallisen kuntoutuksen ja erikoissairaanhoidon ostopalvelui-
sairaanhoidon ostopalveluiden den maksusitoumusten ja laskujen kasittely, seuranta, raportointi ja
jarjestelméa tapahtumien siirro KULAKSE:en
a7 Maha-suolikanavan tutkimusrekis- | Tutkimus ja hoito
teri
48 Maksuliikenne, WIN PSHP:n rahaliikenteen hoito ja tiliotteiden kirjaus
49 Materiaalihallinnon jarjestelma Osaston materiaalitilaus, varaston yllapito, ostotilaus
50 MD-INFO Laakareiden vuosiylitydajan seuranta
51 Munuaisrekisteri MUREK (ei ole Munuaistautien esiintyvyys ja hoidon seuranta PSHP:ssa
sama asia kuin MUBITI)
52 Naisten syOpatautien seurantare- Naistenklinikan syopapotilaiden seuranta
kisteri
53 Osoiterekisteri Terve-henkilokun- Terve-lehden postitusta varten osoitteet
talehden postitusta varten Atkos yllapitaa tiedostoa.
54 Palliatiivisen laéketieteen tietokan- | Evaluoida kliinisté toimintaa, siséltéa ja vaikuttavuutta potilaan
ta hyvinvointiin
55 Palvelukassajarjestelma Kéteis- ja korttimaksujen vastaanottoon kaytetty kassajarjestelméa

Maksujen siirtdminen Maksuliikenne-ohjelmaan
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56 Potilasasiakirjojen hallintajérjes- Potilaskertomusten ja réntgenkuvien lainausten ja palautusten
telma seuranta
57 Potilashallintojérjestelma AHO Potilaan tutkimusten ja hoidon suunnittelu, toteutus ja hallinnollisen
tiedon kasittely
58 Potilassaatavareskontrajérjestelma | Asiakasmaksusaatavien seuranta ja maksettujen laékéarinpalkkioi-
den vélittaminen PRIMA-jarjestelm&an
59 Potilasvarojen hoitojarjestelméa Potilaiden yksityisvarojen hoitaminen
60 PSG-jarjestelma (polysomnografia) | Potilasrekisterdinti ja analyysivarmennus, laaja unitutkimus
61 Radiologinen digitaalinen kuva- Radiologisten kuvien digitaalinen tallennus ja séilytys potilaiden
arkisto hoitoa ja tutkimusta varten
62 Ravintolaskentajarjestelma Potilaiden ja tutkimuksiin kuuluvien ruokapéivakirjojen seka ravit-
semushoitosuunnitelmien ravintolaskenta
63 Rintasyoparekisteri Rintasyovéan diagnoosivaiheen, tautiin ja hoitoon liittyvien tietojen,
uusimien ja kuolemien seuranta
64 Apetit - potilasruoan tilausjarjes- Potilaan ruokatilauksen tekeminen vuodeosastolla tai pkl:lla
telma Tuotetilaus
65 Evés - potilasruoan jakelu- ja las- Potilaiden ruokatilausten késittely ravintokeskuksissa
kutusjarjestelma
66 Aromi - ruokatuotannon jarjestelmé | Ravintokeskuksen tuotannonohjaus
67 Otanta - potilaiden infektiotutkimus | Sairaalainfektioiden maéran ja laadun selvittdminen, potilashoidon
(entiselta nimelta: "Sairaalainfekti- | turvallisuuden lisdaminen, infektioriskin vahentadminen
oiden otantatutkimukset")
Tulee siséltyméan SAl:hin
68 Sairaalainfektioiden rekisteri SAI Sairaalainfektioiden mé&aran ja laadun selvittdminen, potilashoidon
(Sisaltaa Otanta-rekisterin) turvallisuuden lisédminen, infektioriskin vahentaminen ja tilastotie-
don tuottaminen
69 Siivoustoimen jarjestelma Siivoustyon mitoitus
70 Sairaalahuollon siséinen laskutus- | Sairaalahuollon palveluiden siséisen laskutuksen yllapito
jarjestelma
71 Siséisen laskutuksen poiminnat Siséisen laskutuksen tietojen poiminta eri osajarjestelmista (mm.
AHO, TAMLAB) ja taydentéaminen tili- ja vastuuyksikkotiedoilla
72 Spirometriatutkimusrekisteri Tutkimus ja hoito
73 Sukupuolitautirekisteri Valtakunnallinen sukupuolitautien anturikeskusjarjestelma, jota
koordinoi KTL:n infektioepidemiologinen osasto.
limoitettavien ja ei-ilmoitettavien tautien esiintyvyys ja niissa tapah-
tuneiden muutosten seuranta
74 Sahkopostijarjestelma Séahkdoposti, kalenteri ym. ohjelmaan liittyvéat toiminnot
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75 Taloussuunnittelujarjestelma Taloussuunnittelu: talousarvioesitykset ja tydpanossuunnitelmat
(sairaanhoitopiiri + sairaala + vastuualue + vastuuyksikkd)
76 Tapahtumarekisteri / Monivalvo- Monivalvomopadivystéjien suorittamien toimenpiteiden taltiointi
mopaivystéjien suorittamien toi-
menpiteiden taltiointi
77 MD-OBERON: Terveydenhuollon Potilashallinnon toiminnanohjausjarjestelma
toiminnanohjausjarjestelma
78 Tutkimustietokanta Tieteellisiin tutkimuksiin liittyvien tietojen hallinnointi
79 MD-TITANIA: Ty6vuorotaulukoiden | Tybajan suunnittelu- ja laskenta seka tilastointi
suunnittelu- ja hallintajarjestelma
80 Urodynaamisten tutkimusten rekis- | Urodynaamisten tutkimustulosten tallennus
teri
81 Valtuuston &anestysohjelma Valtuuston kokousten lasnaolijoiden nimenhuuto ja aénestysten
seurantaohjelma
82 Vastasyntyneiden rekisteri limoitus vastasyntyneestéa STAKES:iin ja tilastointi seka ilmoitus
maistraattiin
83 Verenpaineen pitk&aikaisrekiste- Tutkimus ja hoito
réintirekisteri
84 Veritapaturmarekisteri Veritapaturmien tilastointi
85 Yhteystietojen hallinta- ja jakelutie- | Operatiivinen tuotantotietojarjestelma yhteystietojen jakeluun eri
tojarjestelma kayttajaryhmille kuten esim. puh.valittajat, neuvontapisteet, kirjaa-
mo ja lahettikeskus
Numeropankin jakelutien kohderyhmana on koko shp-henkildsto.
86 Sarkoomarekisteri (Sarcoma- Luu- ja pehmytkudoskasvainten seuranta- ja tutkimusrekisteri
rekisteri)
87 Web ajanvaraus Internet-ajanvaraus asiakkaille, seka ajanvarausjarjestelma labora-
torion ja sairaalan sisdiseen kayttoon
88 Tallentava kameravalvontajarjes- Sairaalan omaisuuden suojaus, rikosten ennaltaehkaisy ja jo ta-
telma pahtuneiden rikosten tai vaarinkaytosten selvittdminen
89 MD-ARIEL TyopoOytaintegraatio, kertakirjautumisen alusta
90 MD-UMBRIEL Kéayttajatietojen hallintasovellus
91 Potilaskohtaisen lagkityksen tilaa- | Potilaskohtaisen 1aékityksen tilaamis- ja kirjaamisjarjestelméa
mis- ja kirjaamisjarjestelma
92 Tilahallintajarjestelméa Operatiivinen tuotantotietojarjestelma tiloihin kohdistuville teknisille
palveluille
93 Liittymahallintajarjestelméa Operatiivinen tuotantotietojarjestelma liittymiin kohdistuville teknisil-

le palveluille
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94 Puheverkon hallinta- ja kustannus- | Puheverkon teknisen hallinnan ja kustannusseurannan tietojarjes-
seuranta telma
95 Tekniikan intranet-palvelu Teknisten palveluiden séahkdinen asiointi ja informaatio-ohjaus
palveluiden kayttajille
96 Tilarekisteri Sairaanhoitopiirin tilarekisteri
97 Teknisten dokumenttien arkisto Teknisten dokumenttien séhkdinen arkisto
98 Kiinteistbautomaatiojarjestelmat: Kiinteistonvalvontajarjestelmat
TAC, Honeywell XBSi ja Ebi, At-
mostech
99 Avainhallinta Avainhallintajéarjestelma
100 | ID-works henkildkortti-jarjestelma Henkildkorttien kuvaus- ja hallintajarjestelma
101 | Invoice Processing / Séahkdinen Ostolaskujen séhkdinen kierratys, asiatarkastus, hyvaksyminen ja
ostolaskujen késittelyjarjestelma arkistointi
102 | Analysaattorit-jarjestelma Laboratoriokeskuksen analysaattoreiden on-line-jarjestelma
103 | Laboratoriojarjestelma Laboratoriotutkimusten tilaus, vastaus- ja tulostusjarjestelméa
Tilasto- ja laskutustiedot
104 | Laboratoriokeskuksen intranet Laboratoriokeskuksen oma intranet
105 | Laboratoriokeskuksen kantasolula- | Kantasolusiirteiden sailytyksen hallinnointi
boratorion rekisteri
106 | Laboratoriokeskuksen tartuntatauti- | Tartuntatauti-ilmoitusten tekeminen, korjaaminen ja valittaminen
ilmoitukset KTL:lle Kansaterveyslaitokselle
107 | Reagenssikortisto Tilauksien, tarjouspyyntdjen ja tilastoinnin tekemisen taustatiedot
108 | Sytogen.analyysijarjestelma Cyto- | Sytogeneettisten laboratoriotutkimusten (kromosomi ja fish) ku-
Vision software vaaminen, analysointi ja dokumentointi
109 | Verikeskustuotteiden tilausjarjes- Tilaukset, lahetykset, varastonhallinta, laskutus jne. Verikeskuksen
telma potilaiden veriryhméserologisia tietoja jokapaivaista kayttoa varten
110 | Vierianalytiikkajarjestelméa Sokeritulosten siirto sokerimittareista LABON:in kautta laboratorio-
jarjestelmaan
111 | Kantasolurekisteri Kantasolusiirtotoiminnan seuraaminen kantasolusiirtoryhmassa
112 | Tyéryhmat-rekisteri Tydryhmien ja toimikuntien kokoonpanojen keskitetty tiedosto
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113 | Osaamisen arviointi, eHRMCom- PSHP: n yksikdiden tehtavien ja osaamisten kuvaus ja yksikko-
petence, Osara tasoinen osaamisen mittaus, osaamisanalyysit, henkilokohtaiset
kehittdmissuunnitelmat, kehityskeskustelujen tyévéaline

114 | Taydennyskoulutusrekisteri, PSHP: n henkildston taydennyskoulutustietojen rekisterginti ja

eHRMTraining, Tadyke siséisen koulutusohjelman tuottaminen

115 | Prowellness-sydéanjarjestelma Rekisteri suunnitteluun ja laadunvalvontaan

116 | Thoraxrekisteri Keuhko- ja ruokatorvileikattujen potilaitten leikkaukseen liittyvat
tiedot

117 | Tyoterveyshuollon ohjelma Sairauskertomusten tallentaminen ja sairauspoissaolojen seuranta

118 | Kapseliendoskopiarekisteri Kapseliendoskopiatutkimusten videotallenteiden ja lausuntojen
tallentaminen

119 | TAYS Lastenklinikan potilastapa- Lastenklinikan potilastapausesitelmien ja -kuvien tallennus

ukset

120 | WebMarela: sairaala-apteekin Sairaala-apteekin ostojen, myynnin, varaston ja laédkevalmistuksen

tietojarjestelma hallinta

121 | eEmedi: séhkoinen laaketilausjar- | Ladkkeiden tilausjarjestelma ja informaatiokanava

jestelma

122 | EVA-yksikdn maksusitoumusrekis- | EVA-yksikon potilaat tarvitsevat maksusitoumuksen.

teri

123 | EVA-yksikdn jonossa olevat poti- Seurataan osastolla olevien potilaiden vaihtumista, jonossa olemis-

laat ta, potilaan kutsumiseen liittyvia asioita.

124 | EVA Mielentilalausunnot TEO:n pyytdmaan mielentilatutkimukseen liittyvien keskeneraisten
/ valmiiden lausuntojen ja muun aineiston tallentaminen sahkdi-
seen muotoon

125 | Keskusarkiston arkistoluettelo Arkistossa olevien aineistojen luettelointi

126 | Skannattujen potilasasiakirjojen Paperisten potilaskertomusten skannaaminen digitaaliseen muo-

rekisteri toon

127 | PGH Infertiliteettipotilaat Potilastyd

128 | Sahk. potilaskertomustietojen ka- Potilaskertomusten kasittely MIRANDA:ssa ja siihen liitetyssa

sittelyn seuranta potilaskertomus- | KOVIS-ohjelmassa
keskuksessa Lokirekisteri potilaiden ja henkildkunnan oikeuksien varmistami-
Lo

129 | HENKI Keuhkoahtaumapotilaat Potilaiden hoidon ja tutkimuksen seuranta ja suunnittelu

130 | Diver-raportointijarjestelma Laboratoriokeskuksen tilastodatan kasittely ja raportointi

131 | MUSE: ekg- Ekg-rekisterdintien tallennus ja tarkastelu

tiedonhallintajérjestelma
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132 | eOffice Maksuliikenteen tositteiden ja kirjanpidon muistiotositteiden séh-
kdinen arkistointi
133 | Tehohoidon tietojarjestelméa Cen- Tehohoitopotilaan tietojen reaaliaikainen tallennus ja tietojen yhdis-
tricity Critical Care Clinisoft, TEHO | tely hoitoprosessien ohjaamiseksi
ja SYTE
134 | Tehohoidon tietojarjestelméd Cent- | Tehohoitopotilaan tietojen reaaliaikainen tallennus ja tietojen yhdis-
ricity Critical Care Clinisoft, lasten- | tely hoitoprosessien ohjaamiseksi
klinikka, VTO ja LTO
135 | Kardiomyopatiarekisteri Potilaan tutkimusten ja hoidon suunnittelu
Tieteellinen tutkimus
136 | Mikrobien herkkyyksien seuranta- | Bakteerien resistenssien ja antibioottien herkkyyksien seuranta
ohjelma
137 | Munuaisbiobsiatiedosto Munuaistautien esiintyvyys ja seuranta PSHP:ssa
Lahdetiedosto alaryhmé&analyyseja varten
138 | Rytmihairidtahdistinrekisteri Rytmihairidpotilaiden hoito
139 | Teho-osaston laaturaportit Teho-osastolla hoidettujen potilaiden selviytyminen tehohoidon
jalkeen
Teho-osaston laaturaportit
My®s sisaista laskutusta varten
140 | Tehon potilaspaikkatilanne (entisel- | Teho-osaston potilaspaikkojen kayttd
té nimelta: "Teho-osaston potilas- | Reaaliaikainen lista, ei arkisto
luettelo”)
141 | Unitutkimusrekisteri Unitutkimusrekisteri
142 | CPAP- ja NIV hoitojen aloitukset Unenaikaisten hengityshairididen hoitoon kaytettyjen CPAP- ja NIV
hoitojen tiedot
143 | lho- ja sukupuolitautien klinikan lho- ja sukupuolitautien klinikan potilaskuvat
potilaskuvat
144 | Lasten endokirurgian poliklinikan Endokrinologisten potilaiden seurantajarjestelméan tuottaman tiedon
seurantarekisteri LASTENDO varastointi ja toiminnan kehittdminen
145 | Potilasraportti VTO / LO5 Tiedon siirto hoitajalta toiselle ja suullisen raportin tdydentadminen
146 | Rasituskoerekisteri CARDIOSOFT | Tutkimus ja hoito
147 | Rekrytointiohjelmisto Tydpaikkailmoitusten julkaiseminen verkkosivujen kautta ja niihin
litettdvat hakulomakkeet
148 | Silmékuva-arkisto Potilasvalokuva-arkisto
149 | Sadehoitojen potilas- ja sadehoito- | S&dehoitopotilaiden hoidon suunnittelun ja toteutuksen tietojen ja
tietojen tallennusjarjestelméa kuvien tallentaminen
150 | Tyky-tyéryhma Rekisteri Tyky-tydryhman kayttoon
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151 | LNEY:n kuntoutusseurannassa Tiedosto LNEY:n kuntoutusseurannassa olevista lapsista
olevat lapset
152 | Endobase Tahystystietojarjestelma
153 | Medisense Precision Verensokerimittausten tulosten kerédminen
154 | Glucocard Megnet smbg viewer Verensokerimittausten tulosten kerédminen
155 | Onetouch Verensokerimittausten tulosten kerd@minen
156 | Accupro Oscar Verenpainemittausten tulosten kerddminen
157 | Harppi FIM-toimintakykymittarin tulosten jatkokasittely
158 | Pompidou Péaihdepotilaiden tilastointi
159 | Wais Psykologiset tutkimukset
160 | Poti Potilastilien yllapito
161 | FIM-toimintakykymittari / Kuntoutujien toimintakyvyn mittaus ja tilastointi
(nyky&an: "Kuntosoft”)
162 | Kliiniset valokuvat Kliinisten valokuvien sailytys
163 | Kolposkopia-potilaskuvat MJE Potilaskuvien ja arka-aiheisten esitelmien sailytys
164 | Sisakorvaistutekayttajarekisteri Luettelo potilaiden implanteista, prosessoreista ja varaosien tilauk-
sesta
165 | Rajapintatoiminta Rekisteriin kerataan potilastietoja seuranta- ja tilastointitarkoituksiin
166 | Pitk& QT-aika oireyhtymépotilaiden | Tutkimus
kliininen kuva ja hoito
167 | IPAA potilaat (lleocanaalisen anas- | Tutkimus
tomoosi-leikkaukseen liittyvéat var-
hais- ja myodhaiskomplikaatiot coli-
tis ulcerosa potilailla)
168 | LAPS mielenterveystyon kehitta- Kehittdmishankkeen tutkimusrekisteri
mishanke (Lasten mielenterveys-
tydn kehittdéminen)
169 | Hoitoketjuasiantuntijarekisteri HRM | Hoitoketjutydryhmén jasentiedot, julkaisusopimukset ja hoitoketjut

eHare
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170 | Kayttoturvallisuustiedoteohjelmisto | Vaarallisten kemikaalien kayttétiedotteiden jakelu ja kemikaaliva-
rastojen hallinta
171 | Lasten oikeuspsykiatrian tyoryh- Poliisin tai sosiaalitoimen pyynndsta tehtévien lasten oik.psyk.
man asiakastiedot tutkimusten analysointi ja moniammatillisten asiantuntijalausunto-
jen kirjoittaminen
172 | KNEF:n tutkimussaneluiden kansio | Tutkimusvastausten lyhytaikainen sailytys
173 | KNEF:n hallintokansio Hallintoon liittyvien asiakirjojen tallentaminen
174 | KNEF:n laskutuskansio Kuukausittainen ulkopuolisille suoritettujen tutkimusten laskutus
175 | Hengitysvajauspotilaiden seuranta- | Hengitysvajauspotilaiden hoitoon tarkoitettu lomake
rekisteri
176 | Epilepsian hoidon seurantarekisteri | Epilepsiapotilaiden hoidon ja tutkimuksen seuranta ja hoitomene-
telmien kehittdminen
177 | WebMysli - potilasruoan tilausjar- Potilaan ruokatilauksen tekeminen vuodeosastolla tai pkl:lla
jestelma Tuotetilaus
178 | Henkildst6hallinnon Prima-tulos- Henkilostohallinnon tietojarjestelmista ajettujen ja henkildstohallin-
teet nossa tuotettujen ei-julkisten tulosteiden tallennus
179 | Lasten ja naisten toimialueen hal- | Henkil6tunnuksia sisaltavan henkilosto- ja palkkaustietojen sailyt-
linnolliset asiat / TA4 tdminen
180 | Lihastautien erikoisdiagnostiikan Lihastautien erityisdiagnostiikan potilaat ja potilaiden tutkimukset
potilastiedosto LED
181 | Luuntiheysmittausrekisteri Luuntiheysmittausten kuvasignaalin talletus seurantaa varten
182 | Osaamisen graafinen raportointi Osaamisen mittaamisen graafinen raportointi
183 | Neuro-onkologian potilastiedosto Neuro-onkologisten potilaiden hoidon, seurannan ja tutkimuksen
kirjaaminen
184 | Potilaskuljetusrekisteri KAIKU Potilaiden siirtokuljetusten jarjestaminen ja laskujen tarkistus
185 | Lastenklinikan poikkeamailmoituk- | Lastenklinikan poikkeamailmoitusten kerays ja kasittely
set
186 | Ensihoitohenkildrekisteri Rekisteria kaytetadn myonnettdesséa ensihoitajille ja sairaanhoitajil-
le hoitovelvoitteita ja -lupia seka ohjattaessa ja valvottaessa ensi-
hoitoketjua.
187 | Aneurysmatiedosto Aneurysmapotilaiden hoidon ja seurannan kirjaaminen
188 | Mielentilatutkimuslausunnot "OPSY | Mielentilalausuntojen sahkdinen tallennuspaikka

Mielentilalausunnot"

52



189 | Virtaussytometrien arkisto Virtaussytometriatutkimusten primaaritulosten arkistointi

190 | Tutkimuskudospankki Tutkimuskudospankkiin tallennettujen diagnostisten naytteiden
yllapito ja seuranta tieteellista tutkimusta varten

191 | Sydanvalvonnan EKG-rekisteri Tieteellinen tutkimus ja tuotekehitys

(PSHP:n tietohallinto. Tietojarjestelmat.)
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Liite 3 Toimialue 1:n tunnuslukumittarit

Luonnos 2.5./mrv
Tunnusluvut, seurannan tasot ja seurannan tiheydet, (tavoitetasot, halytysrajat)

ASIAKASNAKOKULMA:
1 Hoidon tarpeen arviointi ja hoidon aloitus
Hoidon tarpeen arviointi lasketaan siita hetkestd, kun lahetteen lukeneen laakarin arviointi hoidon kiireelli-
syydesta kirjataan jarjestelmaan.
- seurannan tiheys: - hoidon arvioinnin aloitus: vastuuyksikkoétaso, kuukausittain
- hoitoon péésy: vastuuyksikkdtaso, kuukausittain, lisaksi erikseen tilastoidaan sydénkes-
kus, reumakeskus, leikkaukseen paasy, unitutkimukset, pallolaajennus, elektrofysiologi-
set tutkimukset
- palvelusopimusten toteutuminen: vastuualue/vastuualueittain, vastuuyksikaihin jaettuna,
yhteensd ja niista halytysrajan ylittdvat, kuukausittain
1.1 Hoidon arvioinnin aloitus
1. hyvaksyttyjen l&hetteiden lukuméaara
2. arviointia ei ole tehty (%-osuus)
3. arviointia ei ole tehty 3 viikossa (%-0suus)
1.2 Hoitoon paasy kiireellisessa hoidossa
1. hoidon aloituksia, lukumé&ara
2. hoitoon péaasy yli 3 viikkoa (%-osuus ja paivien lukuméaéara)
1.3 Hoitoon péaasy kiireettémassa hoidossa
1. hoidon aloituksia, lukumaéara
2. hoitoon péaasy yli 6 kk (%-osuus ja péivien lukumaarg)
1.4 Palvelusopimusten toteutuminen
- seurannan tiheys ja taso: tilaajittain, yhteens, niista halytysrajan ylittavéat
1. ulkoiset palvelusopimukset
2. siséiset palvelusopimiset
2 Palvelun laatu
- seurannan tiheys ja taso: vastuuyksikkotasolla, mittaus x2-3/vuosi
- arviointiasteikko: 4 - 10, arvosanojen 9 - 10 %-osuus
- mittarit: PSHP:n poliklinikkapalvelun ja vuodeosastohoidon laatumittarit
2.1 Poliklinikkahoidon palvelun laatu, mittaus x3/vuosi
1. vastauksia yhteensa
2. kokonaisarvio kaynnista
3. arvio kdynnin hyodysta
4. kohtelu
2.2 Vuodeosastohoidon palvelun laatu, mittaus x2/vuosi
1. vastauksia yhteensa
2. kokonaisarvio
3. potilas tietdd, kuka on omahoitaja
4. potilas tietdd, kuka on hantd hoitava laakari
3 Muistutusten ja valitusten maara, potilasvahinkojen méara
- seurannan tiheys ja taso: vastuualueittain x1/vuosi
- mittarit:
1. tehtyjen muistutusten valitusten tai kanteluiden johdosta tulleet selvitys- tai lausuntopyynnét 14a-
ninhallitukselta, terveydenhuollon oikeusturvakeskukselta tai potilasvakuutuskeskuksesta, diaari,
lukumadra
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PROSESSINAKOKULMA:

- mittarit:

1 Epikriisin toimitusnopeus

- kirjattuna potilaskertomusjarjestelmaan, yhteensa, %-osuus
1. paattyneitd osastohoitoja yhteensa
2. epikriisi lahetetty yli 7 vrk:n kuluttua
3. ei kirjattu

1. péattyneita avohoitoja
2. epikriisi lahetetty yli 7 vrk:n kuluttua
3. ei kirjattu
- seurannan tiheys ja taso: vastuuyksikkodtaso, x3/vuosi
2 Avohoitokaynnit
. laskutettavat avohoitokdynnit yhteensé
. ajanvarauksen ensikaynnit
. ajanvarauksen uusintakdynnit
. sarjahoitokdynnit
. paivystyskaynnit
. tiedek&ynnit, omakustanne
. tiedekdynnit, ulkopuolisella rahoituksella
. e-konsultaatiot
- seurannan tiheys ja taso: kuukausittain, vastuuyksikkotaso, yhteensa ja %-osuus
3 Hoitopaivat
1. bruttohoitopdivien lukumaéra (bruttohoitopéiva = jokainen péiva)
2. néisté ajanvarauksena tulleet hoitopéivat
3. péivystyksena tulleet hoitopdivat
- seurannan tiheys ja taso: kuukausittain, vastuuyksikkdtaso, yhteensé ja alakohdista %-osuus
4 Saapumistapa osastolle
-prosenttiosuus kaikista hoitoon saapuneista tulotavan mukaan
1. kaikki erikoisalalle tulleet
2. ajanvarauksen kautta tulleet
3. paivystyksena tulleet
- seurannan tiheys ja taso: kuukausittain, vastuuyksikkdtaso
5 Lapimenoaika
Lapimenoaika on aika lahetteen saapumisesta hoidon paattdmiseen: Jakauma/vuorokausien lukumaa-
ra/potilaiden lukumaéaréa (0 pv, 1 pv, 2 - 7 pv, 8 - 30 pv, 31 - 180 pv, 181 - 365 pv, yli vuosi), mediaani luokis-
ta ja paattamattémien hoitotietojen maara ja %-osuus. Tulostus graafisessa muodossa.
1. pdivystyksend alkaneet hoidot
2. elektiivisend alkaneet hoidot
3. prosenttiosuus vastuuyksikon potilaiden lukumé&aréstd, joilta puuttuu hoidon pééattamistietojen kir-
jaaminen
- seurannan tiheys ja taso: kuukausittain, vastuuyksikkétaso
6 Vuodeosastohoitojakson pituus
1. keskimadrdinen hoitoaika, vuorokautta
2. uudelleen sairaalan ottaminen = TAYS:in saman sairauden vuoksi pdivystyksend kahden viikon si-
sall osastolta kotiuttamisesta hoitoon otettujen potilaiden lukuméaaré (diagnoosin ensimmaéinen
merkki = ryhm@)
3. potilasvaihto
- seurannan tiheys ja taso: kuukausittain, osastoittain
7 Leikkaus- ja toimenpidesaliaika
- mittari:
1. leikkaus- ja toimenpidetilojen kéyttdaste = kokonaissaliaika tunteina
2. saliaika yksikaittain:
- sydankirurgia
- reumakirurgia
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- kardiologia
- seurannan tiheys ja taso: leikkaus-/toimenpidesaleittain, kuukausittain
8 Kuormitus
- mittarit:

1. keskim@ardinen bruttokuormitus prosentteina
2. kuormitus/osaston kokonaishoitoisuus tiettynd seurattavana viikonpdivana
3. kuormitus/osaston kokonaishoitoisuus péaivittain viikon ajalta (joka kuukauden ensimmainen viik-
ko)
- seurannan tiheys ja taso: osastoittain, kuukausittain
9 Hoitoisuus vuodeosastolla
- mittarit:
1. potilaita/hoitaja/péivé
2. hoitoisuus/hoitaja/pdiva, indeksi
3. rinnakkaisluokituksen yksimielisyysprosentti
- seurannan tiheys ja taso: osastoittain, kuukausittain (kohdat 1 - 2), toistaiseksi keskiarvo. Kun saadaan opti-
mirajat madritettyd, seuranta kuukausittainen paivittaisista optimirajojen alituksista/ylityksisté prosentteina.
Kohta 3:n seuranta x1-2/vuosi.
10 Tyopanokset
- mittarit:
1. tyépanos ammattiryhmittain
2. tyopanos suhteessa laskennallisiin vakansseihin
- seurannan tiheys ja taso: kustannuspaikoittain, kuukausittain

HENKILOSTONAKOKULMA:
1 Poissaolot
- mittarit:
1. poissaoloerittely laskennallisina vakansseina ammattiryhmittain, bruttopéivét
2. poissaolojen kesto syykohtaisesti
- aktiivivapaat
- lakis&ateiset poissaolot
- muut poissaolot
- sairauspoissaolot
- vuosilomat
- seurannan tiheys ja taso: kustannuspaikoittain, kuukausittain
2 Sijaisten kaytto
- mittarit:
1. sisdisten sijaisten palvelujaksojen kalenteripdivien lukumaaralla katettu osuus henkildston poissa-
olojen ma&rastd ammattiryhmittain
2. tuntityolaisten (alle 13 péivad) maara kuukausittain
- tehtyjen tydsopimuksen lukumé&aré,
- kuinka monta péivéaa
- kuinka monelle eri henkil6lle
3. maardaikaisen henkildokunnan osuus vakinaisen henkilokunnan maarasta palvelujaksojen kalente-
ripdivind mitattuna ammattiryhmittain
- seurannan tiheys ja taso: kuukausittain, kustannuspaikoittain/vastuualueittain
3 TyoOaikajoustojen maara
- mittari:
1. ei taytta tydaikaa tekevien %-osuus tayttd tydaikaa tekevistd ammattiryhmittéin
- seurannan tiheys ja taso: vastuualueittain, kuukausittain
4 Koulutusmé&ararahan toteutumisen seuranta
- mittarit:
1. koulutukseen kaytetty raha/laskennallinen vakanssi/palkkakulut
2. koulutuspéivien seuranta ammattiryhmittéin/laskennallinen vakanssi
3. tykyyn kaytetty raha/laskennallinen vakanssi
- seurannan tiheys ja taso: vastuuyksikaittain, x1/vuosi
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5 Kehityskeskustelut
- mittari:
1. kdytyjen kehityskeskustelujen maara suhteessa vakanssien maéraén
- seurannan tiheys ja taso: vastuuyksikoittéin, x1/vuosi
6 Tyodpanostuottavuus
- mittarit:
1. kuukausittaiset jasen- ja ulkokuntamyynnit/tydpanosmaara
2. hoitojaksot/tydpanos
3. avohoitokaynnit/tydpanos
4. paivékirurgian suoritteet/tydpanos
- seurannan tiheys ja taso: vastuualueittain, x3/vuosi

TALOUSNAKOKULMA:
1 Sopimusohjausseuranta
- mittarit:
1. jasen- ja ulkokuntamyynnin toteutumisaste prosentteina
2. euromaérainen toteutuminen
3. ennuste
- seurannan tiheys ja taso: kuukausittain, kustannuspaikoittain/vastuuyksikgittéin
2 Palkkakustannukset
- seurannan tiheys ja taso: ammattiryhmittéin, kuukausittain, kustannuspaikoittain
3 Sisdisten palvelujen kustannukset
- mittarit: siséisten palvelujen ostot kumppaneittain: mm. lab, rtg, kif, knf, teho, ruokapalveluyksikkd, tek-
niikka, sisdiset ladkeostot
- seurannan tiheys ja taso: kustannuspaikoittain, kuukausittain
4 Siséiset ladkekustannukset
- mittari: Sailap-luokittelujarjestelmésta tuotelajeittain ne kustannuserét, joita ladkekustannuksista halutaan
seurata
- seurannan tiheys ja taso: kustannuspaikoittain, kuukausittain
5 Hoitotarvikkeet
- mittari: Sailap-luokittelujarjestelmasté tuotelajeittain ne kustannuserét, joita hoitotarvikkeista halutaan seu-
rata
- seurannan tiheys ja taso: vastuuyksikoittain, kuukausittain
6 Toimintakate
- mittari: toimintakatteen toteutuminen suhteessa toimintakuluihin/talousarvioon
- seurannan tiheys ja taso: vastuualueittain, x3/vuosi

UUDISTUMISNAKOKULMA:
1 Tieteellisten tutkimusten maara ja laatu
- mittarit:
1. julkaisujen maara
2. IF- pisteet
-seurannan tiheys ja taso: vastuualueittain, x3/vuosi
2 Kaytannon opetus ja ohjaus
- mittarit:
1. ohjauksen tuottama opintopisteiden maara
2. opiskelijoiden antama arviointi tydssé oppimisen jaksolta seuraavilla kysymyksilla mitattuna:
1. harjoitteluyksikossa vallitsi opiskelijamydnteinen ilmapiiri
2. omaohjaajani ohjaustaidot olivat oppimistani tukevia
3. saavutin opiskelutavoitteeni talla jaksolla
- seurannan tiheys ja taso: vastuuyksikdittain, lukukausittain/lukuvuosittain
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Liite 4 SAS Institute Oy:n tarjoama terveydenhuollon tiedonjalostuksen
arkkitehtuuriratkaisu

Tiedon- fore i e
jalostuksen | Raportointi
klusteri L | ”

- £ " Data Warehouse/Data Mart
terveyden- - - P
huollon

SAS-klusteri

Operatiiviset
klusterit

SAS tarjoaa terveydenhuollon tiedonjalostukseen kattavan arkkitehtuuri-
ratkaisun dataintegraatiosta aina raportoinnin jakeluun asti.

Data Warehouse = tietovarasto

Data Mart = ‘tietokomero’ on Data Warehousen alijoukko (subset), joka tukee jonkin eri-
tyisen osaston tai liiketoiminnon vaatimuksia.

ETL (Extract, Transform ja Load) = tausta-ajona suoritettava integraatio (InfoBuild)
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Liite 5 PSHP:n tiedonjalostuksen prosessin uusinta

Alla olevan kuvasarjan piirtdmisen keskeinen idea on se, etta kun tiedonjalostuksen proses-
si uusitaan, se tuottaa uutta, parempaa versiota totuudesta, mutta ei kykene tuottamaan van-
hasta lahdemateriaalista vanhaa versiota totuudesta, joka on kaikissa raporteissa. Jotta tdma
historian muutos, esim. vuoden 2006 raportoitu hoidon keskikesto, ei muuttuisi uuden pro-
sessin my6td, vanha tulos tulee sellaisenaan vieda uuteen jarjestelmaén. Nain valtytaan tar-
peettomalta sekaannukselta ja eliminoidaan mahdollisen luottamuksen katoaminen uuden
jarjestelman tuottamiin lukuihin.

Miksi vanhaa versiota totuudesta ei voi rekonstruoida uudella tiedonjalostusprosessilla?
Vanha tieto on tuotettu, sit4 on korjattu ja tdsmennetty tavalla, jota ei ole kaikkine muutok-
sineen dokumentoitu. Kyse ei siis ole pelkastaén siitd, miten ohjelmistot toimivat vaan
my0s siitd, miten tietoja kasitelladn ohjelmistojen lisaksi. (Ritvanen 19.11.2009, haastattelu
séhkdpostin vélityksella.)

—

GSas | .

Towards New Reporting Environment

1\
Change ( 'l UNIX 1 UNIX 2
NLC' } /_FE\W-]JE\‘
E ETL —~ LIV -
— 7Mela:aia “‘_—_.:l

1

= : A -
':E;FE%‘A 1 CURRENT = ;I\C_LIRRENT WES
L oW J = LReponing Serve:

GAL tech —. SAS tech: —
BaxeSAS VB 0 | = BuaseSAS O BaseSASVE=>G ]
N InMet —EBIS 9 [ .

onnect




GSas s,

Change (2)

!‘!

ISA=PEARIN

i

UNIX 2

CURRENT
reporiing

WEB
Server

GSas ¥,

Change (3)

\WEB
Sener

60



Ndatacaa)

|SA=PEARIN
Pt T
8] 8 8
p— p—

x = ELIMINATION

GSas s,

New Reporting Environment

UNIX 1

BaseSAS ©
llata Integrahon Senver

58549
Enterprice Bl Server

|BEHDd

(Bl and DW Tools and Cases)

61



62

Liite 6 PSHP:n tietovarastohankeen tietojarjestelmatason kuvaus

nsasienonuow Alagisey el puiosAleue ualolall  Buissasold [BaAEUY sUUD 10

LA ol (EyEinas 0]se4RA01a1} NJIDWNCD 'uaLIEYNW Laan eauly ueweleq WA
Jﬁ.—muw:vocmmcmv_ cm_mx\cfwcmc DA _ 0ISEIEAD]aIL _ mm:ocﬁmgmﬁo Ma
‘snpliey ugHs wup) | omesen AR T S
INNAI Q3WO03 ww) el e1s1syoInnul "eiseladnye c_u__mm_mEmz:mzw\,mx Y1VavYL3IW
lewaisaliel ;pswigelado 183rgvr
{ OLSVEVAOLIIL ALLILMSIA E
LOLSYEvAOLIIL VINVLIL
jaayjueysiweniyay 1NaIowWILJO
/ . N3ISHNLIOMVL L.
13SIHNW
(1LY ‘sevels "ww) NITINTYIHIY IMM33LdY
JoslewouelIA V1VavL13W
jneyojall i mf,l,/ Y13V
19SYNySoYSAaAIS) Buiopodes e S < =2
el jeuuny| uauRuuad | >~ WA 4-" o " V1vavLan oM3-3ay
1303 03}I0Y UeBWIUERYIId \\ .
_ H_ 5 \Dn_ﬂo._.zaz
; eXx00 __ |__ ypodel \@/ T
jasiweeudip |4 N == AMa L [HLYId3N
eliyn lLa (- -
| L o | eljesipeers \ 13 113
[ wsworeewn |y M@\ : : ~ ayINvL
1 3
| emvusysnorer | L \ A OHY
1 v,
; jeflejioy el jueyee H_ M w\m_om>v_ J0HPY dv10 A A sIo
_ ojyoloyyisyAnnysep _ d opfeseions — 1
1
T:o_o:_g:umg n.T_E_o.‘. Siy
1
| oolumhuidHs | ejuiyn OH3L
aul piopa
el [90x3 LSNLAASY| YANY I
e “YLNNM
== SNLNYSY] NO¥380
4 —»
ﬁE -N3NIYSIS

9yueyolSeJBAO)al) Ullidojioyueelies ueewueMlid



63

Liite 7 Malli valinnoista

JELEII [ED0T T,t_ |_ |_ |_ |_ |_

SIWE S q@_

0'as 989 g4 EZE 69 vz L'6s aLl N2y
g ¥Z3 7' == T GlZ ¥'08 LLL
L'z 673 589 Lz SEL BZz H'9/ a0l
- £8 - ol - ale - BEL
£le Fezly 8'08 SEBLE L'LE 9559 9'68 ZERT
¥'ze 90FL 95 il TEFL arl  L'8sl 58
¥'oe EES 644 e LV'EG gy 2'60l EE
el (74 4 £e ¥ LET 1l F1sz 6E
2T 0oe FEd 53 60l 3 602 Fl
[agk=] G/ZL 219 627l 9'¥5 Iz 1'gg 5T
£'F5 grl 1’55 SEL TFl 3 a'vs ar ESREA T
662 A g9l E£'6l & z'ar I
575 ¥ £'5h o5 1'60L FAR AR I
L6 e /og 08 ElLE Z £'sg el
Z'ze EV¥SEE L'zZ8 SEFEZ 08 9g£9 948 [l vl
o'ze 809 S'za [z == 0lg ¥'49 o0&l
L'EL 05l 7' LLL o 2'Es Py Ll
z's8 ZEAGL §'5A GHESL /08 SELE O'FB EEEL aladie ]
B'68 BEGL 216 ESLL 878 ZeT 606 E9l
g4 BLET B'44 SEBL 44 Ly 0'5¢ FEL
(A=) 4479 B'ER Frar §'08 956 7'SE BAF
1’63 BESZ E£'B9 9z6L £'59 Zor 088 oz
¥l 65T +'99 EEEL 488 £95 00 E0z
£'Gl GiFL 26l les  z'ec BES 29 65T

e15Apo Ay ULUAEY Oy £
E1SIULAEY DIMESIEUDNOY 7
esuaayd elsynelses |
esuaapyl ey |
esusslyl JEENHEISE INOW £
JEULUNAOH|N NN £
SNINMYEA "SIHET £
aeH-ejuEy £

WA sesnwidos nnpy 7

niNas UBSWEr 7

eeluelyod-g213 7

esuaalyd Jeuunyuaser |
EELUUEHI -] A

ELEELIES

I
I
L
BELUUERIS-S1EUNDT |
31ISOWIOH |

JEUUNASAYES |
nnas uejesebuey |
EELULERIIH-E[81T |

eSSy g |4 Aseed uoojay 7

- 2996 - EEFE - BCYT - 0oee ElSHNNO|E UOploY |
e 0oLl gee a5F  E£'5F (3 A IEZ BS54 £ 114 Aseed uooloy 7
- ¥S62 - clzr - 06 - FER ElSHNNO|E UOplOYH |
gy G2 L5 26 ¥ [ a3 e58 A £ AL 13 BRI £
- S5 - el - aost - 9557 ElBuIDMENNHEIONDY BIS||38H-1T 7

- E5797 - OLEZL - Se0r - gser  inundees enanaye| elfindsyeaiy |
SNNsSo-9 Wy snnso-9; Wy sSnnso

AHA SIS nax OHI

w7 Snnso-y, unjq

007 NNATHOT - NNAINNYL urenio

9002721710

K1 I

niee| unjaaed uoployesHod |0y

ojse|y 88|

(& pool) 101 valsnuindosnjased ualsioy|n LY

= ssv_uv__un__ [= ssv__EEu._._
1sneynnynddoT Isneynnyny |y

_b moom_

BS50RI0Y |laad Aseed uoolioH 71y ECIN
osyefolse)|]

_> mmxu_m{_

ELINAOHEN

BSSOP|OY [aady-a Aseed UDONOH £V

SNUOJE UIUUOE WORIOH |

o _ms_w_E_o._._
0SB} UN|3ISEIE]

1Y | anjenujo |
1HIIdOLIOHNYYHIYS NYYHNTHAId

L INTIMIOL

|y nieafy siey sis fyodos)fidyyy q@_ E=hlle e

PO %

% msong 2L _ﬂu_,...\T.. m_ E - \) - ug _uuo

|

=ar=

alys  NEgAl  ISONS  BIAET]  EENOnE  Ojsopail

OJIoYUEE.IES UBBLUUEY LY 4q paplioid 1s10]dx] Jauiajul Josoon) - 10LSYTIL m




64

Liite 8 Grafiikkamalli 1

ad oo

ad @

A S7mE

Ad gs-om
Ad pg1-1ED

Ad Gge-1gLO
Isona A0

AdidAS AdingA Ad/OHI AdiElS JENIEL RENIEN 13/0HI REIE

(ueearedsiweneed eysaspayel) 103sa) ualoyoy usfAnajeed eueyie 9oz Usponp

%0

% 02

% OF

% 04

% 08

% 00}



65

JAsm
Sl=.
nI<0
oHIo

Liite 9 Grafikkamalli 2

0a

aal

900z NNye)oj-Iwwe) ewna)o) uaisnwidos uajsioyin



