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Informaatio- ja kommunikaatioteknologian kéytté Suomen
terveydenhuollossa vuonna 2005

Tiivistelma

Ilkka Winblad, Jarmo Reponen, Pdivi Himaéldinen, Maarit Kangas. Informaatio- ja kommunikaa-
tioteknologian kiytto Suomen terveydenhuollossa vuonna 2005. Tilanne ja kehityksen suunta.
Stakes, Raportteja 7/2006. 100 sivua, hinta 19 €. Helsinki 2006. ISBN 951-33-1711-0

Tdmin raportin tuottivat sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta Oulun yliopiston
teleterveydenhuollon osaamiskeskus FinnTelemedicum ja Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus Stakes. Kartoitus kuvaa informaatio- ja kommunikaatioteknologian ja eTerveys-
(eHealth) -sovellusten kdyton tilannetta ja kehityksen suuntaa maamme terveyspalvelujirjestel-
missd. Mukana olivat kaikki palveluntuottajat julkisella ja yksityiselld sektorilla: sairaanhoitopiirit
ja niiden keskussairaalat (21 kpl), perusterveydenhuollon terveyskeskukset (251 kpl) ja otos
yksityisen sektorin palveluntuottajista (28 kpl sisiltden ketjuttuneet toimijat).

Tulokset osoittavat informaatioteknologian kdyton voimakkaan ja laajalla rintamalla ta-
pahtuneen lisdantymisen koko terveyspalvelujirjestelmédssimme. Sihkoéinen potilaskertomus
on nyt maassamme kattavasti kdytossd sekd erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuol-
lossa. Kaikkiaan 96 prosenttia terveyskeskuksista, 20 sairaanhoitopiirien 21 keskussairaalasta
ja 89 prosenttia yksityisistd palveluntuottajista kiyttad sihkoistd potilaskertomusta korkealla
kayttoasteella. Keskussairaaloiden osalta on tapahtunut merkittiva kehitystd, silld kaksi vuotta
sitten vain 13 kdytti sahkoistd potilaskertomusta ja silloinkin matalahkolla kiyttoasteella. Poti-
laskertomustiedon sihkoinen siirtiminen organisaatioiden vililld on edistynyt ripeésti kahden
viimeisen vuoden aikana. Sihkoistd ldhetepalautejarjestelmad kiytti 16 keskussairaalaa 21:sta
ja 45 prosenttia terveyskeskuksista, kun vuonna 2003 niin teki vasta 10 keskussairaalaa ja 24
prosenttia terveyskeskuksista. Jarjestelmén tuotantokdyton aste on noussut voimakkaasti.

Organisaatioiden vilinen, aluetieto- tai muuta jirjestelmia kiyttavi radiologinen kuvien ja
laboratoriotutkimustulosten siirto on vahvasti yleistynyt. Teleradiologiaa kiytti 18 keskussairaalaa
ja 29 prosenttia terveyskeskuksista, kun kaksi vuotta sitten niin teki 13 keskussairaalaa ja vasta 10
prosenttia terveyskeskuksista. Digitaalisten kuvien arkistointi- ja siirtojarjestelmat (PACS, picture
archiving and communication systems) ovat nyt joko kdytossd (15/21) tai kdyttoonottovaiheessa
(6/21) kaikissa sairaanhoitopiireissd luoden edellytykset kansallisen ja alueellisen tason toimin-
nalle koko terveyspalvelujérjestelméssa. Telelaboratoriotoiminta oli kiytossa 19 keskussairaalassa
ja 64 prosentissa terveyskeskuksista, kun niin oli kaksi vuotta sitten 10 keskussairaalassa ja 38
prosentissa terveyskeskuksista

Tietoverkoista suoraan asiakkaalle tai potilaalle tarjottavat henkilokohtaiset terveyspalve-
lut olivat vield oraalla, mutta niiden kdytt6on ottaminen oli kokeiluvaiheessa tai suunnitteilla
useissa toimintayksikoissd. Sdhkoisten jirjestelmien kiyttimisen edellytykseni oleva terveyden-
huoltohenkilston osaaminen osoittautui hyviksi, silld valtaosassa terveydenhuollon yksikoiti
potilastietoa kisittelevd henkilosto oli ATK-taitoista.

Terveydenhuollon ammattilaisten vilisen sihkéisen tiedonhallinnan infrastruktuuri on siis
rakentumassa sosiaali- ja terveysministerion asettamien tavoitteiden mukaisesti. Monimuotoi-
nen kertomus luo valmistuessaan pohjan paitoksentukipalveluille ja muille tietokannoille. T4t
kehitystd on tukenut kansallisen terveysprojektin toimeenpano, jonka puolivilin tilannetta timi
raportti kuvaa.

Avainsanat: informaatio- ja kommunikaatioteknologia, tietoteknologia, terveydenhuolto, sih-
koiset palvelut, sihkéinen potilaskertomus
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Summary in English

Ilkka Winblad, Jarmo Reponen, Pdivi Himéldinen, Maarit Kangas. Informaatio- ja kommuni-
kaatioteknologian kidytto Suomen terveydenhuollossa vuonna 2005. Tilanne ja kehityksen suunta
[eHealth in Finland 2005].

National Research and Development Centre for Welfare and Health (STAKES), Reports 7/2006.
100 pages, price 19 €. Helsinki 2006. ISBN 951-33-1711-0

This eHealth report was produced by FinnTelemedicum, Centre of Excellence for Telehealth at
the University of Oulu and STAKES (National Research and Development Centre for Welfare
and Health development in Finland) under assignment of the Finnish Ministry of Social
Affairs and Health. The survey demonstrates the status and trends of health care information
and communication technology (ICT) and eHealth usage in Finland in 2005. The results were
compared to an earlier survey made in 2003. The 2005 survey included all service providers in
public and private medical services: hospital districts or central hospitals for secondary/tertiary
care (n = 21), primary health care centres (n = 251), and a sample of private sector service
providers (n = 28). The results show that the usage of ICT has greatly progressed throughout
the entire health care delivery system.

The core item is the comprehensive electronic patient record (EPR). The survey shows
that 96% of all primary care health centres, 20 of the 21existing hospital districts, and 89% of
private sector service providers use an electronic patient record (EPR) for narrative texts with
a high utilisation rate. The progress has been fastest in hospital districts where two years ago 13
out of 21 were utilizing EPR. The primary health care centres have already shown previously
a utilization rate of over 90%. The high utilization of EPR has made electronic information
exchange between institutions possible.

A total of 16 of the 21 hospital districts and 45 % of the primary care health centres used
an eReferral-eDischarge letter system for communication between EPR systems in 2005, while
in 2003 the numbers were 10 out of 21 and 24 %, respectively. In most of those institutions,
electronic communication is the principal means of patient information exchange. Exchange of
diagnostic information between organisations has increased since the last survey, either through
direct communication or through the utilization of a regional database.

Teleradiology was performed in 18 out of 21 hospital districts and in 29% of the primary
health care centres, while 2 years ago the figures were 13 out of 21 hospital districts and 10% of
the primary health care centres, respectively. Picture Archiving and Communication Systems
(PACS) are now either in production phase (15/21) or in launching phase (6/21) in all hospital
districts, meaning that a digital imaging infrastructure enables both regional and national
collaboration.

Telematic exchange of laboratory data was in use in 19 hospital districts and in 64% of
the primary health care centres , while 2 years ago the figures were 10 out of 21 hospital districts
and 38% of the primary health care centres, respectively.

Direct citizen-centred services like online booking of appointments and various information
and contact services are starting to take their first steps, their prerequisite being the above
mentioned back-office systems. Among majority of the public and private service providers 90
— 100 % of the personnel reading or documenting patient data has basic computer skills.

The Finnish Health care ICT infrastructure is taking the evolutionary steps required in order
to achieve the goals assumed by the government. The current wide utilization of EPRs forms a
solid basis for future eHealth services.

Keywords: information and communication technology, eHealth, health care services, electronic
patient record systems, telemedicine
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiastrategia syntyi 1990-luvun puolivilin tietoyhteis-
kuntakehitykseen liittyneen laajemman poliittisen valmistelun yhteydessd (VVM 1995). Strategia
luovutettiin ministeriglle 29.2.1996 (STM 1996) eiki strategiaa ole toistaiseksi uudistettu. Se
on vuosikymmenen aikana saanut rinnalleen erilaisia uusia toimintapoliittisia ja hallinnollisia
prosesseja. Strategia ja nimd uudet ajatukset vaikuttavat kaikki yhdessa sithen miten sosiaali-
ja terveydenhuollon tietoteknologian kidyttoonottoa on ohjattu viimeisen kymmenen vuoden
aikana. (Himaildinen ym. 2006).

STM:n tietoteknologian hyodyntimisstrategian tavoitteena oli uuden tietotekniikan avulla
parantaa sosiaaliturvan, johon nihtiin sisiltyvin myds sosiaali- ja terveyspalvelut, saatavuutta,
laatua ja tehokkuutta. Verkostoitumisen ja uuden teknologian kdyttoonoton nihtiin muuttavan
sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Uusina asioina strategiassa esitettiin mm. asiakkaan omatoimisuu-
den ja osallistumisen sekd terveystietoisuuden lisddminen ja palvelujen organisoiminen alueellisiksi
ja valtakunnallisiksi saumattomiksi prosesseiksi. Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon
ja sosiaalihuollon yhteistyon odotettiin lisdéntyvin ja kehittyvian hoitoketjujen hallinnan avulla.
Moniulotteiset tietoverkot todettiin palvelujen verkostoitumisen edellytykseksi. Ne tuli toteuttaa
paikallisella, alueellisella ja valtakunnallisella tasolla. Kuntien ja terveydenhuollon kuntayhtymien
tehtdviksi tuli perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluntuottajien alueellinen
tietoverkko. Tavoitteiden eteenpdin viemiseksi kdynnistettiin tydryhmityoskentely (STM 1996,
1998).

Makropilottihanke 1998-2001 14hti toteuttamaan tietoteknologian hyodyntimisstrategian
keskeisid linjauksia. Sen keskeisimpin tavoitteina oli kehittd4 ja kokeilla tietoteknisiin vilineisiin ja
ratkaisuihin pohjautuvia potilas- ja asiakasldhtisid saumattomia hoito- ja palveluketjuja, itsendisti
suoriutumista tukevia ratkaisuja ja omaneuvojatoimintaa, sihkoistd asiakaskorttia (ns. sdhkoistd
Kelakorttia) seki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden tietosuojaa ja tietoturvaa. (Ohtonen
2002.) Kokeilun toteuttamiseksi sdddettiin vuoden 2000 alussa voimaan astunut erityinen ko-
keilulaki (811/2000), jota on sittemmin jatkettu niin, ettd se on voimassa edelleen vuoden 2007
loppuun asti (HE 190/2005). Kokeilulaissa méiritellddn mm. miten terveydenhoitopalveluiden
tuotantoa voidaan tukea ns. viitejirjestelmien avulla tietosuojalainsdididnnon puitteissa kattaen
rekisterinpidon ja potilaan suostumuksen. Vuonna 2003 lakiin lisdttiin sahkoinen allekirjoitus
ja varmentaminen (19.12.2003/1225).

Valtioneuvosto teki valmistelevan selvitysmiestyén (Huttunen 2002) jilkeen 11.4.2002
periaatepditoksen terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamisesta (VNp 2002). Sen tavoitteena
on turvata hoidon saatavuus ja laatu maan eri osissa asukkaan maksukyvysté riippumatta. Pe-
riaatepddtoksen mukaan tavoitteeseen pyritddn kehittimilld terveyspalveluja valtion ja kuntien
yhteistyoni sekd ottamalla huomioon jérjestdjen ja yksityisen sektorin toiminta. Osana toimin-
tojen ja rakenteiden uudistamista tuli kehittdi terveydenhuollon tietohallintoa. Valtioneuvoston
periaatepddtoksen mukaan “valtakunnallinen sihkoinen sairauskertomus” otetaan kayttoon
vuoden 2007 loppuun mennessd. Vuonna 2003 valtiollista ohjausta vahvistettiin padministeri
Vanhasen hallituksen tietoyhteiskuntaohjelmalla, jonka sateenvarjon alle sosiaali- ja terveyden-
huollon tietoteknologian kehittimisty6 on asetettu (Valtioneuvosto 2004).

Kansallisen terveyshankkeen toimeenpano ajanjaksolla 11.4.2002—31.12.2007 organisoitiin
hankkeistamalla tavoitteet (Kunnamo ym. 2002). Tietoteknologiaa koskevan osion toimeen-
panemiseksi STM asetti “valtakunnallisten sihkoisten potilaskirjojen” toteuttamista ohjaavan
tyéryhmin, joka valmisteli toimeenpanosuunnitelman ja ohjasi kansallisia STM:n rahoittamia
hankkeita 31.12.2004 asti (STM 2003b, 2004a). Vuoden 2005 alusta (31.12.2007 asti) toimeenpa-
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noa on ohjannut STM:n asettama ns. "POKA”-tyoryhmi (STM 2005a). Molempien tyéryhmien
aikana on julkaistu lukuisia kehittdmistd ohjaavia méairittely- ja muita dokumentteja ja tyo jatkuu
edelleen (mm. Hayrinen ym. 2004, Tammisalo 2005, Ruotsalainen 2006, STM 2006). Vuoden 2006
aikana tietoyhteiskuntaneuvoston ministeriryhmi esitti, ettd alan kansallisen tason tietoteknolo-
giatehtdvien totuttamista varten tarvitaan ns. kansallinen toimija ja Kansanelikelaitos todettiin
tillaiseen tehtdviin sopivaksi organisaatioksi (Valtioneuvoston viestintiyksikko 2006).

Vuoden 2002 valtioneuvoston periaatepaitos (VNp 2002) sisilsi paatoksen osoittaa kunnille
ja kuntayhtymille valtionavustusta kehittimishankkeisiin uudenmuotoisen STVOL-lainsdi-
ddannon mukaisesti vuosien 2003—2007 aikana. Terveydenhuollon tietoteknologiahankkeille on
myonnetty noin 10 milj. euron valionavustus vuosina 2004 ja 2005, seki pienempi 5 milj. euron
avustus vuonna 2006 (STM 2004c¢, 2005¢ 2006b). Hankepaitoksissd edellytetddn, ettd kuntien,
kuntayhtymien ja sairaaloiden hankkeissa noudatetaan STM:n asettamissa ohjaavissa tyoryhmissi
tehdyn valmistelutyon periaatteita (STM 2004b). Alueilla on ollut valtion ja muiden toimijoiden
rahoittamaan tietoteknologian kiyttoon liittyvaa kehittdmistoimintaa jo aiemmin, mutta kansal-
lisen terveyshankkeen aikana se on ollut erityisen vilkasta (Hdmaildinen ja Hypponen 2006).

Vuoden 1996 sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiastrategian ja sen jélkeisten hal-
linnollisten péitosten ja muun valmistelutyon seki yhteiskunnan yleisen tietoteknistymisen
nikymistd sosiaali- ja terveydenhuollon kiytannon tydssi ei ole kansallisella tasolla seurattu
systemaattisesti. Tietoa on kuitenkin saatavissa erilaisista erillisselvityksistd. Makropilottihanke
on arvioitu (Nissild 2002, Ohtonen 2002), samoin saumattomien palveluketjujen kokeilulain
toimeenpano alueilla (Hypponen ym. 2005). Henkiloston tietoteknologian kdyton osaami-
sesta ja koulutustarpeista on tehty joitakin selvityksid (Saranto ym. 2002, von Fieandt 2005,
Veikkolainen ja Haméldinen 2006). Alueellisesta kehityksestd on olemassa myds joitain
selvityksid (mm. Kiviaho ym. 2004a).

Ensimmdiset valtakunnalliset selvitykset, joissa on mitattu erityisesti sitd, kuinka yleisesti
erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiaratkaisuja on organisaatioiden kaytossi,
on tehty vuosina 1999 ja 2001 (Hartikainen ym. 1999, 2002). Ministerit kiinnostui seuraamaan
informaatioteknologian kiyttoonottoa terveyspalvelujdrjestelmissd vuonna 2003, jolloin se
hankki Oulun yliopiston FinnTelemedicumilta Stakesin kanssa yhteistyossi julkaistun selvityksen
(Kiviaho ym 2004b) terveydenhuollon toimintaprosesseja ja asiointia tukevista atk-sovelluksista
Vuonna 2003 tehty mittaus kuvasi tilannetta, joka vallitsi juuri ennen kun kansallisen terveyshanke
oli alkanut vaikuttaa terveydenhuollon toimintayksikoiden toimintaan. Vuoden 2003 selvitystyon
aikana luotiin tutkimusmenetelmid ja asiantuntijayhteistyo, jonka kautta on nyt ollut ensim-
miistd kertaa mahdollista systemaattisesti vertailukelpoisella tavalla seurata terveydenhuollon
tietoteknologian kdyttoonotossa tapahtuvia muutoksia.

Tédmd raportti on Oulun yliopiston FinnTelemedicumin ja Stakesin Sosiaali- ja terveysalan
tietoyhteiskuntayksikon toteuttama sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin yhteisrahoitteinen
tyd, joka kuvaa kansallisen terveyshankkeen toteumista sen puolivilissid. Tyotd on ohjannut
epdvirallinen STM:n hankevalvojien ja Suomen Kuntaliiton asiantuntijan muodostama ohjaus-
ryhmad. Tulokset antavat kisityksen siitd, mitd on tapahtunut valtakunnallisella, alueellisella ja
paikallisella tasolla terveyspalvelujirjestelmassimme. Raportti sisiltdd tietoja sekd julkisesta ettéd
yksityisestd terveydenhuollosta. Tilanne sairaankuljetuspalveluissa on nyt otettu ensimmdistid
kertaa selvityksen piiriin. Kyselyssd pyrittiin vertailukelpoisuuden saamiseksi sdilyttiméin
vuonna 2003 kiytettyd kysymysrakennetta, mutta kysymyksid tdydennettiin ottamalla mukaan
myos uusia ilmioita.

Kiytetty tutkimusmenetelmai ja raportin rakenne tekevit mahdolliseksi, jos niin halutaan,
alan kehityksen systemaattisen seuraamisen myos tulevaisuudessa. Euroopan komissio antoi vuon-
na 2004 suosituksen (Euroopan komissio 2004) kansallisten terveydenhuollon tietoteknologian
kayttoottoa edistdvien "tiekarttojen” laatimisesta ja esittdd tavoitteeksi eurooppalaisen yhteistyon
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ja toimintojen yhdenmukaistamisen kehittdmistd. Tdmén toimintaohjelman julkaisemisen jal-
keen kiinnostus kehityksen seuraamiseen eurooppalaisella tasolla on selvisti lisddntynyt. Tama
selvitys antaa ldhtokohdan maamme terveydenhuollon informaatio- ja kommunikaatioteknolo-
gian nykyisen kehitysvaiheen kansainviliseen vertailuun. Tdssd raportissa on kiytetty kisitteitd,
jotka on madiritelty sihkoisten potilasasiakirjajirjestelmien toteuttamista ohjaavan tyoryhman
loppuraportti liitteessd (STM 2004a).
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2 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimuksen kohteena olivat kaikki ldakaripalveluita tuottavat julkisen ja yksityisen sektorin
yksikot: terveyskeskukset, sairaanhoitopiirit sekéd yksityiseltd puolelta kaikki ne, jotka olivat
vastanneet aikaisempaan eli vuosien 2003 ja 2004 vaihteessa suoritettuun kyselyyn (Kiviaho ym.
2004b) tai jotka kuuluivat alan 30 suurimman yrityksen joukkoon.

Luettelo terveyskeskuksista, niihin kuuluvista kunnista ja paiterveysaseman yhteystiedoista
saatiin kirjasta: Sosiaali- ja terveydenhuollon hakemisto 2005 (Kunnallinen ympirist6- ja terveyden-
hoitoyhdistys, julkaistu 25.1.2005) ja Kuntaliiton www.kunnat.net/-sivustosta (pdivitetty 17.6.2005),
josta saatiin my9s sairaanhoitopiirien yhteystiedot. Suurimmista yksityisistd ladkaripalvelujen
tuottajista saatiin yhteystiedot Stakesin rekisteristd sekd aiemman kartoituksen aineistosta.

Kysely osoitettiin terveyskeskusten johtaville lddkareille ja sairaanhoitopiirien johtaville ylilda-
kireille, tietohallintopaillikoille ja yksityisten palvelutuottajien konsernijohtajille tai yliladkareille
ja tietohallintopaillikoille. Kyselyyn liittyi sosiaali- terveysministerion saate (liite 4), kartoituksen
suorittajien saate (liite 4) ja sen mukana kyselylomakkeiden (liite 3) URL-osoitteet.

Kyselyn sisalto, rakenne ja suoritustapa

Sairaanhoitopiireille, terveyskeskuksille seki yksityisille palvelutuottajille suunnatut kyselyt
noudattivat samaa perusrakennetta. Kysymysten perusjiasennyksestd on seuraavassa luettelo,
jossa kysymykset ovat lomakkeessa esiintyvissi jirjestyksessd. Tulosten esittelyn jarjestys eroaa
téstd joiltain osin.

1) Sidhkoinen potilaskertomus ja sithen liittyvit toimintayksikon sisdiset toiminnat
2)  Aluetietojarjestelmin kdyttiminen

3) Muu organisaation rajat ylittdvd siéhkoinen potilastiedon vaihto
4) Ajanvaraus ja tiedottaminen

5) Tutkimuksiin ja hoitoon liittyvi tiedon vaihto potilaan kanssa
6) Erdit hallinnolliset sihkoiset jarjestelmit

7) Henkiloston koulutuksen sihkoiset jarjestelméit

8) Yleiset ammatilliset tietokannat

9) Henkiloston valmiudet sihkoisten jarjestelmien kayttoon

11) Sdhkoisiin jarjestelmiin liittyvit kustannukset

12) Organisaatioiden vilisen tiedonsiirron standardit

13) Téydentivit kysymykset

Lomakkeen vapaakentissi tiedusteltiin vastaajien nakemyksii sdhkoisten jirjestelmien vaikutuk-
sesta palveluprosessiin sekd niiden kayttoon liittyvdd raportointia. Vastaajilla oli tilaisuus tuoda
esiin myos muita asioita.

Lomakkeet olivat sihkoisessd muodossa ja niihin vastattiin verkkosivuston kautta. Lomak-
keiden alussa oli lyhyet vastausohjeet. Lomakkeet muokattiin lopulliseen asuunsa yhteistyossi
kartoituksen suorittajien ja sosiaali- ja terveysministerion edustajien kanssa. Lomakkeissa pyrit-
tiin vertailtavuuden takia sdilyttiméan samat kysymykset kuin aikaisemmassa kyselyssi, vaikka
niiden ryhmittely muuttuikin. Mukaan otettiin myos uusia kysymyksid, jotka liittyivit alalla
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tapahtuvaan kehitykseen. Téllaisia olivat esimerkiksi organisaatioiden viliseen tiedonvaihtoon
ja toimijan tunnistamiseen liittyvit kysymykset.
Kunkin jérjestelmén tai sovelluksen osalta kysyttiin, oliko se suunnitteilla, kokeilussa vai
tuotantokiytossi sekd tuotantokdyton iki. Vastaajat ohjeistettiin seuraavasti:
”Suunnitteilla” tarkoitti harkintaa tai aikomusta ottaa jirjestelmi tai sovellus kdyttoon 14-
hivuosina tai hankkimista valmistelevia toimenpiteit.
—  “Kokeilussa” tarkoitti jarjestelmén tai sovelluksen testattavana tai pilotoinnissa olemista.
—  “Tuotantokdytossa” tarkoitti kulloinkin kyseessé olevan jarjestelmin tai sovelluksen vakiin-
tunutta kiyttod sen todellisessa toimintaymparistossd ja kidyttotarkoituksessa.

Tuotehinnoittelu oli erids tuotantokdytossi olemisen peruste. Silloin, kun jarjestelmai tai sovellus
oli tuotantokdytdssd, selvitettiin sen kdyton intensiteetti eli tuotantokidyton laajuus. Vastaajaa
pyydettiin arvioimaan kunkin jéirjestelmin tai sovelluksen tuotantokdyton laajuutta prosent-
tiosuutena sen kiyttotarkoituksen piiriin kuuluvasta toiminnasta. Prosenttiosuus merkittiin
kumulatiiviseen valikkoon, jossa annettiin toisensa poissulkeviksi vaihtoehdoiksi: alle 10 %, alle
25 % , alle 50 %, alle 90 % ja yli 90 %”. Esitystapa johtui siit4, ettd lomakkeen kunkin kysymyksen
vastausvaihtoehdot haluttiin mahduttaa samaan ndyton nikymaiin. Jos esimerkiksi sahkoistd
ldhetettd arvioitiin kiytettdvdn noin kolmanneksessa kaikista lahetteistd vastausajankohtana,
vastaajat ohjeistettiin valitsemaan vaihtoehto "< 50 %” eli yli 25 %, mutta alle 50 %.

Jdrjestelmasti tai sovelluksesta mahdollisesti tehtyjen arviointien osalta kysyttiin, koskivatko
ne kidytettdvyyttd, vaikuttavuutta tai kustannus-vaikuttavuutta.

Kyselyn suoritustapa

Kyselylomakkeina kaytettiin liitteend olevan mallilomakkeen mukaisia internetin kautta lahetettyja
ja vastattavia verkkolomakkeita, joihin pdisi saatekirjeessd olevasta URL-osoitteesta. Sairaan-
hoitopiirien, terveyskeskusten ja yksityisten palvelutuottajien lomakkeet poikkesivat toisistaan
niiden toiminnan luonteen ja sisdllon edellyttimilld tavalla ja niilld oli siten omat osoitteensa.
Vastaukset palautuivat lomakkeessa olevalla lihettimistoiminnolla FinnTelemedicumin tieto-
kantaan Oulun yliopistoon.

Kyselylomakkeet lihetettiin terveyskeskuksille vuoden 2005 lokakuun kolmannella viikolla
ja sairaanhoitopiireille ja yksityisille lddkdripalvelujen tuottajille marraskuun ensimmadiselld
viikolla. Vastaukset pyydettiin kahdessa viikossa. Lomakkeessa oli tutkijoiden yhteystiedot mah-
dollisia neuvoja varten. Vastausten kertymistd seurattiin tietokannasta. Kysely uusittiin niille,
joiden vastauksia ei oltu saatu kahden viikon miiriajassa. Niiden toimintayksikoiden vastaajia,
joiden vastauksia ei vield senkéin jilkeen oltu saatu, pyrittiin mahdollisuuksien mukaan muis-
tuttamaan henkilokohtaisella yhteydenotolla. Vastauksia kertyi tietokantaan tammikuun 2006
loppuun asti.

Aineiston kasittelyn menetelmat

Vastaajien tdyttimien sihkoisten lomakkeiden tiedot tallentuivat suoraan FinnTelemedicumin
kehittimin tydalustan (Kiviaho ym. 2004) tietokantaan, josta voitiin SPSS-ohjelmalla tuottaa
suoria jakaumia. Tulokset on kuvattu taulukoina ja grafiikkana, jotka perustuvat suoriin ja-
kaumiin ja vuoden 2003 tilannetta koskevan selvityksen vastaavien jakaumien vertailuun. Avoin-
ten kysymysten vastaukset on poimittu tietokannassa niitd varten olleista tiloista ja analysoitu
kvalitatiivisesti. Tulokset ovat kuvaavia. Varsinaisia vertailevia tilastollisia menetelmii ei téssi
tutkimuksessa ole kiytetty.
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Osaan kysymyksid hankittiin vertailutietoa ja tdydentidvii tietoa jarjestelmi- ja laitetoimit-
tajien tietokannoista. T4llaisia olivat sdhkoistd potilaskertomusta, digitaalisten kuvien arkistoin-
ti- ja siirtojarjestelmid (PACS-jérjestelmid) sekd puheentunnistusjirjestelmaa koskevat tiedot.
Tarkistuksia tehtiin myos ylilddkireiden tai ATK-paillikéiden puhelinhaastatteluin. Tulosten
raportoinnissa on merkinti, mikili tuloksena esitettidvi tieto, on perdisin muusta lihteestd kuin
itse kyselysta.

Terveyskeskuskyselyyn hankittiin potilaskertomusten kiayton osalta kyselyn lisiksi myos
muuta tdydentdvii tietoa. Kuntien ja kuntayhtymien hallinnolliset muutokset vaikuttivat jon-
kun verran perusterveydenhuollon aineiston kisittelyyn ja vertailtavuuteen. Niitd kysymyksi
selvitetddn tarkemmin luvun 4 alussa.
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Vastaukset saatiin kaikista 21:sta sairaanhoitopiiristé, joten kattavuudeksi tuli 100 prosenttia.
Kunkin sairaanhoitopiirin vastauksilla tarkoitetaan tissi raportissa niiden keskussairaaloiden
vastauksia. Kysely lahetettiin erikseen myos aluesairaaloille, mutta niitd tuloksia ei raportoida
tissd yhteydessa.

Sahkaoinen potilaskertomus ja siihen liittyvat toimintayksikon
sisaiset toiminnot

Sahkainen potilaskertomus

Sdhkoinen potilaskertomusjirjestelma oli ainakin jollakin kiyttoalueella kiytossid kaikissa sairaan-
hoitopiireissd lukuun ottamatta Kanta-Hametti, jossa se oli suunnitteilla (taulukko 1). Jirjestelma
oli ollut kiytossi keskimidrin kolme vuotta ( 0-7 v, mediaani 3 v). Tuotantokidyton aste oli 17
sairaanhoitopiirissd yli 90 prosenttia , mikd merkitsi sité, ettd potilastietojen dokumentoinnin
pédasiallisin menetelmd on nykyisin sdhkoinen. Yhdessi sairaanhoitopiirissd tuotantokdyton

TAULUKKO 1. Sdhkéisen potilaskertomuksen kaytén tilanne sairaanhoitopiireittdin. Arviointisarakkeessa esitetadn,
onko potilaskertomuksesta arvioitu kaytettavyytta (K), vaikuttavuutta (V) tai kustannusvaikuttavuutta (K-v)

Helsinki-Uusimaa Tuotannossa 2 25-49 -
Pirkanmaa Tuotannossa B 25-49 -
Varsinais-Suomi Tuotannossa 2 >90 K
Pohjois-Pohjanmaa Tuotannossa 7 >90 K, V, K-v
Keski-Suomi Tuotannossa Uusi >90 K
Pohjois-Savo Tuotannossa 1 >90 -
Satakunta Tuotannossa 5 >90 K
Paijat-Hame Tuotannossa 4 50-99 K, V
Eteld-Pohjanmaa Tuotannossa 3 >90 K
Kymenlaakso Tuotannossa 1 >90 -
Pohjois-Karjala Tuotannossa 4 >90 K
Kanta-Hame Suunnitteilla - - -
Vaasa Tuotannossa 5 >90 -
Etela-Karjala Tuotannossa 1 >90 -
Lappi Tuotannossa 3 >90 -
Etela-Savo Tuotannossa Uusi >90 -
Kainuu Tuotannossa 3 >90 -
Keski-Pohjanmaa Tuotannossa 5 >90 -
Lansi-Pohja Tuotannossa 4 >90 K
Ita-Savo Tuotannossa 3 >90 K, V
Ahvenanmaa Tuotannossa 4 >90 -

* Sahkoisen potilaskertomuksen arvioinnit kattoivat konservatiivisen, operatiivisen, psykiatrian ja paivys-
tyksen vastuualueet
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aste oli 50-90 prosenttia ja kahdessa 25-49 prosenttia. Sdhkoisen potilaskertomuksen kiyttoon
oton kehitys on ollut ripedi verrattuna kahden vuoden takaiseen tilanteeseen (kuvio 1). Myos
sdhkoisen potilaskertomuksen tuotantokayton aste on kasvanut voimakkaasti. Korkean kiytto-
asteen sairaanhoitopiirien méird on kaksinkertaistunut kahdessa vuodessa (kuvio 2). Sdhkoisen
potilaskertomuksen kidyton tilannetta tarkasteltiin myos erikseen konservatiivisella, operatiivisella,
psykiatrisella ja paivystyksen vastuualueilla. Konservatiivisella alueella se oli kidytossd kaikissa
niissd 20 sairaanhoitopiirissd, joissa sihkoinen lihete ylipddtdan oli tuotantokidytossd. Noista
20 sairaanhoitopiiristd se oli operatiivisella alueella tuotannossa muissa paitsi Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissé, psykiatrisella alueella kaikissa ja pdivystyksen alueella muissa paitsi Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissi. Tarkasteltaessa edelleen niitd 20 sairaanhoitopiirid, jotka kéyttivit
sdhkoistd potilaskertomusta, voidaan todeta, ettd kiyttoaste oli tasaisen korkea kaikilla vastuu-
alueilla (kuvio 3).

N
25
20
20
15 13
10 —
5
0 0 0
. [ 1]
Ei ole Suunnitteilla Kokeilussa Tuotannossa

M 2003 ¥ 2005
KUVIO 1. Sahkéisen potilaskertomuksen kaytdn yleisyys sairaanhoitopiireissa (n = 21) vuosina 2003 ja 2005

16 ]

14 ]

12 —

10 ]

2 2

2 1 ]
0

alle 10 % 10-24 % 25-49 % 50-90 % >90 %

M 2003 2005

KUVIO 2. Sahkaisen potilaskertomuksen tuotantokdyton aste sairaanhoitopiireissa, joissa se oli kaytossa vuosina
2003 (n = 13)ja 2005 (n = 20)
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KUVIO 3. Sahkéisen potilaskertomuksen tuotantokayton aste vastuualueittain vuonna 2005 niissa 20 sairaan-
hoitopiireissa, joissa se oli kaytdssa

Sahkoisen potilaskertomusjirjestelman tuotemerkkid koskevaan kyselyyn saatiin vastaukset
15 sairaanhoitopiiristd. Miranda oli kidytossd neljissd, samoin Effica ja ESKO kolmessa. Muina
jarjestelmind mainittiin Abila/Medix, HealthNet, MustiNet/Web sekd WebAccess. Kansallisen
terveyshankkeen viliraportti kattoi kaikki sairaanhoitopiirit. Sen mukaan (Itkonen 2006) Effica
oli kiytossa Eteld-Karjalan, Eteld-Pohjanmaan, Eteld-Savon, Kainuun, Kanta-Hédmeen, Keski-
Pohjanmaan, Keski-Suomen, Kymenlaakson, Pohjois-Karjalan ja Paijat-Hameen sairaanhoitopii-
reissd, ESKO Lapin, Lansi-Pohjan, Pohjois-Pohjanmaan ja Vaasan sairaanhoitopiireissi, Miranda
Helsinki-Uusimaan, Pirkanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissa.
Lisdttakoon tahdn, ettd Kainuussa oli Effican rinnalla myos Pegasos. Samalla voi my6s todeta, ettd
Kanta-Hameen osalta kyse on ollut suunnitelmasta. Kun verrataan vield vuoden 2001 tilanteeseen,
voidaan todeta, ettd potilaskertomukset ovat tulleet kiyttoon useammassa sairaanhoitopiirissi
ja kayttajaklusterit siten samalla muotoutuneet'.

Potilaskertomuksen rakenteiset ydintiedot

Kansallisen terveyshankkeen esittimii potilaskertomuksen rakenteisia ydintietoja (Hédyrinen ym.
2004) kéytti viisi sairaanhoitopiirid ja neljdssitoista ne olivat suunnitelmavaiheessa. Kahdessa
niitd ei ollut. Vdhintdin yksi potilaskertomusjirjestelmin koodistopalvelimella oleva luokitus oli
kaytossd kolmessa ja suunnitteilla 15 sairaanhoitopiirissi. Kahdessa sitd ei ollut ja yhdelti ei saatu
vastausta. Oma OID-kooditus (Stakes 2006) oli tuotantokiytossd kolmessa sairaanhoitopiirissi,
suunnitteilla 13:ssa, neljdssi sitd ei ollut ja yksi jitti vastaamatta (taulukko 2, s. 16).

1 Vuoden 2001 lopulla Kuntaliiton tietojarjestelmiselvityksen mukaan oli sahkoiseni potilaskertomusjirjestelméni Helsinki-Uusimaan,
Pirkanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissi kiytossa Miranda, Pohjois-Pohjanmaan, Lapin, ja Vaasan sairaanhoitopii-
reissd ESKO, Satakunnassa Qkert, Eteld-Savossa Mediatri tydterveyshuollossa, Piijit-Hédmeessi ja Keski-Pohjanmaalla Effica, Pohjois-Karjalassa
NealthNet ja Ahvenanmaalla Abilita. (Hartikainen ym 2002, tausta-aineisto).
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TAULUKKO 2. Rakenteisten ydintietojen, koodistopalvelimen luokitusten ja oman OID koodituksen kayttd poti-
laskertomusjarjestelmdssa sairaanhoitopiireittdin vuonna 2005

Sairaanhoitopiiri Rakenteiset ydintiedot = Koodistopalvelimen Oma OID-kooditus
luokitukset
Helsinki-Uusimaa Suunnitteilla Tuotannossa Tuotannossa
Pirkanmaa Ei ole Suunnitteilla Suunnitteilla
Varsinais-Suomi Tuotannossa Suunnitteilla Suunnitteilla
Pohjois-Pohjanmaa Suunnitteilla Suunnitteilla Suunnitteilla
Keski-Suomi Suunnitteilla Suunnitteilla Suunnitteilla
Pohjois-Savo Suunnitteilla Suunnitteilla Suunnitteilla
Satakunta Tuotannossa Suunnitteilla Tuotannossa
Paijat-Hame Suunnitteilla Suunnitteilla Suunnitteilla
Etela-Pohjanmaa Tuotannossa Ei vastausta Ei vastausta
Kymenlaakso Tuotannossa Suunnitteilla Suunnitteilla
Pohjois-Karjala Suunnitteilla Tuotannossa Suunnitteilla
Kanta-Hame Suunnitteilla Suunnitteilla Suunnitteilla
Vaasa Suunnitteilla Suunnitteilla Suunnitteilla
Etela-Karjala Suunnitteilla Suunnitteilla Suunnitteilla
Lappi Suunnitteilla Suunnitteilla Eiole
Eteld-Savo Suunnitteilla Suunnitteilla Suunnitteilla
Kainuu Suunnitteilla Suunnitteilla Tuotannossa
Keski-Pohjanmaa Ei ole Ei ole Ei ole
Lansi-Pohja Suunnitteilla Tuotannossa Ei ole
[ta-Savo Suunnitteilla Suunnitteilla Suunnitteilla
Ahvenanmaa Tuotannossa Ei ole Ei ole

Toimintayksikon sisaiset potilaskertomuksen lisatoiminnot

Sdhkoisen potilaskertomuksen kiyttoon liittyy erindisid organisaation sisdisié lisdtoimintoja. Sel-
vityksessd kartoitettiin langattomien kertomusyhteyksien kdyton yleisyys potilastydssa. Laakarit
eivit useinkaan voi potilastyssi itse tallentaa tietoja potilaskertomukseen, vaan sanelu on edelleen
osa tyoprosessia. Tdhdnkin tyovaiheeseen on kehitetty ratkaisuja, joissa hyodynnetdan tietotekno-
logiaa. Selvityksessd kartoitettiin sahkoisen digitaalisen sanelun? ja puheentunnistusjirjestelmin’
yleisyys. Pddtoksenteon tukijirjestelmit ovat tietoteknologiaratkaisuja, joista terveydenhuollon
ammattihenkil6 voi hoitotapahtuman aikana sdhkoistd potilaskertomusta kisitellessddn saada
tietoa pddtoksentekonsa tueksi. Jarjestelmiin voi myds olla rakennettuna varoitusjéirjestelmid,
jotka huomauttavat, jos ollaan tekemissd padtostd, joka ei ole hyviksyttyjen hoitokdytidntdjen
mukainen (esim. lddkeaineiden yhteensopimattomuus). Strukturoitu hoitotyon kertomus on
hoitotyohon tarkoitettu potilaskertomuksen osa, jonka rakenteita on madritelty yhdenmukai-
sella tavalla. Pddtoksenteon tukijarjestelmien ja hoitotyon kertomuksen yleisyys olivat mukana
kyselyssd. Tédssd mainittuihin lisdtoimintoihin liittyvit tulokset ovat taulukossa 3.
Potilaskertomusjirjestelmai kiytettiin langattomasti esimerkiksi vuodeosastoilla yhdeksassa
sairaanhoitopiirissd. Pdatoksenteon tukijarjestelma, jota voitiin kdyttda suoraan potilaskertomus-
sovelluksesta, oli vastausten mukaan kiytossd neljdssa sairaanhoitopiirissd (taulukko 3). Niissd
vastauksissa, joissa padtoksentukijirjestelmin ilmoitettiin olevan tuotantokiytossd, jarjestelmiksi
mainittiin kuitenkin vain alemman integraatioasteen sovelluksia, kuten Musti-jirjestelméan lddke-
aineen ja laboratoriokokeiden interaktiotietokanta, pdasy Terveysporttiin (www.terveysportti.fi),

2 Digitaalinen sanelu tarkoittaa tissi sanelun tallentumista sanelukoneen kasetin asemasta tietojirjestelmian mydhemmin tapahtuvaa
kirjoittamista varten.
3 Puheentunnistus on digitaalisen sanelun suoraan tekstiksi muuttava vaativaan teknologiaan perustuva jirjestelma.
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TAULUKKO 3. Sahkdiseen potilaskertomusjarjestelmdan liittyvia toimintayksikén sisdisia toimintoja ( %) kaikissa
21 sairaanhoitopiirissa vuonna 2005

Jarjestelma Ei vastattu Eiole  Suunnitteilla Kokeilussa Tuotannossa Yhteensa
Langaton kaytto 0 (0) 0 (0) 7 (33) 5 (24) 9 (43) 21 (100)
i’i‘:j‘;';tsumit” hoitotyon 4 (g 2100 11(52) 2(10) 6(29  21(100)
Puheentunnistus 1(5) 14 (67) 5 (24) 1(5) 0 (0) 21 (100)
Digitaalinen sanelu 0 (0) 2 (10) 3(14) 5 (24) 11 (52) 21 (100)
e s0a sew  se9 00 am9 2100

reseptin kirjoittamisen linkittdminen sahkdiseen Pharmaca Fennicaan sekd Internet-sovellukset,
joita ei tarkemmin kuvattu.

Hoitotyon kirjaamista strukturoidulla tavalla koskeva kysymys tuotti vastauksissa tulkin-
nanvaraisuutta. Valtakunnallisen hoitotyén sihkoisen dokumentoinnin kehittimishankkeen
mukaan (Tanttu 2006) pilottiorganisaatioina ovat Kuopion, Oulun ja Turun yliopistosairaalat,
seitsemin keskussairaalaa (Eteld-Pohjanmaa, Keski-Suomi, Itd-Savo; Eteld-Savo, Pohjois-Karjala,
Eteld-Karjala, Kymenlaakso) ja Kuusankosken aluesairaala sekd 16 terveyskeskusta. Hoitotyon
kirjaamista strukturoidulla tavalla ilmoittivat tdssd kyselyssd kiyttavinsi edelld olevan listan
mukaisesti Varsinais-Suomi, Pohjois-Pohjanmaa, Pohjois-Karjala ja siitd poiketen Vaasa, Linsi-
Pohja ja Ahvenanmaa.

Digitaalisten kuvien arkistointi- ja siirtojarjestelmat (PACS)

Digitaalisten kuvien arkistointi ja siirtojirjestelmien (picture archiving and communication sys-
tems, PACS) kiytto selvitettiin sairaanhoitopiirien keskussairaaloiden radiologisesta toiminnasta
vastaavien puhelinhaastatteluin. Tuotantovaiheessa olevia jirjestelmii oli 15 sairaanhoitopiirissd,
kahdessa oli kokeiluvaiheessa ja neljdssd suunnittelu- tai kiyttoonottovaiheessa oleva jirjestelma
(taulukko 4, s. 18). PACS:n kiytto on sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa merkittdvisti laajen-
tunut kahden vuoden takaiseen kartoitukseen verrattuna.

Kaikissa sairaanhoitopiireissd on tehty hankintapditokset, joten vuoden 2006 aikana jérjes-
telmit ovat tuotantokiytdssi tai lihes tuotantokiytossi kaikissa keskussairaaloissa. Edellisessé
kartoituksessa eri asteista tuotantokayttod oli 12 sairaanhoitopiirissi eikd asia ollut vield lainkaan
ajankohtainen viidessd. Muissa oli menossa valmistelua. PACS on nyt ollut kiytossi keskussairaa-
loista pisimpddn Oulun yliopistollisessa sairaalassa, jossa se on ollut yhdeksdn vuotta rinnallaan
Turun yliopistollinen sairaala kahdeksalla vuodellaan. Seuraavaksi pisimpain ovat olleet Kainuu,
Helsinki-Uusimaa, Eteld-Savo, Pirkanmaa, Ahvenanmaa ja Lappi. Periti 13 sairaanhoitopiirid
ilmoitti joko ottaneensa PACS:n kiyttoon tai aloittaneensa hankinnan kahden viimeisen vuoden
aikana. Tuotantokdyton aste on kdyttoon otetuissa jarjestelmissd nykyisin korkea. Kaikkiaan 15
sairaanhoitopiirig, joista yhdessi vield kokeiluvaihe kdynnissd, ilmoitti, ettd yli 90 prosenttia
radiologisesta kuvatuotannosta arkistoidaan ja myos katsellaan digitaalisen jarjestelman kautta.
Yksi vastaaja ilmoitti, ettd vaikka kaikki kuvat arkistoidaan sihkoisesti, filmejd kiytetdan vield
pédasiallisena menetelmina kuvien tulkintaan ja katseluun, koska kuvien katseluun soveltuvia
tyGasemia ei ole vield riittdvasti. Vuonna 2003 yli 90 prosentin tuotantokayton asteeseen ylsi vain
kuusi sairaanhoitopiiria.
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TAULUKKO 4. PACS sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa vuonna 2005

Sairaanhoitopiiri Tilanne Kayttoaste % Kayttoika (v)
Helsinki-Uusimaa tuotanto >90 6
Pirkanmaa tuotanto >90

Varsinais-Suomi tuotanto >90 8
Pohjois-Pohjanmaa tuotanto >90 9
Keski-Suomi tuotanto >90 2
Pohjois-Savo tuotanto >90 2
Satakunta suunnitteilla - -
Paijat-Hame tuotanto >90 1
Eteld-Pohjanmaa kokeilussa >90 2
Kymenlaakso suunnitteilla - uusi
Pohjois-Karjala suunnitteilla - uusi
Kanta-Hame tuotanto >90 1
Vaasa tuotanto >90 2
Etela-Karjala kokeilussa <10% uusi
Lappi tuotanto 50-90% 3
Etela-Savo tuotanto >90 5
Kainuu tuotanto >90 6
Keski-Pohjanmaa tuotanto >90 1
Lansi-Pohja suunnitteilla = =
Ita-Savo tuotanto >90 1
Ahvenanmaa tuotanto >90 3

* Vastaajan arvioima kayttoaste arkistoinnissa ja katselussa.

PACS:n kdyton laajeneminen kaikkiin keskussairaaloihin on toiminnallisesti merkittavas,
koska se luo pohjan alueellisen ja kansallisen arkistoinnin sekd kuvantamisen alueellisten tieto-
kantojen kehittymiselle. Kuvantamisen tietokantoja ei voida muodostaa, ennen kuin perusedel-
lytykset digitaaliselle tallennukselle ja katselulle ovat olemassa. Kéyttoasteen nousu kertoo siit,
ettd mahdollisuudet tulkita ja jakaa kuvia digitaalisessa muodossa ovat parantuneet edellisestd
kyselysta. Tédssd kyselyssd ei endd selvitetty erikseen aluesairaaloiden PACS-tilannetta, koska kes-
kussairaaloiden valmiuden katsottiin paremmin kuvastavan alueellisen radiologian arkistoinnin
edellytyksid. Kuvien arkistointi ja katselu digitaalisessa muodossa ei kuitenkaan yksin riiti, silld
yksikkoihin tehdyissd puhelinhaastatteluissa tuli esille toiveet yhteisistd tuotannonohjausjirjes-
telmistd ja nykyistd paremmasta integraatiosta sairaskertomuksen muihin osiin.

Organisaatioiden valiset toiminnot

Organisaatioiden vilisilld toiminnoilla tarkoitetaan tdssid tilanteita, joissa terveydenhuollon
palveluntuottajat lihettivit, vastaanottavat tai lukevat potilastietoja yli henkilotietorekisterin-
pitdjdrajojen. Tdllaista tapahtumaa sdatelevit henkilotietolaki (523/1999), laki terveydenhuollon
ammattihenkiloistd (559/1994), potilaskirja-asetus (STM 99/2001) ja saumattomien palveluket-
jujen kokeilulaki (811/2000). Kyseessd on potilastiedon luovutus, joka voi tapahtua vain potilaan
suostumuksella tai lakiin kirjattuun luovutusoikeuteen perustuen.

Organisaatioiden vililld voidaan luovuttaa potilastietoja sihkoisesti useilla eri tavoilla, joista
pisimpédn on ollut kiytdssd sanomien vilittiminen suljettuja tai avoimia salattuja tietoliiken-
neyhteyksid hyodyntiden. Saumattomien palveluketjujen kokeilulaki mahdollisti viitetietojarjes-
telmien kidyton luovutuksessa. Uusimpina tekniikoina ovat yhteiset potilaskertomusjarjestelmat
tai sahkoiset arkistot, joissa lakisdéteiset luovutusmenettelyt toteutetaan jirjestelmin sislla.
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Sahkoinen lahete-palaute- ja konsultaatio-palautejarjestelma

Sdhkoiselld 1dhete-palautejarjestelmilld tarkoitetaan seuraavassa menettelyd, jossa lihete ldhetetddn
sdhkoisesti vastaanottavaan yksikkoon siind tarkoituksessa, ettd mys potilas otettaisiin timan
yksikon hoitoon. Hoitosuhde ja hoitovastuu siirtyvit lihettdjiltd vastaanottavaan yksikkoon.
Kyselyssi selvitettiin seki ladkireiden ettd hoitotyon lihete-palautekadytantoja.

Sahkoinen lddkidreiden vilinen ldhete-palautejirjestelmi oli tuotantokaytdssd kolmessa nel-
jasosassa (76 %) sairaanhoitopiireisti ja lopuissa kokeilussa tai ainakin suunnitteilla (kuvio 4).

Sdhkoinen konsultaatio-palautejirjestelma tarkoittaa menettelyd, jossa ldhete on kirjoitettu
tarkoituksessa saada vastaanottavan yksikon neuvoja potilaan hoitamiseksi. Potilas pysyy lihet-
tdvin ladkdrin hoidossa, jossa sdilyvit myos hoitosuhde ja hoitovastuu. Sdhkéinen konsultaatio-
palautejérjestelmi oli kdytossd juuri yli puolessa (52 %) sairaanhoitopiireistd konservatiivisella ja
operatiivisella vastuualueella ja yhtd lukuun ottamatta sellaisen kidyttoonotto oli noilla vastuualu-
eilla ainakin suunnitelmissa. Psykiatrian vastuualueella oltiin vield hieman jéljessd (kuvio 5).

N
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Ei ole Suunnitteilla Kokeilussa Tuotannossa
M Konservat. ! Operat. M Psykiatr.

KUVIO 4. Sahkoinen lahete-palautejarjestelma vastuualueittain 21 sairaanhoitopiirissa vuonna 2005

Ei ole Suunnitteilla Kokeilussa Tuotannossa

B Konservat. [ Operat. M Psykiatr.

KUVIO 5. Sahkéinen konsultaatio-palautejdrjestelma 21 sairaanhoitopiirissa vuonna 2005
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Verrattuna kahden vuoden takaiseen tilanteeseen sihkoistd lihete-palautejirjestelmid
kayttivien sairaanhoitopiirien lukuméiri on kasvanut reilulla puolella. Niissikin sairaanhoito-
piireissd, joissa sitd ei vuonna 2003 vield ollut, oli edetty ainakin suunnitteluvaiheeseen (kuvio 6).
Sahkoisen ldhete-palautejdrjestelmin kiyttoaste oli vuoden 2005 lopussa kolmessa sairaanhoi-
topiirissd konservatiivisella alueella yli 90 prosenttia eli niissd se arvioitiin ldhetteen vastaanoton
pédasialliseksi muodoksi. Noin puolessa sairaanhoitopiireistd toiminta kasitti vuonna 2005 yli
50 prosenttia konservatiiviselle vastuualueelle saapuneista lahetteistd (kuvio 7). Operatiivisella
alueella tilanne oli ldhes samanlainen. Psykiatriassa ldhetteen yleisin muoto oli séhkoinen vasta
kuudessa sairaanhoitopiirissi (kuvio 7).

Kaksi vuotta aikaisemmin tehdyssa kartoituksessa kysyttiin sihkoisen lihetteen kiyttoastetta
yleensi erittelemittd sitd vastuualueittain, mikai erittely tehtiin ensikerran vuonna 2005. Luvut eivit
siten ole keskendin tdysin vertailukelpoisia. Kuitenkin vuoden 2005 luvuissa konservatiivinen ja
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KUVIO 6. Sahkoisen lahete-palautejarjestelmdan kayton yleisyys sairaanhoitopiireissa ( n = 21) vuosina 2003 ja
2005
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KUVIO 7. Sahkéisen lahete-palautejérjestelman kayttdaste 21 sairaanhoitopiirissa konservatiivisella, operatiivisella
ja psykiatrian vastuualueilla vuonna 2005
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KUVIO 8. Sahkaisen lahete-palautejarjestelman kayttoaste kysymykseen vastanneessa 12 sairaanhoitopiirissa
vuonna 2003 (yleenséa lahetteista) ja kysymykseen vastanneessa 15 sairaanhoitopiirissa vuonna 2005 (konser-
vatiivisen vastuualueen lahetteistd)

operatiivinen vastuualue ovat sihkoisen lihetteen kéyttoasteeltaan varsin lihelld toisiaan. Psykiat-
riassa kdyttoaste on matalampi, mutta psykiatrian osuus koko ldhetevirrasta on pieni. Téstid syystd
seuraavassa vertailu on tehty vuoden 2003 kiyttoasteen lukujen ja vuoden 2005 konservatiivisen
vastuualueen lukujen vililla (kuvio 8). Luvut viittaavat sihkoisen ldhetteen selvddn yleistymiseen
kahden viime vuoden aikana. Yleistymistd osoittaa my®0s se, ettd sihkoisen lihete-palautejérjes-
telmin idn ilmoitettiin olevan uusi” tai “noin 1 vuosi” konservatiivisella vastuualueella viidess,
operatiivisella kuudessa ja psykiatrisella neljissi sairaanhoitopiirissa.

Hoitotyon palaute ldhetettiin sihkoisesti toiseen yksikkoon kolmessa, se oli kokeilussa yh-
dessd ja suunnitteilla kahdessatoista sairaanhoitopiirissi. Se oli pddasiallisin hoitoty6n palautteen
muoto yhdessi sairaanhoitopiirissi eli kdyttoaste oli yli 90 prosenttia, kun kahdessa muussa se
oli 25-49 prosenttia.

Muut sédhkéiset konsultaatiot

Televideokonsultaatiot * olivat lisddntyneet kahden vuoden takaisesta (kuvio 9, s. 22). Televi-
deokonsultaatioita antoivat Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Satakunnan, Pohjois-Karjalan,
Vaasan, Lapin, Eteld-Savon, Kainuun, Itd-Savon ja Ahvenanmaan sairaanhoitopiirit. Lapissa ja
Pohjois-Pohjanmaalla oli my@s arvioitu timén toiminaan kiytettavyys ja vaikuttavuus, Pohjois-
Pohjanmaalla myos kustannusvaikuttavuus. Televideokonsultaation kayttoasteeksi ilmoitettiin
vuoden 2005 lopussa Satakunnan sairaanhoitopiirissd 50-90 prosenttia, Pohjois-Karjalan 25-49
prosenttia ja muissa sitd antavissa alle 10 prosenttia siitd konsultaatiotoiminnasta, johon vastaajat
arvioivat se soveltuvan.

EKG:n telemetrinen vastaanotto’ ambulanssista oli tuotannossa vajaassa kolmanneksessa
sairaanhoitopiireistd (kuvio 10, s. 22). Sen kdytosséd ei kahden viimeisen vuoden aikana ollut
tapahtunut olennaista muutosta. Sen kéyttoasteen oli vuoden 2005 lopussa arvioinut neljd

4 Televideokonsultaatiolla tarkoitetaan tissd asetelmaa, jossa sairaalan erikoisldiakiri on televideoyhteydessd joko terveyskeskuksen
lddkiriin potilaineen tai toisen yksikon erikoislaakariin.
5 EKG:n telemetrinen vastaanotto tarkoittaa tissi muualla otetun ekg:n langatonta vastaanottoa.
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KUVIO 9. Televideokonsultaation kayttd sairaanhoitopiireissa (n = 21) vuosina 2003 ja 2005
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KUVIO 10. Telemetrisen EKG:n vastaanottaminen ambulanssista sairaanhoitopiireissa (n = 21) vuosina 2003
ja 2005

sairaanhoitopiirid: kahdessa se oli 50-90 prosenttia, yhdessi 25-49 prosenttia ja yhdessd 10-24
prosenttia ambulanssissa potilaskuljetuksen aikana otetun EKG:n tulkitsemisessa. Tuotantokéyton
asteessa ei siindkédn ollut havaittavissa olennaista muutosta vuoteen 2003 verraten.

Kysymykseen ”Sihkdopostilla tapahtuvan konsultaation tunnisteettomasta potilaasta” yleisyy-
desti saatujen vastausten mukaan sellainen oli tuotantokiytossi neljissi, kokeilussa yhdessd ja
suunnitteilla kahdessa sairaanhoitopiirissi. Kaksi vuotta sitten kysymyksen sanamuoto oli hieman
erilainen: ”Sahkopostilla tapahtuva epidvirallinen konsultointi”. Silloin kuusi sairaanhoitopiirid
ilmoitti kdyttavansd sitd ja kahdessa se oli kokeilussa.
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Aluetietojarjestelmat

Aluetietojérjestelmit® jaettiin tdssd kartoituksessa kahteen ryhmién. Viitteiden luominen ja lu-
keminen Makropilottihankkeessa syntyneelld kokeilulain mukaisella tavalla oli tuotantokéytdssa
Helsinki-Uusimaan, Pirkanmaan ja Satakunnan sairaanhoitopiireissi. Kahdessa sairaanhoitopii-
rissd se oli kokeiluvaiheessa ja neljdssd suunnitteilla (taulukko 5). Muunlainen aluetietojérjes-
telmén kdyttoon liittyvd hakutietojen luovutus tai vastaanotto mukaan luettuna lukeminen oli
tuotantokidytossd kuudella alueella, kokeilussa kolmella ja suunnitteilla seitsemalld. Nima muut
tavat toteuttaa aluetietojérjestelmi jakaantuivat edelleen kolmeen eri malliin. Pohjois-Pohjanmaa,
Lénsi-Pohja ja Vaasa mahdollistivat perusterveydenhuollon yksikéille erikoissairaanhoidon tieto-
jen katselun suojattua web-yhteyttd kdyttden potilaan luvan mukaiselta osiolta. Eteld-Karjalassa ja
Kymenlaaksossa oli mahdollista katsella potilastietoja toisessa organisaatiossa suoraan suojatussa
yhteydessd potilaan luvalla, koska kidytdssi oli yhden toimittajan tuottama yhteinen ohjelmisto
niissd organisaatioissa. Kainuussa oli mahdollisuus katsoa tietoja kahden eri jarjestelman vililla
koko Kainuun ollessa samaa organisaatiota.

TAULUKKO 5. Aluetietojarjestelmien kdyttd vuonna 2005

Sairaanhoitopiiri Viitejarjestelma Muu hakutietojarjestelma
Helsinki-Uusimaa Tuotannossa Ei ole
Pirkanmaa Tuotannossa Suunnitteilla
Varsinais-Suomi Kokeilussa Suunnitteilla
Pohjois-Pohjanmaa Suunnitteilla Tuotannossa
Keski-Suomi Ei ole Kokeilussa
Pohjois-Savo Ei ole Suunnitteilla
Satakunta Tuotannossa Ei vastattu
Paijat-Hame Ei ole Suunnitteilla
Eteld-Pohjanmaa Kokeilussa Kokeilussa
Kymenlaakso Ei ole Tuotannossa
Pohjois-Karjala Ei ole Suunnitteilla
Kanta-Hame Suunnitteilla Ei vastattu
Vaasa Suunnitteilla Tuotannossa
Etela-Karjala Ei ole Tuotannossa
Lappi Suunnitteilla Suunnitteilla
Etela-Savo Ei ole Suunnitteilla*
Kainuu Ei ole Tuotannossa
Keski-Pohjanmaa Ei ole Suunnitteilla
Lansi-Pohja Ei ole Tuotannossa
[ta-Savo Ei ole Kokeilussa
Ahvenanmaa Eiole Ei ole

* Tuotanto alkoi 1.1.2006.

Potilaskertomustekstin alueellinen kaytté

Alueellinen potilaskertomuksen tietojen (tekstin) luovutus tai vastaanotto, mukaan luettuna lu-
keminen, oli vastaajien ilmoituksen mukaan tuotantokiytossi yhdessitoista, kokeilussa kahdessa
ja suunnitteilla kuudessa sairaanhoitopiirissi (taulukko 6, s. 24).

6 Aluetietojirjestelmalli tarkoitetaan usean eri rekisterinpitijan yhteistd jirjestelmid, jonka sisilld on mahdollista luovuttaa ja vas-
taanottaa potilaskertomustietoja my6s muussa muodossa kuin sanomavilitteisesti.
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TAULUKKO 6. Potilaskertomustietojen alueellinen luovutus/vastaanotto
(ml. lukeminen) sairaanhoitopiireissa vuonna 2005

Sairaanhoitopiiri Tilanne
Helsinki-Uusimaa Tuotannossa
Pirkanmaa Tuotannossa
Varsinais-Suomi Tuotannossa
Pohjois-Pohjanmaa Tuotannossa
Keski-Suomi Suunnitteilla
Pohjois-Savo Suunnitteilla
Satakunta Tuotannossa
Paijat-Hame Suunnitteilla
Eteld-Pohjanmaa Tuotannossa
Kymenlaakso Tuotannossa
Pohjois-Karjala Suunnitteilla
Kanta-Hame Suunnitteilla
Vaasa Tuotannossa
Etela-Karjala Tuotannossa
Lappi Suunnitteilla
Etela-Savo Suunnitteilla*
Kainuu Tuotannossa
Keski-Pohjanmaa Kokeilussa
Lansi-Pohja Tuotannossa
Ita-Savo Kokeilussa
Ahvenanmaa Ei tietoa

* Tuotanto alkoi 1.1.2006.

Eri rekisterinpitdjien yhteisen sihkoisen arkistointijirjestelmdn kdyttoon ilmoitti osallistuvansa
kolme sairaanhoitopiirid (14 %), kokeilussa se oli yhdessd (5 %), suunnitteilla 11:ssd (52 %) ja
sellaiseen ei osallistunut kuusi (29 %). Varsinais-Suomen ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirit
osallistuivat usean rekisterinpitdjin yhteisen kuva-arkiston ja laboratorioarkiston kiyttoon ja
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri eri rekisterinpitdjien yhteisen kuva-arkiston kayttoon.

Asiakkaan tai potilaan suostumusten hallinta

Kun potilaan tietoja luovutetaan aluetietojdrjestelmdssi, on potilaalta oltava suostumus seki
viite- tai hakutietojen katseluun, ettd varsinaisten kertomustietojen katseluun.

Asiakkaan tai potilaan suostumusten hallinta viitteiden tai hakutietojen kéyttoon liittyvalta
osaltaan sihkoisesti’ oli kdytossd Pirkanmaalla, Satakunnassa ja Vaasassa, kokeilussa kahdessa
ja suunnitteilla yhdeksissd sairaanhoitopiirissd. Suostumusten ei-sdhkoinen hallinta, jossa oli
mukana paperilomakkeen kiytt6d, oli tuotannossa kolmessa sairaanhoitopiirissi ja kokeilussa
kahdessa (liitetaulukko 1).

Potilaskertomustiedon kiyttoon liittyvien asiakkaan tai potilaan suostumusten kokonaan
sdahkoinen hallinta’ oli tuotannossa Varsinais-Suomessa ja Satakunnassa, kokeilussa kahdessa ja
suunnitteilla kahdeksassa muussa sairaanhoitopiirissd. Tdhédn toimintaan liittyvi sellainen suostu-
musten ei-sdhkoinen hallinta, jossa oli myos paperilomakekiyttod, oli tuotannossa kuudessa seki
kokeilussa kahdessa ja suunnittelussa kolmessa muussa sairaanhoitopiirissi (liitetaulukko 2).

7 Taydellisti sihkoistd suostumuksen kisittelyd, joka sisaltiisi potilaan tekemin sihkoisen allekirjoituksen ei ole vield Suomessa otettu
kiyttoon.
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Saumattoman palveluketjun kokeilulakiin liittyvit hoito- ja palveluketjutunnukset olivat
kaytossd Varsinais-Suomessa ja kahdessatoista muussa sairaanhoitopiirissd suunnitteilla. Niilld
tunnuksilla liitetddn eri organisaatioiden samaan hoitokokonaisuuteen liittyvit potilaskohtaiset
toiminnot toisiinsa.

Digitaalisen kuvan valittaminen

Kuvantamistutkimusten luovutus ja lukeminen aluetietojarjestelman
kautta

Tissd kyselyssi selvitettiin kuvantamistutkimusten alueellista jakelua laajemmin kuin kaksi vuotta
aiemmin tehdyssd kyselyssd, koska nyt huomioitiin kaikki alueellisen luovutuksen ja katselun mah-
dollistavat ratkaisut. Perusldhtokohtana on, ettd sairaanhoitopiirissé tdytyy olla keskussairaalassa
kiytossd PACS-ratkaisu (picture archiving and communicating systems, ks. timén selvityksen luku
Digitaalisten kuvien arkistointi- ja siirtojérjestelmit), ennen kuin alueellista jakelua voidaan kayttaa.
Viimeksi ainoastaan kolmessa sairaanhoitopiirissi oli kdytossd alueellinen radiologisten tutkimus-
ten tietokanta. Nyt kuvantamistutkimusten katsominen alueellisesti oli mahdollista kymmenen
sairaanhoitopiirin alueella (taulukko 7). Katselun teknisessi toteutuksessa oli suuria eroja. Osassa,
kuten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissi, alueellista kuvantamista kiytettiin alueellisen
viitetietojarjestelmdn kautta, osassa oli kidytossi erityisesti radiologian alueellinen jirjestelma,
esimerkiksi Pohjois-Savossa ja osassa kuvia oli mahdollista katsoa alueellisen sairaskertomuksen
tarkastelun kautta kuten Pohjois-Pohjanmaalla. Selvistikin toimivinta mallia vield haetaan ja kdytossid
olevat ratkaisut ovat sidoksissa aluetietojarjestelmien ja mahdollisesti kdytossd olevien sdhkoisten
potilaskertomusjirjestelmien arkkitehtuuriin. Kuvantaminen on kuitenkin vain osa alueellista
tietojirjestelmikokonaisuutta ja integraatiota muuhun tietoon tarvitaan.

TAULUKKO 7. Kuvantamistutkimusten luovutus aluejarjestelman kautta sairaanhoitopiireissa vuonna 2005

Sairaanhoitopiiri Tilanne
Helsinki-Uusimaa Tuotannossa
Pirkanmaa Kokeilussa
Varsinais-Suomi Tuotannossa
Pohjois-Pohjanmaa* Tuotannossa
Keski-Suomi Tuotannossa
Pohjois-Savo Tuotannossa
Satakunta Suunnitteilla
Paijat-Hame Tuotannossa
Etela-Pohjanmaa Tuotannossa
Kymenlaakso Suunnitteilla
Pohjois-Karjala Suunnitteilla
Kanta-Hame Kokeilussa
Vaasa Suunnitteilla
Etela-Karjala Suunnitteilla
Lappi Tuotannossa
Eteld-Savo Tuotannossa
Kainuu Tuotannossa
Keski-Pohjanmaa Suunnitteilla
Lansi-Pohja Suunnitteilla
[ta-Savo Kokeilussa
Ahvenanmaa Ei ole

* Pohjois-Pohjanmaalla kuvat ndkyvat alueellisen kertomuksen katselun kautta.
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Teleradiologinen kuvansiirto

Teleradiologinen kuvansiirto on yksi vanhimpia ja laajimmin kaytettyja teleldaketieteen sovelluk-
sia. Nykyisessd kartoituksessa 16 sairaanhoitopiirid ilmoitti kdyttidviansa teleradiologiaa (taulukko
8), kun kaksi vuotta aiemmin luku oli 13 sairaanhoitopiirid. Mielenkiintoista oli, ettd Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri ja Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, jotka vuonna 2003 kayttivit
teleradiologista kuvansiirtoa, eivit sitd endé erillisend toimintana ilmoittaneet. Olisiko aluetie-
tojdrjestelmin ja alueellisen yhteisen arkiston kidytto poistanut tarpeen siirtdd kuvia erilliselld
teleradiologisella siirrolla? Aluetietojirjestelman kayttoon yhdistden siis yhteensd 18 sairaanhoi-
topiirissd oli mahdollista etikatsoa eri toimintayksikkojen radiologisia kuvia.

Kauimmin eli yli kymmenen vuotta teleradiologia oli ollut kdytossd Pohjois-Pohjanmaan,
Pohjois-Savon ja Eteld-Karjalan sairaanhoitopiireissa ja yli viisi vuotta Pirkanmaan, Varsinais-
Suomen, Vaasan, Lapin, Kainuun, Keski-Pohjanmaan ja Linsi-Pohjan sairaanhoitopiireissa.

IImoitetut kdyttoasteet olivat korkeimmat Varsinais-Suomen, Pohjois-Savon, Lapin, Kainuun
ja Ahvenanmaan sairaanhoitopiireissd. Tama tutkimus ei kuitenkaan selvittinyt tarkemmin,
miti teleradiologian kaytto sisilsi, koostuiko se pelkidstddn julkisen terveydenhuollon sisdisestd
kaytostd, vai oliko mukana yhteyksid esimerkiksi ulkoisiin lausuntapalveluihin.

TAULUKKO 8. Teleradiologinen kuvansiirto sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa

Sairaanhoitopiiri Tilanne Kayttoaste % Kayttoika (v)
Helsinki-Uusimaa Ei ole erillisena* - -
Pirkanmaa Tuotannossa alle 10% yli 5
Varsinais-Suomi Tuotannossa yli 90% yli 5
Pohjois-Pohjanmaa Tuotannossa alle 10 % yli 10
Keski-Suomi Ei ole erillisena* - =
Pohjois-Savo Tuotannossa yli 90% yli 10
Satakunta Tuotannossa = =
Paijat-Hame Tuotannossa alle 25 % 1
Etela-Pohjanmaa Kokeilussa - -
Kymenlaakso Kokeilussa = =
Pohjois-Karjala Tuotannossa alle 10 % 3
Kanta-Hame Kokeilussa - -
Vaasa Tuotannossa alle 10 % yli 5
Etela-Karjala Tuotannossa alle 10 % yli 10
Lappi Tuotannossa yli 90 % yli 5
Etela-Savo Tuotannossa alle 10 % -
Kainuu Tuotannossa yli 90 % yli 5
Keski-Pohjanmaa Tuotannossa alle 10 % yli 5
Lansi-Pohja Tuotannossa alle 10 % yli 5
Ita-Savo Tuotannossa = 2
Ahvenanmaa Tuotannossa yli 90 % 3

* Helsinki-Uusimaalla ja Keski-Suomessa kuvien katselu tapahtuu alueellisen tietojarjestelméan kautta
myos teleradiologisissa konsultaatiotapauksissa.
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Laboratoriotutkimuksia koskevan tiedon valittaminen

Aluetietojérjestelmaid kiytti laboratoriotulosten luovutuksessa ja vastaanotossa 11 sairaanhoito-
piirid, yhdessi se oli kokeilussa ja neljassd suunnitteilla (liitetaulukko 3).

Laboratoriotietojen siirtoa ja etikatselua selvitettdessd kysyttiin vuonna 2003 vain alueellista
laboratoriotutkimusten tietokantaa. Vuonna 2005 kysyttiin laboratoriotulosten luovutusta/vas-
taanottoa (ml. lukeminen) aluetietojirjestelmissa sekd muuta kuin aluetietojirjestelmain liittyvaa
laboratoriotulosten siirtoa verkossa. Kyseisti laboratoriotoimintaa aluetietojarjestelmassa oli 11:ssd
ja sithen liittymétonti 16 sairaanhoitopiirissd ja ainakin jompaakumpaa 19 sairaanhoitopiirissa.
Vuoden 2003 tilanne voitiin arvioida vuoden 2005 kyselyyn siséltyneen jirjestelmin kiyttoidn pe-
rusteella. Ainakin toinen noista telelaboratoriotoiminnan jirjestelmisté oli ollut tuotantokaytossa
yli kaksi vuotta 10 sairaanhoitopiirissd. Ndin ollen telelaboratoriotoiminta nayttdd nyt kattavan
ldhes kaksinkertaisen méirin sairaanhoitopiireji verrattuna vuoteen 2003.

Muu organisaation rajat ylittava sahkdinen potilastiedon vaihto

Sihkoinen resepti ei sairaanhoitopiirien ilmoitusten mukaan ollut edennyt tuotantokayttoon
missddn sairaanhoitopiirissi. Se oli kokeilussa Helsingin ja Uudenmaan ja Pohjois-Karjalan sai-
raanhoitopiireisséd ja suunnitteilla yhdessitoista muussa. Kaksi vuotta aikaisemmin se oli ollut
yhdessé sairaanhoitopiirissd kokeiluvaiheessa ja viidessd suunnitteilla.

Potilaan etuuslomakkeiden, esimerkiksi A, B-, C- ja E-lomakkeiden, siirto toiseen organisaa-
tioon ei ollut vuoden 2005 lopussa missddn sairaanhoitopiirissd kaytossd, mutta suunnitteluasteelle
oli edetty yhdeksissa.

Organisaatioiden valisen tiedonsiirron standardit

Sairaanhoitopiirien tietojirjestelmien kdyttimien organisaatioiden vilisen tiedonsiirron standar-
dien esiintyvyys on esitetty taulukossa 9 (s. 28). OVI/EDI oli tuotantokaytossd 12 ja HL7CDA R1
13 sairaanhoitopiirissd, lisaksi kaytt6d oli suunnitteilla yhdessd. HL7/CDA-standardin R2-pdivitys
oli tuotantokiytossd neljdssd ja suunnitteilla 13 sairaanhoitopiirissa.

Lihetteen ja hoitopalautteen XML-sanomat olivat tuotantokdytossd 12 sairaanhoitopiirissid
ja suunnitteilla viidessi. DICOM-standardi oli kdytossd 19 sairaanhoitopiirissd ja kahdessa se
oli suunnitteilla (taulukko 10, s. 28). Kdytinnossa DICOM-standardia jossain komponentissa
kayttinevit kaikki 21 sairaanhoitopiirii, koska kaikki nykyiset radiologiset kuvantamislaitteet ja
arkistot kdyttdvit sitd ja kaikilla keskussairaaloilla on joko tuotannossa tai hankintavalmistelussa
oleva radiologian arkisto.
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TAULUKKO 9. Organisaatioiden valisen tiedonsiirron standardien OVT/EDI, HL7CDA R1 ja HL7CDA R2 kaytto
sairaanhoitopiireittdin vuonna 2005

Sairaanhoitopiiri OVT/EDI HL7 HL7

CDAR1 CDA R2
Helsinki-Uusimaa Eiole Tuotannossa Suunnitteilla
Pirkanmaa Tuotannossa Ei ole Suunnitteilla
Varsinais-Suomi Ei vastausta Tuotannossa Tuotannossa
Pohjois-Pohjanmaa Tuotannossa Ei ole Suunnitteilla
Keski-Suomi Tuotannossa Tuotannossa Suunnitteilla
Pohjois-Savo Tuotannossa Tuotannossa Suunnitteilla
Satakunta Tuotannossa Tuotannossa Suunnitteilla
Paijat-Hame Ei ole Tuotannossa Tuotannossa
Etela-Pohjanmaa Ei vastausta Ei vastausta Ei vastausta
Kymenlaakso Ei vastausta Ei vastausta Ei vastausta
Pohjois-Karjala Tuotannossa Tuotannossa Suunnitteilla
Kanta-Hame Tuotannossa Tuotannossa Suunnitteilla
Vaasa Tuotannossa Ei vastausta Suunnitteilla
Etela-Karjala Ei ole Ei ole Ei ole
Lappi Tuotannossa Tuotannossa Suunnitteilla
Etela-Savo Ei vastausta Suunnitteilla Suunnitteilla
Kainuu Ei vastausta Tuotannossa Suunnitteilla
Keski-Pohjanmaa Tuotannossa Ei ole Suunnitteilla
Lansi-Pohja Tuotannossa Tuotannossa Tuotannossa
Ita-Savo Ei ole Tuotannossa Ei vastausta
Ahvenanmaa Tuotannossa Tuotannossa Tuotannossa

TAULUKKO 10. Organisaatioiden vélisen tiedonsiirrossa léhetettd ja hoitopalautetta koskevan XML- ja DICOM-
standardin kaytto sairaanhoitopiireittdin vuonna 2005

Sairaanhoitopiiri XML DICOM

Helsinki-Uusimaa Suunnitteilla Tuotannossa
Pirkanmaa Suunnitteilla Tuotannossa
Varsinais-Suomi Tuotannossa Tuotannossa
Pohjois-Pohjanmaa Tuotannossa Tuotannossa
Keski-Suomi Tuotannossa Tuotannossa
Pohjois-Savo Tuotannossa Tuotannossa
Satakunta Suunnitteilla Suunnitteilla
Paijat-Hame Tuotannossa Tuotannossa
Eteld-Pohjanmaa Ei vastausta Tuotannossa
Kymenlaakso Ei vastausta Suunnitteilla
Pohjois-Karjala Suunnitteilla Tuotannossa
Kanta-Hame Ei ole Tuotannossa
Vaasa Tuotannossa Tuotannossa
Etela-Karjala Ei ole Tuotannossa
Lappi Tuotannossa Tuotannossa
Etela-Savo Suunnitteilla Tuotannossa
Kainuu Tuotannossa Tuotannossa
Keski-Pohjanmaa Tuotannossa Tuotannossa
Lansi-Pohja Tuotannossa Tuotannossa
Ita-Savo Tuotannossa Tuotannossa
Ahvenanmaa Tuotannossa Tuotannossa
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Sahkainen todentaminen ja allekirjoittaminen

Terveydenhuollon ammattihenkilon tekemi sihkoinen allekirjoitus oli edennyt tuotantovaihee-
seen neljissi sairaanhoitopiirissi, sitd kokeiltiin kahdessa ja suunniteltiin kahdessatoista (taulukko
11). Séhkoisen allekirjoituksen tekniikkoina oli kdytossd kayttdjatunnukseen ja salasanaan (myos
avainluvut) seki toimikorttiin ja ammattivarmenteeseen perustuvia menetelmii. Teknisen toteu-
tuksen osalta tilanne on vield kirjava. Tarkedmpai on se, ettd sdhkoinen allekirjoitus on nyt ylipai-
tddn tulossa osaksi potilastietojirjestelmii ja henkilokunta perehtyy uuteen toimintamalliin.

Henkiloston sihkdinen todentaminen kortin avulla oli tuotantokdytossd kolmessa, kokeilu-
vaiheessa neljdssd ja suunnittelun asteella kymmenessi sairaanhoitopiirissi (taulukko 11).

Toimintayksikon siihkdisen todentamisen oli ilmoitettu olevan kokeiluvaiheessa Pirkanmaalla ja
Ita-Savossa sekd suunnitteilla Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Pohjois-Pohjanmaan,
Keski-Suomen, Pohjois-Savon, Satakunnan, Vaasan, Lapin ja Kainuun sairaanhoitopiireissa.

Potilaan sihkdinen todentaminen oli kokeilussa Pirkanmaalla ja suunnitteilla Helsingin ja
Uudenmaan, Varsinais-Suomen, Keski-Suomen, Satakunnan, Eteld-Pohjanmaan, Kymenlaakson,
Lapin ja Kainuun sairaanhoitopiireissi. Potilaan sihkdinen allekirjoitus oli Varsinais-Suomen,
Keski-Suomen, Satakunnan, Lapin ja Kainuun suunnitelmissa.

TAULUKKO 11. Ammattihenkildston sahkéisen allekirjoituksen ja todentamisen kdyttdonoton tilanne sairaan-
hoitopiireittdin vuonna

Sairaanhoitopiiri Ammattihenkiloston allekirjoitus ja varmennus
Sahkoinen allekirjoitus Sahkoinen todentaminen
Helsinki-Uusimaa Kokeilussa Tuotannossa
Pirkanmaa Suunnitteilla Kokeilussa
Varsinais-Suomi Tuotannossa Tuotannossa
Pohjois-Pohjanmaa Tuotannossa/Kokeilussa* Suunnitteilla
Keski-Suomi Suunnitteilla Suunnitteilla
Pohjois-Savo Suunnitteilla Suunnitteilla
Satakunta Suunnitteilla Ei vastausta
Paijat-Hame Suunnitteilla Kokeilussa
Etela-Pohjanmaa Ei ole Suunnitteilla
Kymenlaakso Tuotannossa Suunnitteilla
Pohjois-Karjala Tuotannossa Tuotannossa
Kanta-Hame Suunnitteilla Suunnitteilla
Vaasa Suunnitteilla Kokeilussa
Etela-Karjala Ei ole Suunnitteilla
Lappi Suunnitteilla Suunnitteilla
Eteld-Savo Eiole Eiole
Kainuu Suunnitteilla Suunnitteilla
Keski-Pohjanmaa Ei ole Ei ole
Lansi-Pohja Suunnitteilla Suunnitteilla
[ta-Savo Suunnitteilla Kokeilussa
Ahvenanmaa Suunnitteilla Ei vastausta

* PPSHP:ssa siirtyméavaihe avainlukumenetelman ja PKl-kortin valilla.
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Organisaation ja potilaan valinen tiedon kulku

Ajanvaraus ja tiedottaminen

Keskitetty puhelimitse tapahtuva ajanvaraus ostopalveluna yhteyskeskuksesta oli kokeilussa Ete-
ld-Savon sairaanhoitopiirissé, seitsemissd muussa sellaista suunniteltiin. Potilaan tekemi suora
sdhkoinen ajanvaraus oli kokeilussa Pirkanmaalla ja Eteld-Savossa, kahdeksassa muussa se oli
suunnitteluvaiheessa (taulukko 12).

Sahkopostitse ja tekstiviestein tapahtuva ajanvaraus ja varausvahvistus ei ollut missddn
kaytossd, mutta sellainen oli suunnitteilla Pohjois-Pohjanmaalla, Pohjois-Karjalassa, Eteld-Sa-
vossa ja Kainuussa. Kaksi sairaanhoitopiirii ilmoitti, ettd sihkoisesti tapahtuu alle 10 prosenttia
ajanvarauksista. Ajan tarjoamista jonosta tekstiviestein kokeiltiin Péijat-Hameessd, Pohjois-Poh-
janmaalla, Pohjois-Karjalassa, Vaasassa ja Kainuussa sellaista suunniteltiin.

Kaikilla sairaanhoitopiireilld oli kdytdssdidn tiedottava kotisivusto lukuun ottamatta Lansi-
Pohjaa, jossa se oli kokeilussa. Tunnisteeton sihkdinen kysymys-vastauspalvelu oli tuotannossa
Keski-Suomessa ja sellainen oli suunnitteilla kuudessa muussa sairaanhoitopiirissa.

Hoitoon paasyyn seka tutkimuksiin ja hoitoon liittyva tiedon vaihto
potilaan kanssa

Puhelintunti tiedonvaihdoksi potilaan kanssa oli keskussairaaloista juuri yli puolessa jarjestetty
siten, ettd ladkdri tai hoitaja soitti potilaalle. Tekstiviestein vaihdettiin tietoa Ahvenanmaalla ja
sitd kokeiltiin kahdessa muussa sairaanhoitopiirissi (liitetaulukko 4).Tiedonvaihto potilaan
kanssa sahkdpostin avulla tietolitkenteen salausta kiyttien oli kokeilussa Helsingin ja Uudenmaan

TAULUKKO 12. Puhelimitse keskitetysti ostopalveluna yhteyskeskuksesta ja suoraan sahkdisesti tapahtuva
potilaan ajanvaraus sairaanhoitopiireittain vuonna 2005

Sairaanhoitopiiri Ostopalvelu/yhteyskeskus  Suora sahkdéinen ajanvaraus
Helsinki-Uusimaa Suunnitteilla Suunnitteilla
Pirkanmaa Ei ole Kokeilussa
Varsinais-Suomi Eiole Suunnitteilla
Pohjois-Pohjanmaa Suunnitteilla Ei ole
Keski-Suomi Ei ole Ei ole
Pohjois-Savo Ei ole Suunnitteilla
Satakunta Suunnitteilla Suunnitteilla
Paijat-Hame Ei ole Ei ole
Etela-Pohjanmaa Ei ole Ei ole
Kymenlaakso Suunnitteilla Ei ole
Pohjois-Karjala Suunnitteilla Suunnitteilla
Kanta-Hame Ei ole Ei ole

Vaasa Eiole Ei ole
Etela-Karjala Ei ole Ei ole

Lappi Suunnitteilla Suunnitteilla
Eteld-Savo Kokeilussa Kokeilussa
Kainuu Ei ole Ei ole
Keski-Pohjanmaa Ei ole Ei ole
Lansi-Pohja Ei ole Ei vastausta
[ta-Savo Ei ole Suunnitteilla
Ahvenanmaa Suunnitteilla Suunnitteilla
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ja Pohjois-Pohjanmaan seki suunnitteilla Varsinais-Suomen ja Kainuun sairaanhoitopiireissa.
Tavanomaisen sihkopostin kdytto samaan tarkoitukseen oli tuotantokiytossd Satakunnassa,
Keski-Pohjanmaalla ja Ahvenanmaalla seki kokeilussa Pohjois-Pohjanmaalla.

Potilas saattoi lihettid itse tekemiensi laboratoriokokeiden tuloksia terveydenhuollon jir-
jestelmdin Lapissa ja Ahvenanmaalla, menettely oli kokeilussa Pirkanmaalla ja Kainuussa sekd
suunnitteilla kuudessa muussa sairaanhoitopiirissi.

Televideovastaanotto sairaalassa oli tuotantokiytdssda Pohjois-Pohjanmaalla ja Kainuussa.
T4dmad on asetelma, jossa sairaalan lddkdri on linjayhteyden toisessa pédssi ja terveyskeskuksen
lagkidri potilaineen toisessa pddssd. Menetelmé on arvioitu kiytettdvyyden, vaikuttavuuden ja
kustannusvaikuttavuuden osalta (Ohinmaa ym. 2002a,b, Winblad 2003 ym.).

Potilas ei pystynyt vieli etiselaamaan potilaskertomustaan missddn sairaanhoitopiirissg,
mutta sellainen mahdollisuus oli suunnitteilla Helsingin ja Uudenmaan ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiireissi.

Eraat hallinnolliset sahkdiset jarjestelmat

Sairaanhoitopiireissi oli organisaation Intranet kdytossd lukuun ottamatta Keski-Pohjanmaata,
jossa se oli kokeilussa. Kaksi vuotta aikaisemmin Intranet oli ollut 17 sairaanhoitopiirilld. Ku-
lunvalvontaa varten oli valvontakamerajirjestelmi kdytossd 17 sairaanhoitopiirissi ja kokeilussa
yhdessd. Muu sidhkoéinen kulunvalvonta oli kdytdssd 15 sairaanhoitopiirissd. Apuvilinelainausta
tukeva jirjestelmd oli tuotantokidytdssd nyt 15:ssd, kun kaksi vuotta aikaisemmin sellainen oli
ollut kdytossd 12 sairaanhoitopiirissa.

Hoitoon piiisyn seurantajirjestelmd oli tuotantokaytossi 15:ssé, kokeilussa kolmessa ja suun-
nitteilla kahdessa sairaanhoitopiirissi. Siihkdinen tilastotiedon keruu esim. hoitoilmoitusrekisterii
varten oli toteutunut kaikissa sairaanhoitopiireissi (taulukko 13). Sahkdistd laadunseurantajirjes-
telmdd kaytti yhdeksin sairaanhoitopiirid ja yhtd monessa se ei vield kuulunut suunnitelmiinkaan.
Haittatapahtumien rekisterdintijirjestelmd oli neljilld sairaanhoitopiirilld ja yhtd monella se kuului
suunnitelmiin. Sairaanhoitopiireistd 16 oli tehnyt tietoturvasuunnitelman (taulukko 13).

TAULUKKO 13. Erdiden sahkdisten hallinnollisten tietojarjestelmien kaytén tilanne sairaanhoitopiireittdin (n=21)
vuona 2005

Jarjestelma Ei ole Suunnitteilla Kokeilussa Tuotannossa
Organisaation intranet 0 0 1 20
Alueellinen extranet 3 3 2 13
Hoitoon paasyn seuranta 1 2 3 15
Hoito/palveluketjutunnukset 8 12 0 1
Muu tilastotietokeruu 0 0 0 21
Apuvalinelainaus 4 1 1 15
Laadun seuranta* 9 2 0 9
Haittatapahtumien rekisterdinti* 12 4 0 4
Tietoturva-suunnitelma** 1 3 0 16

* Keski-Suomen tiedot puuttuvat, ** Ahvenanmaan tieto puuttuu

Stakes, Raportteja 7/2006

31



32

Informaatio- ja kommunikaatioteknologian kéytté Suomen
terveydenhuollossa vuonna 2005

Henkiloston osaaminen ja sita tukevat jarjestelmat

Henkiloston valmiudet sahkoisten jarjestelmien kayttoon

Yli puolessa sairaanhoitopiireistd vahintdidn 90 % koko henkilostostd hallitsi ATK:n perusosaa-
misen. Taito oli ainakin kahdella kolmanneksella henkilgstostd kaikissa niissd 19 sairaanhoitopii-
rissd, joista tieto saatiin (kuvio 11). Kaikissa sairaanhoitopiireissi atk-taitoista oli vahintdin nelja
viidesosaa siitd henkilgstosti, jonka tyohon kuului potilas/asiakastietojen luominen/lukeminen
(kuvio 12).
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KUVIO 11. Vastanneiden sairaanhoitopiirien (n =19) jakauma sen mukaan, kuinka suuri osuus (%) koko hen-
kilostosta on ATK-taitoista
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KUVIO 12. Vastanneiden sairaanhoitopiirien (n = 20) jakauma sen mukaan, mikd osuus siitd henkildstdsta,
jonka tyohon kuuluu asiakastietojen lukeminen tai luominen, on ATK-taitoista
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Koko silld henkilostolld, jonka tyohon kuului asiakastiedon luominen tai lukeminen, oli 15
(72 %) sairaanhoitopiirissd kdytossddn sihkoiset tyovilineet. Kolmessa sairaanhoitopiirissd nima
tyovilineet olivat 90 prosentilla kyseisestd henkilostostd. Ainoastaan yhdessd sairaanhoitopiirissa
niitd ilman oli suurin osa asiakastietoa luovasta tai lukevasta henkildstosti (kuvio 13).

Koko asiakastietoja lukevalla tai luovalla henkilstolld oli yli puolessa, eli 12 sairaanhoitopii-
rissd kiytossdan Internet-yhteys. Tdma mahdollisuus oli ainakin kahdella kolmasosalla kyseisestd
henkilostostd kaikissa sairaanhoitopireissd (kuvio 14).
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KUVIO 13. Vastanneiden sairaanhoitopiirien (n = 21) jakauma sen mukaan, milld osuudella siitd henkilstdsta,
jonka tydhon kuuluu asiakastietojen lukeminen tai luominen, on sahkdiset tydvalineet
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KUVIO 14. Vastanneiden sairaanhoitopiirien (n = 21) jakauma sen mukaan, milld osuudella siitd henkilostosta,
jonka ty6hon kuuluu asiakastietojen lukeminen tai luominen, on tydssaan Internet-yhteys
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Henkiloston koulutuksen ja tiedonhankinnan sahkaiset jarjestelmat

Kolmessatoista sairaanhoitopiirissd oli organisaation Intranet koulutuskdytossd. Sellainen oli
kokeilussa tai suunnitteilla kahdessa ja suunnitteilla samoin kahdessa. Alueellinen Ekstranet oli
koulutuskaytossi kahdeksassa sairaanhoitopiirissi, kokeilussa kolmessa ja suunnitteilla neljassa.
Televideojiirjestelmdid kiytettiin samaan tarkoitukseen 16 sairaanhoitopiirissi ja se oli kokeilussa
yhdessd ja suunnitteilla kolmessa. Televideojirjestelma oli tekniikaltaan IP-pohjainen kahdeksassa
ja ISDN-pohjainen seitsemissd sairaanhoitopiirissa.

Duodecimin Terveysportti oli kdytossi kaikissa sairaanhoitopireissd, Yleisladkarin kisikirja ja
tietokanta 19:ssa ja Sairaanhoitajan kisikirja 15:ssd. Tautikohtaiset hoito-ohjelmat olivat kdytossi
16 sairaanhoitopiirissd, kokeilussa yhdessi ja suunnitteilla kolmessa.

Verrattuna kahden vuoden takaiseen kartoitukseen henkilston koulutuksen ja tiedonhan-
kinnan sahkoisissd jarjestelmissd ei kokonaisuutena ollut tapahtunut merkittdvid muutosta.

Sahkaoisiin jarjestelmiin liittyvat kustannukset

Sahkoisten jarjestelmien hankinnan, ylldpidon, kehittimisen ja koulutuksen osuus talousar-
viosta vaihteli sairaanhoitopiireittdin vililldi 1-6 prosenttia tdhdn kysymyksen vastanneissa 18
sairaanhoitopiirissid (kuvio 15). Kustannukset painottuivat useimmissa sairaanhoitopiireissi
kahteen prosenttiin. Euromiériiset vastaukset saatiin 14 sairaanhoitopiiristd ja ne vaihtelivat 15
000 eurosta 36 milj. euroon.

1

1
: 1
0

1% 2% 3% 4% 5% 6 %

KUVIO 15. Vastanneiden sairaanhoitopiirien (n = 18 ) jakauma se mukaan, mikd osuus (%) talousarviosta menee
sahkoisten jarjestelmien hankintaan, yllépitoon ja koulutukseen niiden kéytossa
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Taydentavat kysymykset

Vastaajia pyydettiin avoimella kysymykselld mainitsemaan toimintayksikkonsé informaatio- ja
kommunikaatioteknologian kiyttod tai sithen liittyvid sihkoisid jarjestelmii tai sovelluksia ku-
vaavia julkaisuja, raportteja, nettisivuja tai linkkeja. Viisi sairaanhoitopiirid antoi ndita tietoja. Ne
sisdlsivat hankkeiden linkkejd sekd yhden viitteen tydyhteison toimintataparaporttiin. Kertyneet
tietoldhteet on koottu liitteeseen 2. Vastaajia pyydettiin mys kertomaan muita mielessdin olevia
asioita. Tdllaisia vastauksia saatiin kahdeksasta sairaanhoitopiiristd. Niissd annettiin toiminnan
volyymitietoja, kommentoitiin kyselylomaketta, tarkennettiin annettuja vastauksia, toivottiin
kansallista tietojirjestelmien perusarkkitehtuuria seki jirjestelmien sertifiointia (liite 2).
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4 JULKISEN PERUSTERVEYDENHUOLLON TILANNE:
TERVEYSKESKUKSET

Internet-kyselylomakkeita palautui vuoden 2005 loppuun mennessi tietokantaan 180 kappaletta
ja niissd lomakkeen kysymyksiin oli vastattu melko kattavasti. Yksi terveyskeskus oli vastannut
kaksi kertaa, joten perusaineistoksi tuli 179 terveyskeskusta. Sdhkoisen potilaskertomuksen kiyttod
koskevan tiedon osalta aineistoa tiydennettiin niiden 27 terveyskeskuksen tiedoilla, jotka olivat
vastanneet vuoden 2003 kyselyyn, mutta eivit tdlld kertaa. Tdma perustui olettamukseen, ettd
terveyskeskukset eivit ole luopuneet sihkoisestd potilastietojarjestelmésti. Aineistoa tiydennettiin
tdmin yhden kysymyksen osalta edelleen lisddmailli sithen potilaskertomusjirjestelmien toimit-
tajien referenssilistoista 28 terveyskeskusta ja puhelinhaastattelujen jilkeen 17 terveyskeskusta.
Niin ollen sihkoisen potilaskertomuksen kiyttod koskevat tiedot kattavat 251 terveyskeskusta.
Muiden kysymysten tulokset on raportoitu 179 vastanneen terveyskeskuksen antaman tiedon
mukaisina paitsi sihkoistd ldhetettd koskevat, minki aineiston muodostuminen on kuvattu lu-
vussa Sihkoinen lihete-palaute- ja konsultaatio-palautejirjestelma.

Kuntaliiton 17.6.2005 julkaisemilla sivustoilla, www.kunnat.net, on yhteensi 257 terveys-
keskusta. Tdmin luettelon terveyskeskuksista Harjavalta ja Kokemiki sisiltyivit vuoden 2005
kyselyssd Keski-Satakunnan terveyskeskukseen, Houtskdr ja Inio Houtskir-Inion terveyskes-
kukseen, Lumijoki Limingan, Lingelméki Jdmsin seudun, Ristiina Mikkelin, Sarkisalo Pernion,
Vaala Vaala-Utajdrven ja Virolahti Haminan terveyskeskusten vastauksiin.

Kuntaliiton www.kunnat.net-sivustolta puuttui Alands hilso- och sjukvard, joka on tissi
tarkastelussa otettu mukaan vastaajaksi sekd erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon
aineistoon. Kainuun maakuntakuntayhtyma vastasi sekd sairaanhoitopiireji etti terveyskeskuksia
koskevaan kyselyyn.

Edelli luetellut muutokset huomioiden maassamme oli kyselyn aikana 251 terveyskeskusta,
joten sihkoisen kertomuksen osalta vastausten kattavuudeksi tuli 100 prosenttia. Kyselylomak-
keen palauttaneiden 179 terveyskeskuksen lukumiirin mukaan laskettu vastausprosentti oli
71,3. Ndiden 179 terveyskeskuksen vdestomaira oli 31.12.2004 yhteensd 4 617 293 vastaten 88,2
prosentin kattavuutta samanaikaisesta koko maan viestoluvusta 5 236 600. Téssé aineistossa (n =
179) olevien terveyskeskusten vieston keskikoko oli 25 651 (vaihteluvili Korppoo 886 — Helsinki
559 046), kun se oli koko maassa 20 780 ja tuosta (n = 179) aineistosta poisjdineilld 8 601 (vaih-
teluvali Velkua 233 — Rovaniemi 35 377). Aineistosta poisjaaneitd luonnehti siis muita pienempi
koko ja niiden yhteinen viestopohja oli vain 12 prosenttia koko maan viestosta.

Sdhkoisten jirjestelmien yleisyyttd koskevat tiedot tarkoittavat tdssd selvityksessd niiden
esiintymistid kyseisessid terveyskeskuksessa hallinnollisena organisaationa. Ilmoitettuja jirjes-
telmid ei valttimattd ole vastanneen terveyskeskuksen tai terveyskeskuskuntayhtymain kaikissa
toimipisteissd. Vertailtaessa vuosien 2005 ja 2003 tietoja toisiinsa on otettava huomioon, etti
kummankin vuodet luvut tarkoittavat kyseisen ajankohdan terveyskeskuksia ja terveyskeskus-
kuntayhtymii. Tuloksissa ei ole voitu ottaa huomioon terveyskeskuksissa ja kuntayhtymissi
tapahtuneita kuntamuutoksia.
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Sahkainen potilaskertomus ja siihen liittyvat toimintayksikon
sisaiset toiminnot

Sahkainen potilaskertomus

Sdhkoinen potilaskertomusjirjestelma oli vuoden 2005 lopussa tuotantokdytossd 240 (95,6 %)
terveyskeskuksessa, kokeilussa kolmessa (1,2 %) ja suunnitteilla kahdeksassa (3,2 %). Verrattuna
kahden vuoden takaiseen kattavuuteen (93,6 %), sihkdiseen potilaskertomukseen siirtyminen
alkaa nyt kattaa loputkin terveyskeskukset (kuvio 16).

Terveyskeskukset, joissa sihkdinen potilaskertomusjirjestelma ei ole vield tuotantokaytossa
ovat pienid tai pienehkojd. Niiden kolmen terveyskeskuksen, joissa jarjestelmi oli vield kokeiluvai-
heessa, keskiméiriinen vikiluku oli 9 022 (vaihteluvili 2 481-20 910). Terveyskeskuksissa, joissa
oltiin suunnitteluvaiheessa, keskimairiinen viesto oli 2 691 asukasta (vaihteluvili 889-5 274).

Tuotantokdyton aste oli korkea, eli 91 prosentissa terveyskeskuksista potilastiedon sdhkodinen
kirjaaminen oli lihes yksinomainen menetelmai ja 99,4 prosentissa padasiallinen menetelma (kuvio
17, s. 38). Tuotantokiytto oli jo kaksi vuotta aikaisemmin ollut samaa yhti korkeaa tasoa.

Sahkoisten potilaskertomusjirjestelmien tuotemerkkia koskevaan kysymykseen saatiin tieto
186 terveyskeskuksesta. Tilanne vuosina 2005 ja 2001 nikyy taulukossa 14 (s. 38). Luvuissa on paal-
lekkdisyyttd johtuen siitd, ettd meneillddn oli jarjestelmin vaihto tai terveyskeskuskuntayhtymin
kunnissa oli eri jirjestelmii. Tietojérjestelmien toimittajat antoivat nykyiseen kyselyyn samasta
asiasta tietoa, joka poikkeaa jonkun verran terveyskeskusten itsensd ilmoittamista tiedoista, mutta
on muistettava ettd kaikki terveyskeskukset eivit vastanneet kyselyyn. Taulukossa 14 mainittujen
lukujen lisiksi on todettava, ettd 22 terveyskeskusta kiytti Efficaa vain hammashuollossa. Nayttda
siltd, ettd tuotemerkkien runsaus olisi vihenemaissi.

Potilaskertomusjirjestelmin kayttoikdd koskevaan kysymykseen saatiin tiedot 200 terveys-
keskuksesta. Nista 14 oli sellaista, joita koskevat tiedot saatiin vuoden 2003 aineistosta lisiamalld
silloin ilmoitettuihin kiyttovuosiin kaksi. Kaikista 200 terveyskeskuksen ilmoittama kayttoidn
mediaani oli seitsemin vuotta ja 55:ssa (28 %) se oli 10 vuotta tai enemmain. Keskiarvoa ei voitu
laskea, koska ik koskevan valikon suurin arvo oli yli 10 vuotta”.

Hammashuollon sihkoinen jarjestelma oli sekin varsin kattavasti tuotantokaytossd. Tahin
kysymykseen vastanneista 175 terveyskeskuksesta 167 (93 %) ilmoitti sen olevan kiytossd, yksi

120
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KUVIO 16. Sahkaisen potilaskertomuksen kayton yleisyys terveyskeskuksissa vuosina 2003 (n = 157) ja 2005
(n=251)
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KUVIO 17. Séhkdisen potilaskertomuksen tuotantokdytdn aste vuonna 2005 vastanneissa 167 terveyskeskuk-
sessa

TAULUKKO 14. Potilaskertomusjarjestelmien tuotemerkit terveyskeskuksissa vuosina 2005 ja 2001 (suluissa
tietojarjestelmatoimittajien referenssilistoistaan tammikuussa 2006 antama tieto)

Effica 90 (126) 93

Pegasos 67 (93) 94

Mediatri 17  (29) 25

Finstar 12

Abilita 4 12 (Medix/Abilita)
ProVita plus 1 18 (Pro Vita ja Pro Vita +)
Praxis 1 1

ProSalus 0 3

Doctorex 0 1

* (Hartikainen ym. 2002).

(1 %) kokeilussa ja seitsemén (4 %) suunnitteilla. Jarjestelmii ei ollut tai tieto puuttui kahdeksasta
(5 %) terveyskeskuksesta. Tuotemerkeiltdan hammashuollon jarjestelmat jakautuivat seuraavasti:
Effica 87, WinHit/Pegasos 51, Mediatri 14, Denting yhdeksin ja Finstar nelja.

Potilaskertomuksen rakenteiset ydintiedot

Kansallisessa terveyshankkeessa mairiteltyjen ydintietojen kidyttdonotto terveyskeskusten po-
tilastietojdrjestelmissd on vield vahaistd. Késitteistod ei vield tunneta hyvin ja siksi annettuihin
vastauksiin on suhtauduttava varovasti. Terveyshankkeen ns. klusterihankkeissa kehittdmissi
ydintietojen viemistd potilaskertomuksiin yhdessd jirjestelmétoimittajien kanssa on mukana
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noin 17 terveyskeskusta tai terveyskeskuskuntayhtymii ja noin 11 sairaanhoitopiirig, joilla on
yhteistyotd alueellaan. (STM 2006¢). Tdssd kyselyssi potilaskertomuksen rakenteisia ydintietoja
koskevaan kysymykseen vastasi 144 terveyskeskusta. Niistd ilmoitti kdyttavinsa rakenteisia ydin-
tietoja 40 (22 %) ja suunnittelevansa 59 (33 %), 45 (25 %) terveyskeskuksen vastatessa, ettei kiyti
niitd ja 35:n (20 %) jéttdessd vastaamatta.

Toimintayksikon sisaiset potilaskertomuksen lisatoiminnot

Sidhkoiseen potilaskertomukseen liittyvid potilaskertomuksen toiminnallisia lisiominaisuuksia
(ks. luku Toimintayksikon sisdiset potilaskertomuksen lisitoiminnot) esiintyi terveyskeskuksissa
seuraavasti: Potilaskertomusjirjestelmid kiytettiin langattomasti muuan muassa vuodeosastoilla
kahdessa viidesosassa vastanneista terveyskeskuksista. Suoraan potilaskertomussovelluksesta
kaytettivi padatoksenteon tukijirjestelma oli ilmoitusten mukaan vajaassa viiddenneksessi terveys-
keskuksista. Vastauksista ei ilmennyt, miti jarjestelmad niistd kussakin tarkoitettiin, mutta niiden
voidaan arvella olevan alemman integraatioasteen sovelluksia, kuten helpotettua navigointia
johonkin tietokantaan tai esimerkiksi lddkeallergioihin liittyvid muistutteita, joihin kidytossd
oleviin potilastietojirjestelmiin on saatavilla sovelluksia.

Strukturoidulla hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan ydintietojen mukaista rakenteista doku-
mentointia. Terveyskeskukset antoivat tdhdn kysymykseen ristiriitaisia vastauksia, joista saa sen
kdsityksen, ettd vastauksissa viitattiin tavanomaisen potilaskertomuksen hoitoty6td koskevaan
osioon, joka on rakenteistamaton. Valtakunnallisen hoitotyén sihkéisen dokumentoinnin ke-
hittamishankkeen mukaan hoitotyon kertomuksen pilotoinnissa on mukana 16 terveyskeskusta
(Tanttu 2006).

Digitaalinen sanelu oli kidytossd 77 terveyskeskuksessa, mutta puheentunnistusjirjestelma
eli ”suorasanelu” oli kdytgssd vasta kahdessa terveyskeskuksessa (ks. mairitelmit luku Toimin-
tayksikon sisdiset potilaskertomuksen lisdtoiminnot).

Kotisairaanhoitaja pystyi potilaan kotoa etdlukemaan potilaskertomusta joka kymme-
nennessi ja liahettiméin siithen tietoja joka kahdennessakymmenennessi terveyskeskuksessa
(taulukko 15).

TAULUKKO 15. Séhkdiseen potilaskertomusjarjestelmaan liittyvid toimintayksikén siséisia toimintoja (%) terveys-
keskuksissa (n = 179) vuonna 2005

Ei vastausta Eiole Suunnitteilla Kokeilussa Tuotannossa Yhteensa

Langaton kaytto 9 (5) 56 (31) 31(17) 9 (5) 74 (42) 179 (100)
Strukturoitu hoitotyén 11 (6) 50 (28) 49 (27) 12 (7) 57 (32) 179 (100)
kirjaus

Puheentunnistus 5(@3) 147 (82) 21(12) 4 (2) 2(1) 179 (100)
Digitaalinen sanelu 4(2) 72 (40) 20 (11) 6 (4) 77 (43) 179 (100)
Paatoksenteon tuki 20 (11) 119 (67) 5(3) 2 (1) 33 (18) 179 (100)
kertomuksesta

Etalukeminen ksh*:sta 6 (3) 110 (61) 37 (21) 8 (5) 18 (10) 179 (100)
Etalahettaminen 5 (3) 129 (72) 30 (17) 6 (3) 9 (5) 179 (100)
ksh*:sta

* kotisairaanhoito
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Digitaalisten kuvien arkistointi- ja siirtojarjestelmat (PACS)

Terveyskeskusten PACS:n (picture archiving and communication systems) kidyton arviointi oli
ongelmallista, koska usealla alueella terveyskeskukset eivit itsendisesti kdytd kokonaista kuvan-
muodostus, kuvansiirto- ja arkistointiketjua. Tassd kartoituksessa kiytettiin jirjestelmatoimit-
tajilta saatuja tietoja siitd, mihin terveyskeskuksiin he ovat toimittaneet PACS-komponentteja.
Aluesairaaloiden ympirilld olevat terveyspiirit ja terveyskeskuskuntayhtymit on tissa tulkittu
yhdeksi jarjestelmiksi. Terveyskeskuksilta ei tdssd kyselyssé oltu suoraan kysytty PACS-kayttod.

Tammikuussa 2006 oli viiden laitetoimittajan ilmoitusten mukaan heiddn PACS-jirjes-
telmiddn kiytossd 95 terveyskeskuksessa, kun terveyspiirit lasketaan yhdeksi asiakkaaksi. Kaksi
vuotta aikaisemmin PACS oli kiytdssd 27 (17 %) terveyskeskuksessa. Tuolloinen tieto perustui
terveyskeskusten antamaan ilmoitukseen, josta syysti sité ei voi suoraan verrata nykyisiin lukuihin.
PACS:n kiyttoonoton nopea yleistyminen on kuitenkin ilmeista.

Organisaatioiden valiset toiminnot

Sahkainen lahete-palaute- ja konsultaatio-palautejarjestelma

Sihkaiselld lahete-palautejirjestelmdlld tarkoitetaan seuraavassa menettelyd, jossa ldhete ldhetetddn
perusterveydenhuollosta sihkoisesti erikoissairaanhoitoon siind tarkoituksessa, ettd myos potilas
otettaisiin erikoissairaanhoitoon. Hoitosuhde ja hoitovastuu siirtyvit ldhettdjalta vastaanotta-
vaan yksikkoon. Sdhkoinen konsultaatio-palautejirjestelmid tarkoittaa menettelyd, jossa lahete
on kirjoitettu terveyskeskuksesta tarkoituksessa saada erikoissairaanhoidon neuvoa potilaan
hoitamiseksi. Potilas pysyy yleensi ldhettdvin lddkirin hoidossa, jossa siilyviat myos hoitosuhde
ja hoitovastuu.

Sdhkoisen lihete-palautejirjestelmin kayttod koskevaan kysymykseen oli 179 terveyskes-
kuksen perusaineistosta vastannut 176. Tiedusteltaessa puhelimitse koko kyselyyn vastaamatta
jattdneiltd terveyskeskuksilta sihkoisen potilaskertomuksen kiyttod, saatiin samalla luotettava
vastaus sihkoisen ldhete-palautejarjestelman kayttamisestd 14 terveyskeskukselta. Kasiteltdvaa
asiaa koskevaksi aineistoksi tuli ndin ollen 190 terveyskeskusta (taulukko 16). Niistd 86 (45 %)
kaytti sahkoistd lahetettd ja sen kdyttoonottoa kokeili tai suunnitteli kolmannes. Todettakoon,
ettd 179 :std koko kyselyyn vastanneesta terveyskeskuksesta sihkoinen lidhete oli kdytossad 80:ssd
(45 %), sitd kokeili 7 (4 %), suunnitteli 55 (31 %) ja sité ei ollut 34 (19 %) terveyskeskuksessa
kolmen (2 %) jdttdessd vastaamatta.

Sdhkoistd konsultaatiota kdytti kolmannes 179 terveyskeskuksen perusaineistosta ja sama
méiri ainakin suunnitteli sen kiyttoonottoa (taulukko 16). Sdhkoistd lihete-palautejirjestelmad
kayttiavien terveyskeskusten osuus on lahes kaksinkertaistunut vuodesta 2003 (kuvio 18). Verrat-
tuna vuoden 2003 tilanteeseen sihkoisen lihetteen tuotantokidyton aste on kasvanut voimakkaasti
sitd kdyttavissd terveyskeskuksissa (kuvio 19). Niissd siitd on tullut p4dasiallisin ldhetteen muoto.

TAULUKKO 16. Sahkdinen lahete-palaute ja sahkdinen konsultaatio-palaute terveyskeskuksissa (%) vuonna
2005

Sahkoinen Ei vastausta Eiole Suunnitteilla Kokeilussa Tuotannossa  Yhteensa
jarjestelma

Lahete-palaute 3(2) 39 (21) 55 (29) 7 (3) 86 (45) 190* (100)
Konsultaatio-palaute 5@3) 52 (29) 55 (30) 5@3) 62 (35) 179 (100)

* |tosta tdydennetty puhelinhaastatteluin.
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KUVIO 18. Sahkdistd lahete-palautejarjestelmaa kayttavien terveyskeskusten osuudet (% ) kaikista vastanneista
terveyskeskuksista vuonna 2003 (n = 157) ja 2005 ( n = 190)
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KUVIO 19. Sahkéisen |ahetteen tuotantokdytdn astetta koskevaan kysymykseen vuonna 2003 vastanneiden 43
terveyskeskuksen ja vuonna 2005 siihen vastanneiden 69 terveyskeskuksen jakaumat (%) sen mukaan, minka
osuuden (%) lahetteistddn ne ilmoittivat olevan sahkdisia

Yli puolessa tihdn kysymykseen vastanneista terveyskeskuksista harvempi kuin joka kymmenes
ldhete oli endd paperinen. Kysymyksessi ei eritelty paivystys- ja muuta ldhetetti toisistaan, mutta
voitaneen olettaa vastausten tarkoittavan pddasiassa muita kuin péivystyslahetteita.

Niistd 49 terveyskeskuksesta, jotka vastasivat sihkoisen konsultaation kdyttoastetta kos-
kevaan kysymykseen vajaa puolet eli 20 ilmoitti tuotantokdyton asteen olevan yli 90 prosenttia
konsultaatioista (kuvio 20, s. 42).

Hoitopalautteen (epikriisi) vastaanottoa erikoissairaanhoidosta sihkoisessdé muodossa ky-
syttiin erikseen. Sitd toteutettiin 94:ssd (53 %) tdhdn kysymykseen vastanneista 179 terveyskes-
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kuksesta. Se oli kokeilussa tai suunnittelussa yhteensi 52 (29 %) terveyskeskuksessa. Sen kidyton
aste oli yli puolet epikriiseistd melkein kaikissa niissd 71 terveyskeskuksessa, jotka olivat sitd
arvioineet (kuvio 21).

Hoitotydn palautteita otettiin vastaan 18:ssa (10 %), sitd kokeiltiin kahdessa (1 %) ja suunni-
teltiin 49:ssd (27 %) terveyskeskuksessa (n = 179). Tuotantokiyton astetta koskevaan kysymykseen
vastasi 13 terveyskeskusta. Niistd seitsemissd tuotantokidyton aste oli yli 90 prosenttia.
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KUVIO 20. Séhkaisen konsultaatio-palautteen tuotantokdyton astetta koskeneeseen kysymykseen vastannei-
den 49 terveyskeskuksen jakaumat (%) sen mukaan, minka osuuden konsultaatioistaan ne ilmoittivat olevan
sahkdisia vuonna 2005
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KUVIO 21. Séhkdisen hoitopalautteen (epikriisi) erikoissairaanhoidosta vastaanottamista koskevaan kysymykseen
vastanneiden 71 terveyskeskuksen jakauma (%) sen mukaan, minkd osuuden hoitopalautteistaan ne ilmoittivat

olevan séhkdisia vuonna 2005
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Muut sédhkéiset konsultaatiot

Kysymykseen ”Sihkopostilla tapahtuva konsultaatio tunnisteettomasta potilaasta” saatujen vas-
tausten mukaan sellainen oli tuotantokdytossd kahdessakymmenessid (11 %), kokeilussa neljassi
(2 %) ja suunnitteilla 19:ssd vastanneista 179 terveyskeskuksesta. Kaksi vuotta sitten kysymyksena
oli ”Séhkopostilla tapahtuva epdvirallinen konsultointi”. Silloin viisikymmenti terveyskeskusta
ilmoitti kdyttavinsa sitd, yhdeksdssé se oli kokeilussa ja 14 suunnittelussa. Vaikka kysymyksen
muoto oli toinen, vaikuttaa siltd, ettd timdn menettelyn alkaisi korvata sihkoinen ldhete- ja
konsultaatiojdrjestelma.

Televideon avulla tapahtuva konsultaatiotoiminta oli vastanneista 179 terveyskeskuksesta
tuotantokdytossd 21:ssd (12 %), kokeilussa 11:ssd (6 %) ja suunnitteilla seitsemassa (4 %). Luvuissa
ei ole tapahtunut olennaista muutosta vuoteen 2003, jolloin se oli tuotannossa 21 terveyskeskuk-
sessa. EKG:n telemetristii vastaanottoa ambulanssista kdytti vastanneista 179 terveyskeskuksesta 48
(27 %), se oli kokeilussa kahdessa ja suunnitteilla 13:ssa. Kaksi vuotta sitten sen ilmoitti olevan
tuotannossa 57, kokeilussa kahdeksan ja suunnitteilla 11 terveyskeskusta.

Aluetietojarjestelmat

Sairaanhoitopiirien ja muiden terveydenhuollon organisaatioiden yhteenliittymien kdytossd on
Suomessa saumattoman palveluketjun kokeilulain mukaisesti rakennettuihin viitetietokantoihin
perustuvia aluetietojirjestelmid ja muunlaisia aluetietojérjestelmia (ks. luku Aluetietojarjestelmait).
Aluetietojérjestelmin kisite néyttiisi olevan perusterveydenhuollossa vield outo niilld alueilla,
joissa sellaisia ei ole vakiintuneessa kidytossd. Osa terveyskeskuksista ilmoitti aluetietojirjestel-
miin liittyvien toimintojen olevan tuotantokiytossi tai kokeilussa, vaikka alueella ei niitd ollut
kaytossi tai kokeilussa sairaanhoitopiireiltd kyselyssd saadun tiedon perusteella. On mahdollista
ettd vastaajat sekoittivat sanomapohjaisen lihete-palautejirjestelmén tai muun vastaavan sovel-
lutuksen ja aluetietojirjestelman kisitteet.

Alueellisesta nikokulmasta katsoen jirjestelmin kiyttoonoton tilanne ei voine olla terveyskes-
kuksessa pidemmalld kuin sen sairaanhoitopiirin keskussairaalassa. Té4std syystd terveyskeskusten
ilmoittamat luvut oikaistiin sairaanhoitopiireittiin siten, ettd jirjestelmi oli tuotantokiytossd
terveyskeskuksessa vain silloin, kun niin oli mys sen sairaanhoitopiirissd. Kysymykseen vastan-
neesta 170 terveyskeskuksesta 41 ilmoitti kdyttdvinsi potilaskertomuksen tietojen luovutukseen
tai vastaanottoon (mukaan luettuna lukeminen) aluetietojirjestelmai. Kuitenkin néisti terveyskes-
kuksista nelja oli sellaista, joissa tima toiminta ei ollut niiden sairaanhoitopiirissi vield tuotanto-
kaytossd. Néin ollen oikaistuna terveyskeskusten madrana voi pitdd lukua 37. Terveyskeskuksista
viisi ilmoitti potilaskertomustietojen kiyton aluetietojirjestelmén kautta olevan kokeilussa ja 61
suunnitteilla, 63 terveyskeskuksen ilmoittaessa ettei kdytto4 ole ja yhdeksin jétti vastaamatta.

Kysymyksen "Mihin seuraavista aluetietojirjestelmad kaytetddn” kohtiin “Viitteiden luke-
minen ja luominen” ja ’Muunlainen aluetietojérjestelmiin liittyvien hakutietojen luominen ja
lukeminen” saatiin aivan ristiriitaisia vastauksia. Edelliseen kohtaan vastasi 179 terveyskeskuksesta
167, joista 23 ilmoitti se olevan tuotannossa, viisi kokeilussa ja 47 suunnitteilla. Jilkimmaiseen
kohtaan vastasi 161 terveyskeskusta, joista 13 ilmoitti sen olevan tuotannossa, kolme kokeilussa
ja 46 suunnitteilla. Ongelma ilmeni siing, ettd moni terveyskeskus, joka ilmoitti kiyttivansa
aluetietojirjestelmid potilastietoihin vastasi, ettei viitetietojdrjestelmi eikd muukaan hakutieto-
jarjestelmi ollut kdytossi. Esimerkiksi Eteld-Karjalassa ja Kymenlaaksossa eli Alue-Effica -alueella
("Kaapo-alue”) kolme terveyskeskusta (Imatra, Lappeenranta ja Kotka) ilmoitti kdytiviansa
aluetietojdrjestelmdi potilaskertomuksen tietoihin, mutta vain Kotka kiytti edelld mainittua
muunlaista aluetietojérjestelmii kahden toisen terveyskeskuksen vastatessa, etteivit kiyti sitd
eivitkd mygskaidn viitejarjestelmad. Kainuun perusterveydenhuollon vastauksessa todettiin, ettei
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niilld ole kummankaan tyyppisen aluetietojirjestelmin kiyttod eikd myoskdan aluetietojirjestel -
man kiyttod potilaskertomuksen tietoihin. Tdma on ristiriidassa sen kanssa, ettd Kainuussa on
mahdollista katsoa tietoa kahden eri potilastietojirjestelman (Effica ja Pegasos) vililla.

Pohjois-Pohjanmaalla kahdeksan terveyskeskusta ilmoitti kiyttivinsa aluetietojirjestelmaa
potilaskertomustietoihin, mutta vain kaksi ilmoitti kiyttdviansi edelld mainittua muunlaista alue-
tietojédrjestelmdd (” Kunta-Esko”), miki olikin alueella. Muut kuusi terveyskeskusta ilmoittivat,
etteivit ne kdytd aluetietojirjestelmaa viitteisiin eivitkd muuhunkaan hakutietoon. Koska terveys-
keskuksilta saadut luvut, jotka koskivat aluetietojérjestelmén kidyttod viitteisiin tai muunlaiseen
hakutietoihin, olivat ristiriitaisia, laskettiin niiden terveyskeskusten lukuméirit, jotka kuuluivat
aluetietojirjestelmissd viite- tai muita hakutietojirjestelmii kéyttdviin sairaanhoitopiireihin (ks.
taulukko 5, s. 23) ja jotka olivat tdssd raportissa analysoitujen 179 terveyskeskuksen joukossa.
Viitejdrjestelmad kayttdvistd sairaanhoitopiireistd oli Helsinki-Uusimaan sairaanhoitopiirissi
nditd terveyskeskuksia tai terveyskeskuskuntayhtymii 25, Pirkanmaan 13 ja Satakunnan 11 eli
yhteensi 49. Muuta hakutietojirjestelmai kiyttivistd sairaanhoitopiireistd niité terveyskeskuksia
oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissi 15, Kymenlaakson nelji, Eteld-Karjalan kahdeksan,
Kainuun yksi (9 kuntaa) ja Linsi-Pohjan nelji eli yhteensi 32.

Eri rekisterinpitdjien yhteisen sihkoisen arkistointijirjestelmdn kayttoon ilmoitti osallistuvansa
yhdeksin (5 %) ja suunnittelevansa 48 (27 %) terveyskeskusta. Toimintaa ei ollut tai sitd koskevia
vastauksia ei saatu 122 (68 %) terveyskeskuksesta. Kdytanngssd sdhkoisen arkiston médritelmat
tayttiavid sovellutuksia ei vield ole toiminnassa, joten edelli esitetyt tuotantoluvut kuvaavat jotain
muuta yhteistd potilaskertomustiedon ylldpitotapaa perusjirjestelmien puitteissa. Selvityksen
avulla ei ollut mahdollisuutta tarkemmin selvittdd, minkilaisen toiminnan terveyskeskukset
kokivat yhteiseksi sdhkoiseksi arkistoksi.

Suostumusten hallinta

Viitteiden tai hakutietojen kadyttoon liittyvien asiakkaan tai potilaan suostumusten kokonaan
sdhkoinen® hallinta oli tuotantokiytossd yhdeksdssd (5 %) terveyskeskuksessa, mutta sellainen
sdhkoinen hallinta, jossa oli myos paperilomakekaytt6d mukana oli yleisempi; sité oli 25 terveys-
keskuksessa (14 %). Toiminta oli suunnitteluvaiheessa runsaassa viidenneksessi terveyskeskuksista
(taulukko 17).

TAULUKKO 17. Asiakkaan tai potilaan suostumusten hallinta viitteiden tai hakutietojen sekd potilaskertomuksen
tietojen osalta terveyskeskuksissa vuonna 2005

Suostumuksen Ei vastausta Ei ole Suunnitteilla Kokeilussa Tuotannossa Yhteensa
hallinta

Viite/hakutietojen* 13 (7) 112 (63) 43 (24) 2(1) 9 (5) 179 (100)
vain sahkoéinen

Viite/hakutietojen 15 (9) 99 (55) 38 (21) 2(1) 25 (14) 179 (100)
sahkoinen&paperi

Kertomuksen* 13 (7) 115 (64) 42 (24) 2(1) 7 (4) 179 (100)
- vain sahkoinen

Kertomuksen 15 (8) 82 (46) 22(12) 2(1) 58(33) 179 (100)

sahkoinen & paperi

* Taydellista sahkoista suostumuksen kasittelya, joka sisaltaisi potilaan tekeméan sahkoisen allekirjoituksen
ei ole viela Suomessa otettu kayttoon.

8 Taydellisti sihkoistd suostumuksen kisittelyd, joka sisaltiisi potilaan tekemin sihkoisen allekirjoituksen ei ole vield Suomessa otettu
kiyttoon.

Stakes, Raportteja 7/2006



4 JULKISEN PERUSTERVEYDENHUOLLON TILANNE: TERVEYSKESKUKSET

Potilaskertomustiedon kidyttoon liittyvien suostumusten kokonaan sihkéinen hallinta® oli
tuotannossa vain seitsemdéssd (4 %), mutta hallinta, jossa oli mukana myos paperilomakkeen
kayttod 58:ssa eli kolmanneksessa terveyskeskuksista (taulukko 17). Saumattoman palveluketjun
kokeilulain tdsmallisen tulkinnan mukaan kokonaan sihkoinen suostumus on mahdollinen vain
potilaan sahkoiselld allekirjoituksella, mité sovellutusta ei vield ole otettu kdyttoon, joten tdssikin
raportoidun toiminnan tdsmaéllinen sisélto jdd arvaukseksi.

Digitaalisen kuvan ja niihin liittyvien lausuntojen valittaminen

Edelld luvussa Aluetietojirjestelmat on kuvattu terveyskeskusten ja sairaanhoitopiirien vastausten
ristiriita, joka koski aluetietojirjestelmén kayttod viitteissd tai muunlaista hakutiedossa ja potilas-
kertomustiedossa. Kuvantamis- ja laboratoriotutkimusten osalta terveyskeskusten aluetietojar-
jestelmdn kiyttod koskevia vastauksia voidaan pitdd luotettavampina, koska niité ei sekoitettane
hoitopalautteisiin eikd niiden kohdalla kysytty aluetietojirjestelmdn mallia. Terveyskeskusten
antamat vastaukset oikaistiin siten, ettd aluetietojirjestelmin kiytto kuvantamis- tai labora-
toriotutkimuksissa oli tuotannossa vain silloin, kun niin oli myds niiden sairaanhoitopiirissa.
Terveyskeskusten vastaukset “ei ole” otettiin mukaan sellaisenaan, mutta vastaukset “kokeilussa
” ja ”suunnitteilla” jouduttiin yhdistimaén, koska niiden erikseen esittimiseen olisi liittynyt jo
liikaa oletuksia. Taulukossa 18 on nikyvissi sairaanhoitopiirien tilanteen (ks. taulukko 7 (s. 25)
ja liitetaulukko 3) perusteella oikaistut luvut seki vastaajien antamat alkuperiiset luvut.

Kuvantamistutkimusten luovutus tai vastaanotto aluetietojirjestelmdn puitteissa oli oikais-
tun tiedon perusteella 31 terveyskeskuksessa tuotantokiytossd ja kokeilussa tai suunnitteilla
61 terveyskeskuksessa. Terveyskeskusten ilmoitusten mukaiset vastaavat luvut olivat 36 ja 67
(kokeilussa kuusi ja suunnitteilla 61). Ilmeisesti mainituissa viidessd terveyskeskuksessa oli kui-
tenkin kidytossd aluetietojdrjestelmddn liittymédton kuvantamistutkimusten etdvalitystd koskeva
jarjestelmd (taulukko 18).

Kuvantamistutkimusten lausuntojen vilityksen aluetietojirjestelmin kautta ilmoitti olevan
tuotannossa 33 terveyskeskusta. Tdmin toiminnan erottaminen muusta teleradiologisesta lau-
sunnon vilityksestd osoittautui seki terveyskeskuksissa etti sairaanhoitopiireissid ongelmalliseksi,
joten luku kuvannee sitd, ettd ainakin 33 terveyskeskuksessa oli kaytossd kuvantamislausunnot
jonkin teleradiologisen jirjestelman kautta.

TAULUKKO 18. Terveyskeskusten (n = 179) jakauma (kpl) aluetietojarjestelman kayton mukaan kuvantamis- ja
laboratoriotutkimuksissa vuonna 2005. Sarakkeissa on ensin sairaanhoitopiirien tilanteen mukaan oikaistut luvut
(kpl) ja niiden jalkeen suluissa on kursiivilla esitetty terveyskeskusten vastaukset (kpl) sellaisenaan

Tutkimus Ei vastausta Eiole Suunnitteilla tai ~ Tuotannossa Yhteensa
kokeilussa
Kuvantaminen 8(8) 68 (68) 72 (67) 31 (36) 179 (179)
Laboratorio 8(8) 52 (52) 71 (54) 48 (65) 179 (179)
9 Tadydellisti sihkoistd suostumuksen kisittelyd, joka sisaltiisi potilaan tekemin sihkoisen allekirjoituksen ei ole vield Suomessa otettu
kiyttoon.
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Teleradiologiatoiminta vuosina 2003 ja 2005

Vuonna 2003 kysyttiin vuoden 2005 kyselystd poiketen teleradiologista rontgenkuvien siirtoa
ja alueellista radiologisten tutkimusten tietokantaa. Teleradiologinen réntgenkuvien siirto oli
silloin tuotantokiytossd 13 (8 %) terveyskeskuksessa, alueellinen radiologisten tutkimusten tie-
tokanta kahdeksassa (5 %), ja ainakin toinen niistd 15 terveyskeskuksessa (10 %). Vuonna 2005
kuvantamistutkimusten luovutus/ vastaanotto (ml. lukeminen) aluetietojérjestelmén kautta oli
tuotantokdytossd ilmeisesti 31 (17 %) terveyskeskuksessa ja muu kuin aluetietojirjestelmdin
liittya teleradiologien rontgenkuvien siirto 31 (17 %) terveyskeskuksessa. Ainakin toinen noista
oli kdytossd 52 (29 %) terveyskeskuksessa. Teleradiologinen toiminta ndyttdd siis yleistyneen
kattamaan kolmisen kertaa enemmain terveyskeskuksia kuin vuonna 2003.

Laboratoriotutkimuksia koskevan tiedon valittaminen

Laboratoriotulosten luovutus tai vastaanotto aluetietojirjestelmdn kautta oli ilmoitusten mukaan
tuotantokdytossd 65 terveyskeskuksessa, kokeilussa neljdssé ja suunnitteilla 50:ssd. Sovellusta ei
ollut tai siité ei ollut tietoa 60:ssi. Edelld esitetylld tavalla oikaistut lukuméiarit ovat: tuotanto-
kaytto 48:ssd ja kokeilu tai suunnittelu 71 terveyskeskuksessa (ks. taulukko 18, s. 45). Ilmeisesti
ne 17 terveyskeskusta, jotka ilmoittivat kdyttivansa aluetietojirjestelmid, vaikka sitd ei alueella
ollut, kayttivit jotakin muuta laboratoriotulosten etdvilitysjdrjestelmaa.

Telelaboratoriotoiminta vuosina 2003 ja 2005

Vuonna 2003 kysyttiin vain alueellista laboratoriotutkimusten tietokantaa, joka oli kaytossd 33
(21 %) terveyskeskuksessa. Vuonna 2005 kysyttiin laboratoriotulosten luovutusta/vastaanottoa
(ml. lukeminen) aluetietojdrjestelmiassd sekd muuta kuin aluetietojérjestelmaan liittyvid labo-
ratoriotulosten siirtoa verkossa. Kyseistd laboratoriotoimintaa aluetietojirjestelmissa oli ilmei-
sesti 48:ssa (27 %) ja sithen liittyméatontd 89:ssa (50 %) ja ainakin jompaakumpaa 117 (64 %)
terveyskeskuksessa. Vuoden 2003 tilanne voitiin arvioida vuoden 2005 kyselyyn sisiltyneen
jarjestelman kdyttoidn perusteella. Ainakin toinen noista telelaboratoriotoiminnan jarjestelmisté
oli ollut tuotantokaytdssi yli kaksi vuotta 68 (38 %) terveyskeskuksessa. Néin ollen telelabora-
toriotoiminta ndyttdisi nyt kattavan lihes kaksinkertaisen madran terveyskeskuksia verrattuna
vuoden 2003 tilanteeseen.

Muu organisaation rajat ylittava sahkoinen potilastiedon vaihto

Potilaan etuuslomakkeiden, esimerkiksi A-, B-, C- ja E-lomakkeiden, siirron toiseen organisaatioon
ilmoitti yksi terveyskeskus olevan tuotannossa ja 15 terveyskeskusta suunnitteli sitd. Sahkdinen
resepti ei ollut tuotantokdytossd missddn, mutta Turussa ja Kouvolassa sen ilmoitettiin olevan
kokeilussa.

Organisaatioiden valisen tiedonsiirron standardit

Terveyskeskusten tietojirjestelmien kidyttimien organisaatioiden vilisen tiedonsiirron standardien
esiintyvyys on esitetty taulukossa 19. OVT/EDI oli tuotantokdytossd runsaassa viidenneksessi ja
HL7CDA R1 kolmanneksessa terveyskeskuksista sekd sen R2-péivitys vajaassa kynnenesosassa.
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TAULUKKO 19. Organisaatioiden valisen tiedonsiirron standardit terveyskeskuksissa (%) vuonna 2005 (XML
koskee lahetetta ja hoitopalautetta)

Standardi Ei vastausta Ei ole Suunnitteilla Tuotannossa Yhteensa
OVT/EDI 57 (32) 78 (44) 4(2) 40 (22) 179 (100)
HLA CDA R1 37 (21) 53 (29) 26 (15) 63 (35) 179 (100)
HLA CDA R2 69 (38) 62 (35) 34 (19) 14 (8) 179 (100)
XML-sanomat 46 (26) 60 (33) 26 (15) 47 (26) 179 (100)
DICOM 53 (30) 74 (41) 18 (10) 34 (19) 179 (100)

TAULUKKO 20. Koodistopalvelimen luokitusten ja oman OID-koodituksen kayttd terveyskeskuksissa vuonna
2005

Ei vastausta Ei ole Suunnitteilla Tuotannossa Yhteensa
Koodistopalvelimen 34 (19) 73 (41) 38 (21) 34 (19) 179 (100)
luokitukset
Oma OID kooditus 37 (21) 97 (54) 39 (22) 6 (3) 179 (100)

Léhetteen ja hoitopalautteen XML-sanomat olivat kiytossé joka neljannessd ja DICOM-standardi
oli melkein joka viidennessa (18 %) terveyskeskuksista.

Koodistopalvelimen ja luokitusten kiytto oli terveyskeskusten vastausten mukaan tuotannos-
sa joka viidenessd. Oma OID-kooditus oli tuotantokiytdssd kuudessa (3 %) terveyskeskuksessa
(taulukko 20).

Sahkadinen todentaminen ja allekirjoittaminen

Ammattihenkiloston sihkoinen allekirjoitus oli vastausten mukaan kiytossi kolmessa, varmen-
taminen yhdeksissi ja todentaminen viidessi terveyskeskuksessa. Lukuihin voi sisiltya kisittei-
den tulkinnasta johtuvia virheitd. Ammattihenkiloiden varmentamisen tekniikaksi mainittiin
useimmiten aluetietojirjestelman tunnistekortit. Kaksi terveyskeskusta ilmoitti potilaan sihkoisen
varmentamisen olevan kiytdssd, toinen Salpahankkeen jarjestdimini ja toinen ilmoitti sellaisen
kuuluvan Efficaan. Toimintayksikon sdhkoistd tunnistamista ei ollut kdytdssd. Tosin yhdeksdn
terveyskeskusta vastasi kdyttdvinsi sellaista, mutta selitysosassa mainittiin vain kiyttdjatunnuksia
ja salasanoja.

Organisaation ja potilaan valinen tiedon kulku

Keskitetty puhelimitse tapahtuva ajanvaraus ostopalveluna yhteyskeskuksesta oli tuotannossa
kuudessa terveyskeskuksessa ja suunnittelussa tai kokeilussa yhteensd 13 terveyskeskuksessa.
Potilaan/asiakkaan sihkoinen asiointi terveyskeskuksen kanssa on vield pienimuotoista. Suora
sdhkoinen ajantilaus oli kiytossd kahdessa ja kokeilussa tai suunnittelussa kuudessa muussa
terveyskeskuksessa. Sdhkopostiajantilaus oli kiytossi neljdssd terveyskeskuksessa ja suunnitte-
lussa tai kokeilussa kymmenessi terveyskeskuksessa. Tekstiviestid ei tdhédn tarkoitukseen kiytetty
missddn, mutta téllaista toimintaa kokeiltiin tai suunniteltiin yhdeksissi terveyskeskuksessa
(taulukko 21, s. 48).

Edelld mainittujen sihkoisten jarjestelmien kiyttoasteet olivat vihdisid niissakin terveyskes-
kuksissa, joissa jarjestelmid kdytettiin. Tuotantokidyton osuus oli alle 10 prosenttia. Aikaa jonosta
tekstiviestein tarjosi neljd terveyskeskuksista ja sitd kokeili tai suunnitteli yksitoista.
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TAULUKKO 21. Puhelimitse keskitetysti ostopalveluna yhteyskeskuksesta ja eri tavoin sahkéisesti tapahtuva
potilaan ajantilaus terveyskeskuksissa (%) vuonna 2005

Ostopalveluna 7 (4) 152(85) 12 (7) 2(1) 6 (3) 179 (100)
yhteyskeskuksesta

Suora sahkoinen 5(3) 165 (92) 6 (3) 1(1) 2 (1) 179 (100)
ajanvaraus

Sahkoposti 6 (3) 159 (89) 7 (4) 3(2) 4(2) 179 (100)
Tekstiviesti 6 (3) 164 (92) 5(3) 4(2) 0 (0) 179 (100)

TAULUKKO 22 Tiedonvaihto potilaan kanssa puhelimitse ja séhkdisin menetelmin terveyskeskuksissa vuonna
2005

Puhelintunti 3(2) 20 (11) 1(1) 9 (5) 146 (81) 179 (100)
laakari/hoitaja

soittaa

Tekstiviesti 6 (3) 153 (86) 5(3) 6 (3) 9 (5) 179 (100)
Salattu sahkoposti* 3(2) 165 (92) 8 (4) 2(1) 1(1) 179 (100)
Muu sahkoposti 6 (3) 118 (66) 0 (0) 28 (16) 27 (15) 179 (100)

* Tarkoittaa sahkodpostia tietoliikenteen salausta kayttaen.

Puhelintunti tiedonvaihdoksi potilaan kanssa oli valtaosassa (81 %) terveyskeskuksia
jarjestetty siten, ettd laakari tai hoitaja soitti potilaalle. Tekstiviestein vaihdettiin tietoa vain yh-
deksdssd ja sitd suunniteltiin tai kokeiltiin 11 terveyskeskuksessa. Tiedonvaihto potilaan kanssa
sdhkopostin avulla tietoliikenteen salausta kiyttien oli kdytossd yhdessi ja kokeilussa kahdessa
terveyskeskuksessa. Tavanomaista sdhkopostia tahdn tarkoitukseen ilmoitti kidyttavansa 27 (15 %)
terveyskeskusta ja jokseenkin yhtd moni kokeili sitd (taulukko 22). Potilas saattoi ldhettdd itse
tekemididn laboratoriokokeita terveydenhuollon jirjestelméddn yhdessd terveyskeskuksessa ja
menettelyd kokeiltiin kolmessa.

Televideovastaanotto suoraan potilaan kanssa oli tuotantokaytdssi kolmessa ja sitd kokeiltiin
kahdessa terveyskeskuksessa. Tdmi on asetelma, jossa ldakiri on linjayhteyden toisessa péddssi ja
potilas ja hoitaja toisessa paddssi terveyskeskuksessa. Laakirilld on kaksi monitoria, joista toisessa
nikyvit potilas hoitajineen ja toisessa potilaan kertomus. Menetelma on arvioitu kiytettivyyden,
vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden osalta (Timonen 2004).

Omat kotisivut oli 142 (79 %) terveyskeskuksella. Niitd suunnitteli tai kokeili 16 (9 %) ja
21 (12 %) terveyskeskusta oli niitd ilman tai ei ollut vastannut titd koskevaan kysymykseen.
Kaksi vuotta sitten 75 prosentilla terveyskeskuksista oli kotisivut ja niitd kokeili tai suunnitteli
11 prosenttia. TAma4 viittaa siihen, ettd niiden terveyskeskusten miird, joilla on omat kotisivut,
olisi hieman kasvanut.

Eraat hallinnolliset sahkoiset jarjestelmat

Hoitoon pddsyn seurantajdrjestelmd oli tuotantokdytossd ilmoitusten mukaan viidenneksessd
ja kokeilussa tai suunnitteilla runsaassa kolmanneksessa terveyskeskuksista. Muu tilastotiedon
keruujirjestelma (esim. hoitoilmoitusrekisterid varten) oli kiytossd 69 %:ssa ja sitd ei ollut ko-
keilussa tai suunnittelussakaan neljanneksessi terveyskeskuksista.
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TAULUKKO 23. Erdiden sahkdisten hallinnollisten tietojdrjestelmien kaytén tilanne (%) terveyskeskuksissa
vuona 2005.

Ei vastausta Ei ole Suunnitteilla Kokeilussa Tuotannossa Yhteensa

Hoitoon paasyn 6 (3) 70 (39) 44 (25) 22 (12) 37 (21) 179 (100)
seuranta

Muu tilastotieto- 12 (7) 32 (18) 7 (4) 4 (2) 124 (69) 179 (100)
keruu

Apuvaline- 3(2) 38 (21) 15 (8) 7 (4) 116 (65) 179 (100)
lainaus

Laadun seuranta* 22 (12) 137 (77) 16 (9) - 4 (2) 179 (100)
Haittatapahtumien 31(17) 133 (74) 10 (6) - 5(3) 179 (100)
rekisteréinti*

Tietoturva- 31(17) 24 (14) 43 (24) - 81 (45) 179 (100)

suunnitelma*

* Kysymyksesta puuttui vaihtoehto 'Kokeilussa’.

Apuvilinelainausta tukeva jirjestelmd oli kdytossd nyt kahdessa kolmasosassa (65 %) ter-
veyskeskuksia, kun kaksi vuotta aikaisemmin sellainen oli ollut kidytossi selvdsti harvemmissa
eli 43 prosentissa.

Sdhkdaistd laadunseurantajirjestelmiid kdytti vain neljd terveyskeskusta ja 16:ssa sellainen oli
suunnitteilla. Tietoturvasuunnitelma oli melkein puolella eli 81:1la kyselyyn vastanneista terveys-
keskuksista ja se oli suunnitteilla 43:1la (taulukko 23).

Rulunvalvontaa varten oli valvontakamerajirjestelmd kaytossa 72 (40 %) terveyskeskuksessa.
Se oli kokeilussa tai suunnittelussa 11:ssd (6 %) ja sitéd ei ollut tai tietoa ei saatu 96 (54 %) ter-
veyskeskuksesta. Muu sdhkoinen kulunvalvonta oli kiytossd 49:ssd (28 %), suunnitteilla 10:ssd
(6 %) ja sitd ei ollut tai vastausta ei saatu 120 (67 %) terveyskeskuksesta.

Henkiloston osaaminen ja sita tukevat jarjestelmat

Henkiloston valmiudet sahkoisten jarjestelmien kayttoon

Lihes puolessa eli 47 prosentissa terveyskeskuksista 90 prosenttia koko henkilostostd hallitsi
ATK:n perusosaamisen. Taito oli ainakin kahdella kolmanneksella henkil6stostd kahdessa kol-
masosassa terveyskeskuksista. Melkein kaikissa terveyskeskuksissa atk-taitoista oli vihintddn
nelji viidesosaa siitd henkilgstostd, jonka tyohon kuuluu asiakastietojen luominen/lukeminen
(kuviot 22 ja 23, 5. 50).

Koko silld henkilostolld, jonka tyohon kuului asiakastiedon luominen tai lukeminen, oli 112
(68 %) terveyskeskuksessa kiytossddn sihkoiset tyovilineet. Neljssd viidesosassa terveyskeskuksia
ndma tyovilineet olivat ainakin noin 90 prosentilla kyseisestd henkilostostd. Ainoastaan kahdessa
terveyskeskuksessa niitd ilman oli suurin osa asiakastietoa luovasta tai lukevasta henkilgstosti
(kuvio 24, s. 50).

Koko asiakastietoja lukevalla tai luovalla henkil9stolld oli 70 prosentilla terveyskeskuksista
kaytossddn Internet-yhteys ja muutamaa terveyskeskusta lukuun ottamatta tima mahdollisuus
oli kyseisestd henkilgstostd ainakin puolella (kuvio 25,s. 51).
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KUVIO 22. Vastanneiden 172 terveyskeskusten jakauma (%) sen mukaan, miké osuus (%) koko henkiléstésta
on ATK-perustaitoista
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KUVIO 23.Vastanneiden 168 terveyskeskusten jakauma (%) sen mukaan, mika osuus siitd henkildstostd, jonka
tydhon kuuluu asiakastietojen lukeminen tai luominen, on ATK-taitoista
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KUVIO 24. Vastanneiden 177 terveyskeskusten jakauma (%) sen mukaan milld osuudella siita henkilostosta,
jonka tydhoén kuuluu asiakastietojen luominen tai lukeminen, on sahkdiset tydvalineet
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KUVIO 25. Vastanneiden 177 terveyskeskusten jakauma (%) sen mukaan, millé osuudella (%) siita henkildstosta,
jonka tydhon kuuluu asiakastietojen luominen tai lukeminen, on tysséan Internet-yhteys vuonna 2005

Henkiloston koulutuksen ja tiedonhankinnan sahkaiset jarjestelmat

Kolmessakymmenessi (16 %) terveyskeskuksessa oli organisaation Intranet koulutuskaytossi.
Sellainen oli kokeilussa viidessd (3 %) ja suunnitteilla 20:ssd (11 %). Alueellinen Ekstranet oli
koulutuskaytossd 20 (111 %) terveyskeskuksessa, kokeilussa kuudessa (3 %) ja suunnitteilla 13:
ssa (7 %).

Televideojirjestelmii kéytettiin samaan tarkoitukseen 44 (25 %) terveyskeskuksessa ja se oli
kokeilussa 11:ssd (6 %) ja suunnitteilla kahdeksassa (5 %). Televideojarjestelma oli tekniikaltaan
IP-pohjainen 24:ssd ja ISDN-pohjainen 32 terveyskeskuksessa.

Yleiset ammatilliset tietokannat

Duodecimin Terveysportti oli kdytossd ldhes kaikissa (96 %) kysymykseen vastanneissa 171 ter-
veyskeskuksesta. Se oli kokeilussa yhdessi ja suunnitteilla kahdessa vastanneista 179 terveyskes-
kuksesta. Yleisldakarin kdsikirja ja tietokanta oli 164:ssa (92 %) ja Sairaanhoitajan kasikirja 124 (69
%) terveyskeskuksessa. Tautikohtaiset hoito-ohjelmat olivat kidytossd 114:ssd (64 %), kokeilussa
kuudessa (3 %) ja suunnitteilla 20:ssd (11 %) vastanneista 179 terveyskeskuksesta.

Verrattuna kahden vuoden takaiseen kartoitukseen henkilgston koulutuksen ja tiedonhan-
kinnan sdhkoisissd jarjestelmissd nayttda tapahtuneen kokonaisuutena yleistymista.

Sahkaisten jarjestelmiin liittyvat kustannukset

Sahkoisten jarjestelmien hankinnan, ylldpidon, kehittimisen ja koulutuksen osuus terveyskes-
kusten talousarviosta vaihteli kysymykseen arvion antaneilla 104 terveyskeskuksella yleensi
vililld 1-6 prosenttia, vaikka muutama terveyskeskus ilmoitti korkeampiakin lukuja. Arvioiden
mediaani oli yksi prosentti (kuvio 26, s. 52).
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KUVIO 26. Vastanneiden terveyskeskusten (n = 104) jakauma (%) sen mukaan, mika osuus (%) talousarviosta
menee sahkaisten jarjestelmien hankintaan, yllapitoon, kehittdmiseen ja koulutukseen

Taydentavat kysymykset

Lomakkeen vapaakentissi tiedusteltiin vastaajien nikemyksii séhkoisten jirjestelmien vaikutuk-
sesta palveluprosessiin sekd niiden kiyttoon liittyvdid raportointia. Vastaajilla oli tilaisuus tuoda
esiin myds muita asioita. Vastauksista on kooste raportin liitteessi 2.

Kysymykseen ”Onko esiintynyt sahkoisiin jarjestelmiin liittyvii tietosuojaongelmia?” saatiin
vastauksia 90 terveyskeskuksesta. Ongelmia oli esiintynyt 40 terveyskeskuksessa. Yleisin ongelma
oli asiaton potilasasiakirjojen selailu tai sellaisen epdily, jota oli ollut kymmenessi terveyskeskuk-
sessa. Muut tietoturvaan tai tietosuojaan liittyvit asiat saivat kukin 1-2 mainintaa (ks. liite 2).

Kysymykseen ”Jos on olemassa toimintayksikkénne informaatio- ja kommunikaatiotek-
nologian kéyttod tai sithen liittyvid sdahkoisid jarjestelmid tai sovelluksia kuvaavia julkaisuja,
raportteja, nettisivuja tai linkkeji, pyytdisimme mainitsemaan ne seuraavassa” saatiin vastauksia
kahdeksasta terveyskeskuksesta. Niissd tuotiin esiin viitteitd kehittdmishankkeisiin ja selvityksiin,
joissa ne olivat olleet mukana.

Kysymykseen ”Onko mielessinne muita asioita, joita haluaisitte tuoda esiin?” saatiin vas-
taukset 51 terveyskeskukselta. Kaikkiaan 12 vastauksessa mainittiin lomakkeen termien outous
tai tulkinnanvaraisuus. Loput vastaukset koskivat ATK:n hyotyji, haavoittuvuutta ja jirjestelmien
hankintaan liittyvid ongelmia. Myonteisidkin kokemuksia mainittiin.
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Kyselyssa keskityttiin ldakaripalveluja tuottaviin yrityksiin. Internet kyselylomake (liite 3) ldhetet-
tiin kolmea lopettanutta yritystd lukuun ottamatta kaikille vuonna 2003 vastanneille yksityisen
terveydenhuollon ldikiripalvelujen tuottajille ja niiden lisdksi liikevaihdoltaan 30 suurimmalle
riippumatta siitd, olivatko ne olleet vuoden 2003 aineistossa. Luettelo suurimmista yrityksistd
saatiin Stakesilta. Lomakkeessa vastaajaa pyydettiin tarkentamaan, koskivatko annetut vastaukset
koko konsernia vai jotain sen toimipistettd. Vastaamatta jittineet saivat uuden vastauspyyn-
non.

Kyselylomakkeita ldhetettiin 65 ladkiripalveluja tuottavalle yritykselle. Yhteensd vastaukset
saatiin 28 yritykseltd, joten vastausten kattavuudeksi tuli ldhetettyjen lomakkeiden méarasta
laskettuna 43 prosenttia. Vastanneista 28 yrityksestd 22 oli sellaisia, jotka olivat vastanneet myos
kaksi vuotta sitten. 30 suurimman joukosta vastauksia tuli 13:1ta, jotka olivat suuruusjérjestyksen
sijaluvuilla 1, 3, 4, 5, 6, 7, 11, 13, 14, 16, 22, 24 ja 27. Niistd 11 oli sellaisia, jotka olivat vastan-
neet myos vuonna 2003. Noiden 11 joukossa oli kuusi sellaista, jotka olivat jonkun konsernin
osia. Sellaisia vuonna 2003 vastanneita, jotka eivdt kuuluneet 30 suurimman joukkoon, oli 28 ja
heiltd saatiin vastaukset nyt 15:Ita. Ndiden joukossa oli 11 sellaista, jotka olivat vastanneet myos
vuonna 2003.

Tuloksia tarkasteltaessa on huomattava, ettd joukossa on yrityksid alkaen suurista monien
erikoisalojen palveluja ja sairaalapalveluja tuottavista konserneista jonkun erikoisalan palveluja
tarjoaviin yhden ladkarin toimipisteisiin. Tdstd syystd osa kysymyksisté oli sellaisia, ettd ne eivit
liittyneet vastaajan toimintaan.

Sama kyselylomake lahetettiin 17 suurimmalle pelkdstdin hammaslddkiripalveluita tuotta-
valle yritykselle, joista saatiin vastaukset viideltd. Koska palvelutuotanto poikkesi lddkiripalveluja
tuottavista, nidihin tuloksiin viitataan vain joidenkin sovellusten esiintymisen osalta. Tdmi osa
kyselystd oli alustavaa kartoittamista, jolla etsittiin 1dhinnd vastausta hammasldikarisovellutusten
yleisyyteen. Tulosten merkitys on siini, ettd ne kertovat, ettd jollakin jarjestelmélld ylipadnsi on
hammashuollossa kiytettivissd oleva sovellus. Kattavuutta koskeviin padtelmiin hammasladka-
ripalvelun tuottajia koskeva aineiston koko ei oikeuta. Kysely antoi kuitenkin my6s osviittaa siité,
miti asioita tulee vastaisuudessa ottaa huomioon hammasliédkiripalveluita tuottavien yritysten
informaatioteknologian tilannetta selvitettdessa.

Sahkainen potilaskertomus ja siihen liittyvat toimintayksikon
sisaiset toiminnat

Sahkoinen potilaskertomusjirjestelma oli vastanneilla 28 yksityiselld lddkiripalvelujen tuottajalla
tuotannossa 25:114 (89 %) ja suunnitteilla yhdelld (4 %). Kahdella sellaista ei ollut. Vaikka vuosien
2005 ja 2003 aineistot ovat vain osittain vertailukelpoisia, ndytti4 tilanne melko samantapaiselta.

Tuotantokdyton aste oli kolmella neljdsosalla (76 %) jarjestelmad kayttavistd yli 90 prosenttia
jalisaksi 16 prosentilla 50-90 prosenttia, eli kaikkiaan 92 prosentilla tuotantokayttod ylldpitavistd
tapahtui potilaskertomuksen dokumentaatio piiasiallisesti sihkoisesti. Jakautuma oli vuonna
2003 jokseenkin samanlainen. Yrityksistd 24 ilmoitti tuotemerkin, joiden miarit olivat: Doctorex
11, SoftMedic viisi, Mediatri ja TT2000+ kumpaistakin kaksi sekd Doctoral, Medicus, MediPro
ja Provirex kutakin yksi.
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TAULUKKO 24. Rakenteisten ydintietojen ja koodistopalvelimen luokitusten ja oman OID-koodituksen kaytto
potilaskertomusjarjestelmassa yksityisilla 1adkaripalvelujen tuottajilla (%) vuonna 2005

Ei vastausta Ei ole Suunnitteilla Tuotannossa Yhteensa
Rakenteiset ydintiedot 4 (14) 11 (39) 6 (21) 7 (25) 28 (100)
Koodistopalvelimen 5(18) 15 (53) 2(7) 6 (21) 28 (100)
luokitukset
Oma OID kooditus 5(18) 18 (64) 2(7) 3(11) 28 (100)

Hammashuollon sihkoinen potilaskertomus oli kdytossd kaikissa niissé viidessd pelkastddn ham-
masladkiripalveluja tarjoavista yrityksistd, jotka vastasivat tdhdn kyselyyn. Ladkiripalveluja koskevan
kyselyn 28 vastaajasta kolme oli sellaista, joilla oli hammashuollon siahkoinen potilaskertomus.

Hammashuollon jirjestelmii oli tuotemerkeittdin seuraavasti: Doctorex 12, SoftMedic viisi,
Mediatri kolme, T'T2000 kaksi, Medicus, Medipro ja Provirex kutakin yksi. Yksityisistd hammas-
ladkaripalvelujen tarjoajista, joista oli edelld mainittu viiden vastaajan erillinen aineisto, nelji
kaytti Helmi- ja yksi WinHit- jarjestelmaa.

Vastanneista yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajista neljannes ilmoitti kdyttavansi
kansallisen terveyshankkeen esittimid potilaskertomuksen rakenteisia ydintietoja. Potilaskerto-
musjirjestelmin koodistopalvelimella olevia luokituksia ilmoitti kdyttavinsi viidennes (taulukko
24). Kolme vastaaja kertoi oman OID-koodituksen olevan tuotantokdytossa.

Strukturoitua hoitotyon kirjaamista (ks. luku Potilaskertomuksen rakenteiset ydintiedot)
koskevat kysymykset olivat myos yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajille vaikeita
hahmottaa. Annettuihin vastauksiin liittyi ilmeisid tulkintavaikeuksia. Viisi vastaajaa ilmoitti
sen olevan tuotantokdytdssd, mutta on mahdollista, ettd vastaajat tarkoittivat tavanomaisen
potilaskertomusjirjestelmin hoitajia varten suunniteltua osiota, silld valtakunnallisen hoitotyn
sdhkoisen dokumentoinnin kehittimishankkeen mukaan pilottiorganisaatioiden joukossa ei ole
yksityisid palveluntuottajia.

Yksityiset terveydenhuollon palvelujen tuottajat kéyttivit jonkun verran toimintayksikon
sisdisid sihkoiseen potilaskertomukseen liittyvid toimintoja. Kolme palveluntuottajaa kdiytti
potilaskertomusjirjestelmdd langattomasti, yksi kokeili sitd ja yksi suunnitteli sellaisen kayttoon
ottoa. Potilaskertomussovelluksesta kiytettivia pddtiksenteon tukijirjestelmdd ilmoitti kdyttivinsa
neljé ja kokeilevansa yksi yksityisen lddkaripalvelujen tuottaja. Vastauksista ilmeni, ettd kyseessd
olivat Terveysportin kdytto, rinnakkaisldakkeiden hintavertailu, saman yksikon ammattilaisten
keskindinen tiedonvaihto sekd jonon ja hallinnon seurantatyokalu. Ne olivat siten alemman
integraatioasteen sovelluksia. Puheentunnistusjirjestelmdd ilmoitti kdyttdvinsi yksi ja toinen
suunnittelevansa. Digitaalista sanelua kiytti kolme palveluntuottajaa.

Digitaalisten kuvien arkistointi- ja siirtojarjestelmistd (PACS) oli jirjestelmien toimittajien
mukaan yksityiselle sektorille oli tehty tammikuuhun 2006 mennessa kaikkiaan 146 jirjestelma-
asennusta. Kyseessd olivat PACS-komponenttien toimitukset yhteensi. Niitd saattoi olla samassa
konsernissa useitakin ja ne saattoivat sisdltdd myos hammashuollon jérjestelmiit.

Organisaatioiden valiset toiminnot

Ldhete-palaute ja sahkdinen konsultaatio-palaute

Sahkoinen ldhete-palautejirjestelmilld ja sdéhkoinen konsultaatio-palautejarjestelma on médritelty
tdssd raportissa aiemmin (ks. luku Sdhkoinen ldhete-palaute- ja konsultaatio-palautejirjestelmi).
Viisi yksityistd palveluntuottajaa otti perusterveydenhuollosta vastaan sihkdaisid ldhetteitd, lisdksi
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tatd kokeili yksi ja suunnitteli kahdeksan. Yksi palveluntuottaja kiytti sahkoistd ldhetettd potilaan
ldhettdmiseksi julkiseen erikoissairaanhoitoon (tuotantokiytén aste 10-24 %) ja otti vastaan
sdhkoisid epikriisejd. Tdllainen toiminta oli kokeilussa yhdelld ja suunnitteilla kymmenelld. Séh-
koinen lahete yksityisen sektorin sisilld, joko oman konsernin yksikkoon tai toiseen yksityiseen
yksikkoon, oli tuotannossa viidelld, kokeilussa yhdelld ja suunnitteilla kuudella vastaajalla. Kolme
palveluntuottajaa ldhetti hoitotyon palautteen sihkoisesti toiseen yksikkoon ja kaksi palvelun-
tuottajaa otti niitd vastaan

Sahkdaistd konsultaatiopalvelua perusterveydenhuollolle ei ollut tarjolla millddn yksityiselld
tuottajalla, mutta sellainen oli kokeilussa kahdella ja suunnitteilla kahdeksalla. Vastaajat eivit kiyt-
tineet sdhkoistd konsultaatiota julkisen erikoissairaanhoidon kanssa, mutta sellaista suunnitteli
kahdeksan. Sdhkoinen konsultaatio yksityisen sektorin sisilld, joko oman konsernin yksikkoon
tai toiseen yksityiseen yksikkoon, oli tuotannossa kolmella, kokeilussa yhdelld ja suunnitteilla
kuudella vastaajalla.

Vuoden 2003 selvityksessd kysyttiin vain sihkoistd lihete-palautetta terveyskeskuksesta.
Silloin niitd otti vastaan kaksi ja sellaista suunnitteli viisi yksityistd palvelutuottajaa. Nyt kysyttiin
tdtd palvelua perusterveydenhuoltoon piin ja se oli siis tuotantokiytossa viidelld yksityiselld ja
yhdeksidn kokeili tai suunnitteli sitd.

Kysymykseen ”Sahkopostilla tapahtuva konsultaatio tunnisteettomasta potilaasta” saatujen
vastausten mukaan sellainen oli tuotantokaytossd neljilld ja suunnitteilla yhdelld yksityiselld
palveluntuottajalla. Vuonna 2003 kysymykseni oli ”Sidhkopostilla tapahtuva epédvirallinen kon-
sultaatio” ja silloin sitd ilmoitti kdyttdvinsid kaksitoista yksityistd palveluntuottajaa, kokeilevansa
yksi ja suunnittelevansa kaksi. Vaikka kysymykset olivat hieman erilaisia, vaikuttaa siltd, ettd tima
toimintamalli olisi vihenemassa.

Televideon avulla tapahtuvaa konsultaatiotoimintaa ei ollut tuotantokaytossd yhdelldkdian
vastaajista ja sellainen oli suunnitteillakin vain kahdella. Vuonna 2003 palvelua oli tuottanut yksi
yksityinen palveluntuottaja.

Sahkoisen reseptin kdyttoon ottamista suunnitteli seitseméan yksityistd palvelujen tuottajaa.
Potilaan etuuslomakkeiden , esimerkiksi A-, B-, C- ja E-lomakkeiden, siirtoa toiseen organisaa-
tioon ilmoitti kokeilevansa yksi ja suunnittelevansa 11.

Aluetietojérjestelman kadyttaminen ja muu organisaation rajat ylittava
sdhkdéinen potilastiedon vaihto sekd séhkdinen tunnistaminen ja
allekirjoittaminen

Kyselyssi ei ollut mahdollista tarkemmin selvittdd, miten yksityiset terveydenhuollon palvelujen
tuottajaorganisaatiot médrittelivit aluetietojérjestelmin kisitteen. Aluetietojirjestelmdcd ilmoitti
kayttavansi kaksi yksityistd palvelun tuottajaa, sitd kokeili yksi ja sen kdyttoon ottoa suunnitteli
kolme. Potilaskertomuksen tietojen luovutukseen tai vastaanottoon yksi kiytti, toinen kokeili ja
viisi suunnitteli sitd. Laboratoriotulosten vastaavat luvut olivat kaksi, yksi ja kuusi sekd kuvantamis-
tutkimusten kolme, yksi ja nelji. Potilaskertomustiedon kdiyttoon liittyvien suostumusten sahkoistd
hallintaa oli kdytossd yhdelld, kokeilussa kahdella ja suunnitteilla neljalld. Vastaavaa ei-sdhkoistd
hallintaa kaytti nelja, kokeili kaksi ja suunnitteli yksi. Eri rekisterinpitdjien yhteisen sihkdisen
arkistointijdrjestelmiin kiyttoon osallistui yksi ja sitd suunnitteli kolme yksityistd tuottajaa.

Aluetietojérjestelmadn liittymatonta laboratoriotulosten siirtoa kaytti viisi, kokeili yksi ja
suunnitteli kuusi. Teleradiologista rontgenkuvien siirtoa, joka ei liittynyt aluetietojéirjestelméin,
kaytti kaksi ja suunnitteli viisi yksityistd ldakdripalvelujentuottajaa.

Ammattihenkilon sihkoistd allekirjoitusta ei ollut kdytossd yhdellakiidn yksityiselld palvelun
tuottajalla, mutta sen kidyttoon ottoa suunnitteli kuusi. Ammattilaisen sihkdisti varmentamista
tai organisaation sihkoistd todentamista ei myoskadn ollut tuotannossa, mutta edellisen kidyttoon
ottoa suunnitteli viisi ja jalkimmadisen nelja.
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TAULUKKO 25. Organisaatioiden valisen tiedonsiirron standardit yksityisilla |aakaripalvelujen tuottajilla (%)
vuonna 2005 (XML koskee ldhetetta ja hoitopalautetta)

Standardi Ei vastausta Ei ole Suunnitteilla Tuotannossa Yhteensa
OVT/EDI 7 (25) 14 (50) 2(7) 5(18) 28 (100)
HLA CDA R1 10 (36) 13 (46) 1(4) 4 (14) 28 (100)
HLA CDA R2 8 (29) 12 (43) 4 (14) 4 (14) 28 (100)
XML-sanomat 7 (25) 11 (39) 4 (14) 6 (21) 28 (100)
DICOM 9 (32) 14 (50) 2(7) 3(11) 28 (100)

Organisaatioiden vélisen tiedonsiirron standardit

Yksityisid ladkaripalveluja tuottavien yritysten organisaatioiden vilisen tiedonsiirron standardien
esiintyvyys on esitetty taulukossa 25. Kolmesta kuuteen vastaajaa kertoi kdyttdvansa niita.

Organisaation ja potilaan valinen tiedon kulku

Keskitetty puhelimitse tapahtuva ajanvaraus ostopalveluna yhteyskeskuksesta oli tuotannossa vain
yhdelld yksityiselld ladkdripalvelun tuottajalla. Suoraa sihkoisti ajanvarausta kdytti kuusi vastaa-
jaa. Sdhkopostitse tapahtuva tiedon vaihto oli lihes yhti yleinen, mutta tekstiviestein tapahtuvaa
ajanvarausta ja sen vahvistusta tarjosi vain yksi vastaaja (taulukko 26). Kaksi vuotta aiemmin
ei tekstiviestein tapahtuvaa ajantilausta ollut tarjolla missddn, mutta nyt ndyttdisi kiinnostus
viridvin, koska sitd suunnitteli viisi.

Vastaajista yksikdén ei tarjonnut aikaa jonosta tekstiviestein ja sitd suunnittelikin vain yksi.
Todettakoon tdssd yhteydessd, ettd erillisend aineiston kasitellyssd viiden pelkdstdan hammaslaa-
kiripalveluja tarjoavan yksityisen yrityksen joukossa edelld mainittuja sdhkoisen ajantilauksen
malleja kokeili tai suunnitteli 1-2 yritysta.

Kuusi vastaaja oli jarjestinyt puhelintuntinsa siten, ettd ldakiri tai hoitaja soitti potilaalle.
Potilaan kanssa vaihdettiin tietoa tekstiviestein vain kolmessa yrityksessd. Viisi yritystd kaytti
tietoliikenteen salausta sihkopostitiedonvaihdossa. Potilas ei voinut ldhetti itse tekemidin la-
boratoriokokeita yksityisen terveyspalvelutuottajan jarjestelmaddn missdian, mutta sitd kokeiltiin
yhdessd ja suunniteltiin kahdessa toimintayksikgssa. Yksi lddkiripalveluntuottaja suunnitteli
tarjoavansa potilaalle mahdollisuutta itse selata potilaskertomustaan. Televideovastaanottoa
suoraan potilaan kanssa ei ollut tarjolla yksityiselld sektorilla.

Kolmella neljdsosalla vastaajista (21/28) oli omat kotisivut. Tunnisteeton sihkoinen kysy-
mys-vastauspalvelu oli tuotannossa yhdeksilld vastaajista, lisiksi sitd suunnitteli yksi. Vuonna
2003 kotisivujen kattavuus oli 71 prosenttia eli samaa luokkaa kuin nyt, mutta ladkérin kysymys-
vastauspalvelu oli silloin vain kolmessa yrityksessa.

TAULUKKO 26. Puhelimitse keskitetysti ostopalveluna yhteyskeskuksesta ja eri tavoin sahkéisesti tapahtuva
potilaan ajantilaus yksityisilla ladkéripalvelujen tuottajilla vuonna 2005

Ajanvaraustapa Ei vastausta Ei/ei ole  Suunnitteilla Kokeilussa Tuotannossa  Yhteensa

Ostopalveluna 4(14) 21 (75) 2(7) 0 (0) 1(4) 28 (100)
yhteyskeskuksesta

Suora sahkoinen 2(7) 14 (50) 5(18) 1(4) 6 (21) 28 (100)
Sahkoposti 17 (61) 4(14) 1(4) 1(4) 5(18) 28 (100)
Tekstiviesti 3(11) 19 (68) 5(18) 0 (0) 1(4) 28 (100)
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Eraat hallinnolliset sahkoiset jarjestelmat

Hoitoon péisyn seurantajirjestelmén ilmoitti viisi vastaajaa 28:sta olevan tuotantokiytossi ja
sitd suunnitteli kaksi. Joku muu tilastotiedon keruujirjestelmi (esim. hoitoilmoitusrekisteri
varten) oli kdytossd 10:114 28:sta vastanneesta yrityksestd. Apuvilinelainausta tukeva jarjestelma
oli tuotantokiytossi neljalla.

Sdhkoistd laadunseurantajirjestelmidd kiytti kolme yritystd ja suunnitteli kaksi. Sdhkoinen
haittatapahtumien rekisterdinti oli kdytossd yhdelld ja suunnitteilla kolmella. Tietoturvasuun-
nitelma oli sen sijaan puolella (15/28) vastanneista yrityksistd ja suunnitteilla se oli viidelld.
Kulunvalvontaa varten oli valvontakamerajérjestelmi kiytossd yhdeksilld palvelun tuottajalla ja
sen kdyttoon ottoa suunnitteli kolme. Muuta sihkoistd kulunvalvontaa kiytti jokseenkin sama
méiri eli 10.

Henkiloston osaaminen ja sita tukevat jarjestelmat

Henkiléstén valmiudet sahkdisten jarjestelmien kayttéén

Lihes kahdessa kolmasosassa (17/28) yrityksistd 90 prosenttia koko henkilostosté hallitsi ATK:n
perusosaamisen. Vastanneista 28 yrityksestd 20 oli sellaisia, joissa siitd henkilostosti, jonka teh-
taviin kuului asiakastiedon luominen tai lukeminen, yli 90 prosenttia oli ATK-taitoisia (kuvio
27). Koko silld henkilostolld, jonka tydhon kuului asiakastiedon luominen tai lukeminen, oli
22:ssa (79 %) vastanneesta 28 yrityksestd kidytossddn sihkoiset tyovilineet. Suurin osa asiakas-
tietoa luovasta tai lukevasta henkilostosti oli niitd ilman ainoastaan kahdessa yrityksessi. Koko
asiakastietoja lukevalla tai luovalla henkilostolld oli 21:ssd (75 %) vastanneista 28 yrityksestd
kaytossddn Internet-yhteys.
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KUVIO 27. Yksityisia Iaakaripalvelija tuottavien yritysten ( n = 28) jakauma (%) sen mukaan, mikd osuus (%)
siitd henkildstosta, jonka tydhon kuuluu asiakastietojen luominen tai lukeminen, on ATK-taitoista
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Henkiléstén koulutuksen sdahkéiset jérjestelmdt ja yleiset ammatilliset
tietokannat

Kahdessatoista (43 %) ladkdripalveluja tuottavassa yrityksessd oli organisaation oma Intranet
koulutuskaytossa ja yhdessi sellaista suunniteltiin, lisiksi yhdelld oli alueellinen Ekstranet kiy-
tossddn. Yhdelldkddn vastanneista ei ollut televideojirjestelmdi koulutusta varten, mutta kaksi
suunnitteli sellaisen kidyttdonottoa.

Duodecimin Terveysportti oli kiytdssd 22:lla (79 %) ja suunnitteilla yhdelld yksityiselld
ladkaripalvelujen tuottajalla. Yleislddkarin tietokantaa kdytti 11 vastanneesta 28 yrityksestd,
samoin sairaanhoitajan kisikirjaa. Tautikohtaiset hoito-ohjelmat olivat kiytossd kymmenelld ja
suunnitteilla yhdelld vastaajalla. Verrattuna kahden vuoden takaiseen tilanteeseen Duodecimin
Terveysportin kiytto vaikuttaisi yleistyneen 52 prosentista 79 prosenttiin.

Sahkaisiin jarjestelmiin liittyvat kustannukset

Sahkoisten jarjestelmien hankinnan, yllipidon, kehittimisen ja koulutuksen kustannukset vaihte-
livat saatujen 19 vastauksen mukaan vililld 1-20 prosenttia talousarviosta. Valtaosalla vastaajista
kustannukset painottuvat 1-3 prosenttiin.

Taydentavat kysymykset

Lomakkeen vapaakentissi tiedusteltiin vastaajien nikemyksiid sahkoisten jarjestelmien vaikutuk-
sesta palveluprosessiin sekid niiden kiyttoon liittyvdd raportointia. Vastaajilla oli tilaisuus tuoda
esiin myos muita asioita. Kaksi vastaajaa antoi nakemyksensi. Toisessa niistd palveluntuottaja
totesi kdytgssddn olevan kattavan integroidun jirjestelmin. Toisessa vastaaja ilmaisi mielipitee-
nédn, ettd yksityinen sektori on unohdettu kansallisen projektin suunnittelussa, vaikka silld on
halua olla mukana.

Sahkdaisiin jarjestelmiin liittyvid tietosuojaongelmia pyydettiin mainitsemaan vapaakentti-
vastauksena. Kymmenen palvelutuottajaa mainitsi, ettd sellaisia ei ole ollut, yksi mainitsi sih-
koisen laskutuksen liitteiden lihettdmisen ongelmallisena ja yksi mainitsi yleiset sahkopostin
ongelmat.
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Johdanto

Kansanterveyslain (66/172) mukaan kunnalla tulee olla terveyskeskus, jonka velvoite on huo-
lehtia sairaankuljetuksen jarjestimisestd sekd ldakinnéllisen pelastustoiminnan jirjestdmisestd ja
ylldpitamisestd. Kunnan tulee huolehtia paikallisiin olosuhteisiin ndhden riittdvin sairaankulje-
tusvalmiuden yllapitimisestd. Sairaankuljetuksen ja ensihoidon kisitteet, toimintaedellytykset
sekd terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin tehtdvit médritellddn sairaankuljetusasetuksessa
(565/194). Lisiksi 1.3.2005 voimaan tullut asetus hoitoon péisyn toteutumisesta ja alueellisesta
yhteistyostd asettaa sairaanhoitopiireille koordinointivelvoitteen toimintojen yhteensovittami-
seksi (1019/2004).

Terveyskeskuksen tulee huolehtia sairaankuljetusvalmiuden ylldpidosta hoitamalla toiminta
itse tai toisten kuntien tai yksityisten sairaankuljetusyritysten kanssa tehtidvin sopimuksin, myos
palvelusetelein. Terveyskeskus voi myos olla jasenend sairaankuljetustoimintaa harjoittavassa kun-
tayhtymissd, mikd kdytinnossa merkitsee sité, ettd aluepelastuslaitos hoitaa sairaankuljetuksen.
(733/1992). Yksityiselld sairaankuljetuspalvelun tuottajalla tulee olla lain luvanvaraisesta henki-
loliikenteesti tielld edellyttimi, lddninhallituksen myontima litkennelupa (343/1991). Terveys-
keskuksen vastuulla on huolehtia, ettd hankittu palvelu on riittavaa ja asianmukaista. Kuntakoon
mediaaniluku on noin 6000 asukasta. Keskikokoisen kunnan terveyskeskusta palvelee tyypillisesti
yksi sairaankuljetusyrittéji, jolla on 1-3 ajoneuvoa ja 4—6 tyontekijai yrityksessddn.

Sairaankuljetuksella tarkoitetaan ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saaneen henki-
lokunnan toimesta sairaankuljetusajoneuvolla tapahtuvaa henkilokuljetusta ja ennen kuljetusta tai
kuljetuksen aikana annettavaa ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta, vammautumisesta tai muusta
hititilanteesta. Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavit
valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hinen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta
huonone ja on mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet. Hoitotason
sairaankuljetuksella tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja
toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata. Sairaankuljetushenkiloston
koulutuksesta ei ole olemassa tarkempia maarayksid. Sairaanhoitajan, perushoitajan ja lihihoitajan
koulutukset ja alan tiydennyskoulutus ovat tyypillisia.

Ambulanssissa tarvittavasta varustuksesta ei myoskain ole yksityiskohtaisia siddoksid, mutta
terveyskeskuksen tehtdviand on suorittaa sairaankuljetusajoneuvon ja sen varusteiden kayttoon-
ottotarkastus toimialueellaan seki ohjata ja valvoa perustason ja osaltaan hoitotason sairaankul-
jetustoimintaa. Sairaanhoitopiirin tehtdvand on ohjata ja valvoa osaltaan hoitotason sairaankul-
jetustoimintaa alueellaan. Riittdvdn varustetason arvioinnin kriteereind ovat lddketieteellisesti
asianmukaisuus ja potilasturvallisuus. Useat sairaanhoitopiirit ovat ottaneet vastuuta alueensa
sairaankuljetusajoneuvoissa toimivan ensihoitohenkiloston tiydennyskoulutuksesta ja ammatillisen
osaamisen arvioimisesta. Uusi hitikeskuslainsdddianto (157/2000) tuo terveyskeskuksille uuden
velvoitteen. Hitidkeskukselle on annettava hilytysohje, josta tulee ilmetd kunkin terveyskeskuksen
kiytossd olevan sairaankuljetusyksikon kiytettavyys erilaisissa tilanteissa (STM 2005b).

Kansallinen terveysprojekti painottaa terveydenhuollon tehokkuutta, tuottavuutta ja laatua.
Sairaankuljetuksen haasteena maassamme, erityisesti Pohjois-Suomessa, ovat pitkit etdisyydet.
Yhdensuuntainen matka sairaalan paivystyspoliklinikalle voi olla 500 kilometrid, mikd merkitsee
ajallisesti 7—8 tuntia. Ei ole liioin harvinaista, ettd matka ldhimpéin péivystivdin terveyskeskuk-
seenkin voi olla 100 kilometrii. Erityisesti pitkdn kuljetuksen aikana joudutaan usein ottamaan
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yhteys paivystiviin liakariin. Se tapahtuu nykyién yleensi kiannykalld, joskus radiolla. Adniyhteys
ei kuitenkaan aina riit4, vaan toisinaan on tarve myos visuaalisen tiedon vilittimiseen.

Lainsddddnnon kehittyminen siten, ettd se ohjaa entistd enemmain alueita muodostamaan
yhteistyossd ensihoitoa toteuttavia toiminnallisia kokonaisuuksia, lisdd tarvetta kehittdd ensi-
hoidon informaatio- ja kommunikaatiovilineiden toiminnallista alueellista yhteensopivuutta.
Terveyskeskuksilta, joiden on lain mukaan hyviksyttidvd ambulanssin varusteiden toimintakyky
ja potilasturvallisuus, edellytetdin uudenlaista perehtymistd uusiin vilineisiin, silld juridinen
vastuu myos ndiden asianmukaisuudesta on terveyskeskuksilla.

Terveydenhuollon informaatio- ja kommunikaatioteknologian kdyton kartoitus laajennettiin
edelld mainituista syystd koskemaan myos sairaankuljetusta. Siirtokuljetukset jétettiin timin
selvityksen ulkopuolelle. Kyseessd on ensi kertaa tehty peruskartoitus, jonka tulokset esitelldin
tdssd erillisend osionaan.

Aineisto ja menetelmat

Aineiston kerddmiseksi tarvittavat tiedot saatiin Sairaankuljetusliitto ry:n kotisivustolta (www.
sairaankuljetus.f1), jossa todetaan sairaankuljetuksen palvelutuottajiksi 208 yritysti, 66 palolaitosta,
14 terveyskeskusta ja 25 Suomen Punaisen Ristin ylldpitimid yksikkod. Tietoa sairaankuljetuk-
seen liittyvistd kysymyksistd kerittiin myos muualla tdssad raportissa esitellyn terveyskeskuksiin
suunnatun informaatioteknologiakyselyn yhteydessa.

Kyselylomakkeena kiytettiin strukturoitua Internet-lomaketta, jossa oli myos vapaakenttid
vastauksia varten (liite 3). Lomakkeessa tiedusteltiin vastaajan organisaatiota, ldhempié yhteys-
tietoja, sairaanhoitopiirii, sijaintikuntaa, mahdollista sopimusterveyskeskusta ja ambulanssien
madrdd. Informaatioteknologian laitteista kysyttiin muita kuin puhelinta tai radiota. Edelleen
tiedusteltiin tapaa, milld potilastietoa tallennettiin sekd vastaajien nikemyksid informaatiotek-
nologian tarpeeseen ja kiyttoon liittyvistd yhteistyostd sekd asiaan liittyvan koulutuksen saata-
vuudesta. Vastaukset kerittiin Oulun yliopiston tietokantaan. Niille sairaankuljetuksen tuottajille,
joilla ei ollut sihkopostiosoitetta, lihetettiin saman lomakkeen paperiversio palautuskuoren kera.
Lomakkeiden mukana ldhetettiin vastaajille saatekirje (liite 4).

Tulokset

Sidhkoinen kyselylomake lahetettiin 206 sellaiselle palveluntuottajalle, joiden sihkopostiosoite oli
saatavissa. Niille 12:1le, joista 16ytyi vain tavanomainen postiosoite, lahetettiin lomakkeen pape-
rinen versio palautuskuoren kera. Sen joukon, jolle lomakkeet jommassakummassa muodossa
ldhetettiin, muodostivat 185 yksityistd, 30 kunnallista (pelastustoimi tai terveystoimi) sekd kolme
SPR:n yksikkod. Kaikkiaan 131 (60 %) palveluntuottajaa antoi vastauksen. Yksi paperilomakkeella
annettu vastaus, joka koski yhden sairaankuljetusajoneuvon ylldpitdjai, jouduttiin hylkdamaan,
koska siitd puuttuivat identifiointitiedot. Kisiteltdvain aineistoon saatiin tiedot 107 yksityiselt,
21 kunnalliselta ja kahdelta SPR:n palveluntuottajalta. Kokonaiskattavuudeksi tuli 130 vastausta
218:Ita palveluntuottajalta (60 %) ja organisaatioittain tarkasteltuna: yksityiset 107/185 eli 58
prosenttia, kunnalliset 21/30 eli 70 prosenttia ja SPR kaksi kolmesta.

Sairaankuljetusajoneuvojen méirin mediaani palvelutuottajaa kohden oli kaksi (vaihtelu-
vili 1-21). Useimmilla vastaajilla (89 %) oli mahdollisuus EKG:n ldhettimiseen langattomasti
ja muun vitaalisen tiedon kahdella viidesosalla (39 %). Yli puolella (62 %) varustukseen kuului
GPS-paikannin (taulukko 27).
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TAULUKKO 27. Langattomien tietojensiirtomahdollisuuksien (lukuun ottamatta puhelinta) kaytettdvissa olo (%)
kayttotarkoituksen mukaan sairaankuljetusajoneuvoissa

Ei vastausta Ei ole On Yhteensa
EKG 0 (0 %) 15 (12 %) 115 (89 %) 130 (100)
Tekstimuotoinen potilastieto 2 (2 %) 99 (76 %) 29 (22 %) 130 (100)
Muu vitaali tieto* 3(2 %) 77 (59 %) 50 (39 %) 130 (100)
Muu tiedonsiirto** 11 (9 %) 98 (75 %) 21 (16 %) 130 (100)
GPS paikannin 2 (2 %) 48 (37 %) 80 (62 %) 130 (100)

* \Verenpaine, pulssi, happisaturaatio jne., ** faksi jne.

TAULUKKO 28. Sairaankuljetuspalvelun tuottajien ndkemykset (%) tiedonsiirtojarjestelmid koskevasta yhteistydsta
terveyskeskuksen ja sairaalan kanssa seka aiheeseen liittyvan koulutuksen saatavuudesta

Arvion kohde Ei vastausta Riittdamaton Ei osaa sanoa Riittava Yhteensa
Yhteistyod 4 (3 %) 81 (62 %) 18 (14 %) 27 (21 %) 130 (100)
Koulutus 2 (2 %) 73 (56 %) 37 (29 %) 18 (14 %) 130 (100)

Potilastiedon tallentaminen hilytystehtévin aikana tapahtui kahdella vastaajalla sahkoisesti,
34 prosentilla sdhkoisesti ja paperille sekd ainoastaan paperille 65 prosentilla vastauksen antaneista
130:sta palvelun tuottajasta.

Useimmat (62 %) pitivit tiedonsiirtojirjestelmid koskevaa yhteistyotd terveyskeskuksen ja
sairaalan kanssa riittimittomini. Jokseenkin samaksi muodostuivat nakemykset tietojirjestelmii
koskevan koulutuksen saatavuudesta (taulukko 28).

Johtopaatokset sairaankuljetuksen tietojarjestelmien
kaytosta

Selvitysti haittasi sairaankuljetusta koskevan kattavan rekisterin puuttuminen. Niin ollen ei voida
arvioida kuinka suuri osa Suomen sairaankuljetuspalvelujen tuottajista jii kyselyn kohdejoukon
ulkopuolelle. Vastausprosentti ei ollut korkea, mutta kuitenkin riittdvi suuntaa antavien johtopaa-
tosten tekemiseen. Potilastiedon tallentaminen tapahtui kolmasosalla vastaajista ainakin jossain
médrin sahkoisesti, vaikka sairaankuljetukset terveyskeskuksen omaa toimintaa lukuun ottamatta
eivit ole potilasasiakirja-asetuksen mukaisia rekisterinpitijid. Potilastiedon halytystehtédvin kestoa
pitempiaikaista tallennusta ei selvitetty. Lainsddddnnon mukaan sairaankuljetuksen tulee luovut-
taa hilytysajon jalkeen potilastiedot osaksi sen toimintayksikon potilasrekisterid, johon potilas
on kuljetettu. Useimmilla ambulansseilla oli valmius EKG:n langattomaan lihettimiseen, muita
vitaalitiedon ldhettdmiseen tarkoitettuja laitteita oli vajaalla puolella. Todettakoon tdssa yhtey-
dessd se, miki on jo aikaisemmin esitetty timén raportin terveyskeskustoimintaa kisittelevissa
osassa, ettd valmius EKG:n telemetriseen vastaanottoon oli 29 prosentilla sairaanhoitopiireistd
ja 27 prosentilla terveyskeskuksista. Tarjolla olevaa EKG:n langattoman siirron mahdollisuutta ei
ilmeisesti pystytd laheskdén riittdvasti hyodyntdmain. GPS-paikannin oli varsin yleinen.

Tulokset antavat aiheen lisitd sairaankuljetuspalvelujen tuottajien, terveyskeskusten ja sairaa-
loiden vilistd yhteisty6td, jotta informaatioteknologia saadaan paremmin palvelemaan alueellisia
ensihoidon kokonaisuuksia. Alaan liittyvin koulutuksen tarve tuli myoskin esiin.

Stakes, Raportteja 7/2006

61



62

Informaatio- ja kommunikaatioteknologian kéytté Suomen
terveydenhuollossa vuonna 2005

7  YHTEENVETO KESKEISISTA TULOKSISTA JA NIIDEN
POHDINTA

Selvityksen nakokulma, luotettavuus ja kattavuus

Tulosten esittimisen nikokulma oli organisaatiokeskeinen, koska jérjestelmien kehityksen ja
kdyttoon oton painopiste on Suomessa ollut ammattilaisten tiedonhallinnassa ja organisaatioiden
informaatio- ja kommunikaatioinfrastruktuurin rakentamisessa. Ammattilaisen ja asiakkaan
vilisid toimintoja tukevat eTerveys (eHealth) -jirjestelmit tekevit vasta tuloaan.

Tutkimuksen menetelmén arviointi

Kysely suoritettiin Internet-lomakkeella, jolla kerityt tiedot siirtyivit suoraan tietokantaan.
Lomakkeessa pyrittiin kyselyn laajuuden pakottamana tiiviyteen, miki toisaalta johti siihen,
ettd kysymysten asioita ja termeji ei voitu laajalti selittdd. Tama tuotti vaikeuksia erityisesti
perusterveydenhuollossa, jossa vastaajina olivat usein kliinistd tyotd tekevit ladkairit, joille
kaikki terminologia ei ollut tuttua. Vastauksista voitiin ennen analyysid korjata selvit sisdiset
ristiriitaisuudet. Osassa vastauksia niiden oikeellisuutta voitiin kontrolloida kiyttimalla hyviksi
kansallisen terveysprojektin yhteydessi kertynytti tietoaineista, laite- ja jirjestelmitoimittajien
referenssilistoja sekd myos puhelimitse tehtyjd tarkistuksia. Terminologisia tulkintavaikeuksia
tuottivat erityisesti aluetietojérjestelmien mallit. Vastaavia vaikeuksia on todettu aiemmin my6s
muissa selvityksissd (Hypponen ym. 2005). Vaikeita kisitteitd olivat my9s strukturoitu hoitotyd,
hoitoon piaidsyn seuranta ja sihkoinen resepti. Kaikkia vastauksia ei pystytty kontrolloimaan
kaytettdvissd olevien resurssien puitteissa. Vastaajia ei myoskddn haluttu kuormittaa enempis,
kuin oli vilttimitontd. Ndin ollen tulokset edustavat paljolti vastaajien tulkintoja kysytyistd
asioista. Niin yleisyyttd mittaaviin lukuihin on voinut jaada yksittidisid virheellisyyksid, mutta
kokonaisuutena tulosten antamaa kuvaa voidaan pitdi luotettavana. Niihin kysymyksiin, jotka
toistettiin samanlaisina kuin vuonna 2003, oli vastattu tismallisemmin kuin uudet vuonna 2005
ensikertaa mukaan otetut kysymykset. Késitteiden ymmirtamisen vaikeus ndyttiisi siten liittyvin
erityisesti uusiin asioihin.

Kyselyn kattavuus ja edustavuus

Kaikki 21 sairaanhoitopiirid ovat mukana vastauksissa, jotka kuvaavat erityisesti keskussairaa-
loiden tilannetta. Sairaanhoitopiirien muista sairaaloista keréttiin myos tiedot, mutta niité ei ole
esitetty tdssd raportissa. Terveyskeskusten sihkoisen potilaskertomuksen kiyttotiedot saatiin kai-
kista 251 terveyskeskuksesta eli timan tiedon osalta kattavuudeksi tuli 100 prosenttia. Varsinaiseen
kyselyyn vastasi 179 eli 71,3 prosenttia terveyskeskuksista. Joidenkin kysymysten osalta tietoja
tdydennettiin niiden 27 terveyskeskuksen vastauksilla, jotka olivat antaneet tiedon vuonna 2003,
mutta eivit endd vuonna 2005. Niiden tietojen osalta tutkimusjoukko oli 207 ja kattavuudeksi
tuli 82,1 prosentia. Kyselyyn vastanneet terveyskeskukset edustivat 88,2 prosenttia koko maan
vikiluvusta. Aineistosta poisjdaneet terveyskeskukset olivat keskimiérdistd pienempid ja niiden
yhteinen védestopohja oli vain 12 prosenttia koko maan vdestostd. Terveyskeskuksia koskevaa aineis-
toa voi niin ollen pitda padosin edustavana, mutta taysin kattavaa kuvaa pienten terveyskeskusten
tilanteesta se ei anna. Vuoden 2003 kyselyn (Kiviaho ym. 2004b) vastausprosentti ja vastaamatta
jattineiden luonnehdinta olivat samantapaiset, mikd mahdollistaa tulosten vertailun.
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Yksityisten ladkaripalvelujen tuottajien osalta kattavuuden tarkastelu on ongelmallinen.
Liikevaihdoltaan suurempien yritysten ryhmaéstd vastasi alle puolet. Yritysten koko vaihteli
sairaala-, kuvantamis- ja laboratoriopalveluja tarjoavista konserneista yksittdisiin yhden osa-
aikaisen lddkirin tyoterveysasemiin. Nidin ollen yksityisten lddkiripalvelujen tuottajien osalta
tulokset ovat ldhinné suuntaa antavia ja niiden vertailu vuonna 2003 kerittyyn aineistoon ei ole
luotettavaa. Sairaankuljetuspalvelut olivat kyselyssd mukana ensimmaiistd kertaa ja kyseessi oli
vasta peruskartoitus. Sen luotettavuus on arvioitu erikseen luvussa 6.

Keskeiset tulokset

Téssd raportissa kuvataan terveydenhuollon palveluntuottajien informaatio- ja kommunikaa-
tioteknologian kiyttod Suomessa. Selvitys on jatkoa kaksi vuotta aiemmalle valtakunnallisesti
kattavalle selvitykselle, jonka kysymysasettelu huomioitiin nyt tehdyssa kartoituksessa. Ndin
tapahtuneita muutoksia on ollut mahdollista mitata ensimmadisté kertaa systemaattisesti. Tdssd
vuoden 2005 kyselyssa pyrittiin mahdollisimman moni kysymyksista pitiméan vertailukelpoisina
vuoden 2003 kysymysten kanssa. Terveydenhuollon informaatioteknologian alalla tapahtuvan
ripedn kehityksen takia osaa kysymyksistd jouduttiin kuitenkin muuttamaan ja joitakin uusia
kysymyksid lisidmaén. Selvityksen kohteena oli julkinen erikoissairaanhoito ja perusterveyden-
huolto, seki yksityiset terveydenhuollon palvelut ja ensi kertaa sairaankuljetuspalvelut. Hoitotyon
osalta mukana oli muutama yksittdinen kysymys. Lomake ldhetettiin myos joukolle yksityisid
hammaslddkariasemia, jotta saatiin alustava kuva ndiden palveluntuottajien kiinnostuksesta ottaa
osaa mahdolliseen oman toimialansa vastaavaan kyselyyn.

Aiemmin téssd raportissa on esitelty kunkin palveluntuottajatyypin tilanne erikseen. Tdssd
yhteenvedossa tuloksia tarkastellaan toimintakokonaisuuksina, joita ovat 1) ammattihenkil6iden
tekemd tiedon kisittely potilaan tutkimus- ja hoitotapahtumien yhteydessi eli séhkoinen potilas-
kertomus ja sithen liittyvit toiminnot, 2) potilastiedon vélittiminen ja vastanottaminen organisaa-
tioiden vilill4 eli aluetietojdrjestelmien kdyttiminen ja muu organisaatioiden vilinen sihkoinen
potilastiedon vaihto ja niiden tekniset edellytykset, 3) timén jilkeen esitellddn jarjestelmid, jotka
tukevat asiakkaan ja ammattilaisen vilistd tiedonvaihtoa; ajanvarausta ja tiedottamista, 4) seu-
raavana nikokulmana ovat palvelutapahtumaa tukevat hallinnolliset toiminnot, kuten hoitoon
piddsyn seuranta, tilastotiedon kerddminen, apuvilinelainaus sekd laadun ja haittatapahtumien
seuranta, tietoturvasuunnitelma ja kulunvalvonta, 5) viimeiseni tarkastellaan henkilston osaa-
mista tukevien sihkoisten jarjestelmien kayttod eli koulutusta ja ammatillista tiedonhankintaa.
Samassa yhteydessi tarkastellaan henkiloston valmiuksia sahkoisten tietojédrjestelmien kiayttoon.
Lisiksi kyselylld saatiin tietoa sdhkoisiin jarjestelmiin liittyvistd kustannuksista sekd jonkun verran
vastauksia kyselyn tukena olleisiin avoimiin kysymyksiin.

Ammattihenkiléiden tekema tiedon kasittely potilaan tutkimus- ja
hoitotapahtumien yhteydessa

Sdhkoisestd potilaskertomuksesta on tullut terveydenhuollon ammattilaisten tirkein tyokalu,
jonka ympirille rakentuu kaikki potilaan tutkimuksessa ja hoidossa tarvittavan tiedon vaihto (Re-
ponen 2006). Sen kiyttoonotto on edennyt viime vuosina vauhdikkaasti. Potilaskertomustiedon
sdhkoinen dokumentointi on kahden viime vuoden aikana kidytdnndssi jo syrjdyttinyt manuaa-
lisen dokumentoinnin keskussairaaloissa. Vuoden 2001 lopulla tiedon dokumentointi tapahtui
erikoissairaanhoidossa vield valtaosin paperille (Hartikainen ym. 2002). Sdhkoisessd muodossa
oleva tieto luo pohjan tiedon alueelliselle ja kansalliselle hyviksikiytolle. Tamian tutkimuksen
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tekoaikana sdhkoisen arkistoinnin juridinen asema oli vield ratkaisematta, paperitulosteen ja
mikrofilmin ollessa vield varsinainen arkistokappale.

Perusterveydenhuollossa siirtyminen sihkoiseen kertomukseen tapahtui aikaisemmin
kuin erikoissairaanhoidossa. Sihkoistd kertomusta kdytti vuoden 2005 lopussa 95,6 prosenttia
terveyskeskuksista ja kahta vuotta aikaisemminkin luku oli jo 93,6 prosenttia. Vuonna 2001 luku
oli 63 prosenttia (Hartikainen ym. 2002). Vuoden 2002 raportin mukaan terveyskeskuksissa oli
269 potilaskertomusjirjestelmai, jotka olivat yhdeksia eri tuotemerkkii. Luvussa on ilmeisesti
mukana kokeilukiytossi olleita jarjestelmid sek jirjestelmin vaihdokseen liittyvai epatarkkuutta.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveyskeskuksista puolet kiytti vuoden 1997 lopulla
sdhkoistd jarjestelmdd (Nuutinen ym. 1998). Vuoden 2005 lopulla potilaskertomusjérjestelmien
kayttoidan mediaani oli seitsemdn vuotta, mikd myos viittaa siihen, ettd ennen vuosituhannen
vaihdetta yli puolet terveyskeskuksista kiytti jo sihkoistd jarjestelmaa.

Yksityisistd ladkaripalvelujen tuottajista oli nyt kyselyyn vastanneista 89 prosentilla kiytos-
sdan sihkoinen potilaskertomusjirjestelmi kahden vuoden takaisen luvun ollessa 84 prosenttia.
Luvut viittaisivat jirjestelmin kiyton yleistymiseen yksityiselldkin sektorilla, mutta aineiston
laatu ei mahdollista tasmallisti tietoa.

Sdhkoisen potilaskertomuksen kattavuuden voidaan tdmén raportin tulosten perusteella jo
katsoa saavuttaneen kylldsteisyyspisteen terveydenhuollon eri organisaatioissa. Tietojérjestelmien
kehityksen seuraava vaihe on siirtyminen organisaatiokeskeisestd vaiheesta organisaatioiden
viliseen vaiheeseen (Friedman ja Cornford 1989). Sihkoisessd toimintaymparistossd tdima
edellyttdd yhteensopivien potilastietojirjestelmien kiyttoon ottamista. Sdhkoisen potilaskerto-
muksen yhdenmukaiset rakenteet otettiin kansallisessa valmistelussa esille ensi kerran sosiaali- ja
terveysministerion tyéryhmamuistiossa vuonna 1998 (STM 1998) ja sittemmin tdma ajatus on
tuotu voimakkaasti esiin kansallisen terveyshankkeen asiakirjoissa ja toimeenpanohankkeissa
(Hamaldinen ja Hypp6nen 2006, STM 2003b, STM 2004a). Kansallisen terveyshankkeen esittdmia
potilaskertomuksen rakenteisia ydintietoja kaytti viisi keskussairaalaa ja viidennes terveyskes-
kuksista, yksityisistd se oli vastaajista joka neljannelld. Kayton kattavuutta ei selvitetty. Koodis-
topalvelimen luokituksia potilaskertomusrakenteiden ylldpidossa kiytti kolme keskussairaalaa ja
viidennes terveyskeskuksista ja yksityisen sektorin vastaajista. Valtioneuvosto siséllytti kansallisen
terveysprojektin tavoitteeksi valtakunnallisen sdhkoisen potilaskertomuksen kidyttoonoton vuoden
2007 loppuun mennessd (VNp 2002). Tyoryhmin (STM 2003b) esityksen mukaan sihkoisten
potilasasiakirjajirjestelmien tulee kiyttda kansallisesti hyviksyttyihin termeihin, luokituksiin ja
koodistoihin perustuvia rakenteisia tietoja vuoden 2007 loppuun mennessi. Tietojirjestelmien
tulee noudattaa myos tietoturvaa koskevia kansallisia suosituksia. Tietojarjestelmien toimittajien
tehtdviksi asetettiin vaatimusten mukaisten jirjestelmien toteuttaminen kuntien ja kuntayhty-
mien tilausten pohjalta. Esitettyihin tavoitteisiin nihden ydintietojen kiyttéonotto oli vuoden
2005 lopussa vield keskenerdist.

Strukturoidulla hoitotyon kirjaamisella tarkoitetaan yhteniistd rakenteista tapaa kirjata
hoitotyotd valtakunnallisesti midriteltyjen hoitotyon prosessien ydintietojen mukaan (STM
2003a). Sen pilottiorganisaatioina ovat Kuopion, Oulun ja Turun yliopistosairaalat, seitsemin
keskussairaalaa (Eteld-Pohjanmaa, Keski-Suomi, Iti-Savo; Eteld-Savo, Pohjois-Karjala, Eteld-
Karjala, Kymenlaakso) ja Kuusankosken aluesairaala sekd 16 terveyskeskusta (Tanttu 2006). Ne
organisaatiot, jotka eivit ole mukana pilotissa, eivit tunnistaneet kisitettd, minka vuoksi kyselyn
vastaukset eivit ole téltd osin luotettavia.

Sdhkoisen potilaskertomusjirjestelman kiyttod tukevista toimintayksikon sisdisistd toimin-
noista digitaalista sanelua kiytti noin puolet julkisen terveydenhuollon yksikoisti ja potilaskerto-
muksen langaton kiytto oli lahes yhti yleistd. Puheentunnistusjirjestelma tarjoaa mahdollisuuden
tiedon vilittomaan dokumentointiin ja sen tarkistukseen. Se oli tuotantokiytossd vasta kahdessa
terveyskeskuksessa ja kokeilukaytossd yhdessa keskussairaalassa. Yksityisistd palvelutuottajista sitd
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kaytti yksi ja toinen suunnitteli. Puheentunnistusjirjestelma tarjoaa kiistattomia etuja ja sen voi
odottaa kehittyessdin yleistyvin dokumentoinnin paiasialliseksi tavaksi (Virtanen 2005).

Paidtoksenteon tukijirjestelmien midrittely ei ole vakiintunut. Laajasti ottaen niitd voidaan
tulkita olevan neljai hierarkkista tasoa: alimmalla tasolla on potilaskertomuksesta taysin erillinen
tyopoydilld oleva tietokanta, seuraavalla tasolla sellaiset, joissa potilaskertomuksesta voidaan
siirtyd yksinkertaisella navigoinnilla tiedon lihteelle. Kolmannella tasolla ovat yksinkertaiset,
mutta jo automatiikan tuottamat havainnollistajat (esimerkiksi tutkimustuloksen seurannan
graafinen esitys), muistutteet, (esimerkiksi lddke-aineallergia, lddkkeen interaktio laboratorio-
kokeen kanssa), heritteet (esimerkiksi poikkeava laboratorio-arvo) ja neljannelld automaattiset
interaktiiviset jirjestelmit, jotka pystyvit potilaskohtaisen tiedon ja ongelmaan liittyvin tieti-
myksen yhdistdmiseen tutkimusta ja hoitoa koskevan pditoksenteon ohjaamiseksi (esimerkiksi
diabetesldikkeen aloittaminen tutkittavalle potilaalle). Pddtoksen tekoa tukevien jirjestelmien
kidyttiminen on jo varsin laajalti edennyt kolmannelle tasolle, jota voitaneen pitdd jo varsinai-
sena piitoksenteon tukijirjestelmin tasona. Neljannen tason jirjestelmit ovat tulossa ja niithin
voidaan ladata odotuksia hoidon laadun ja tehokkuuden edelleen parantamiseksi. Duodecimin
vuonna 2004 kdynnistimassi laajamittaisessa paatoksentukihankkeessa kiytetddn lddkehoidon
osalta useita tietokantoja, joissa on tietimystd lddkkeiden indikaatioista, yhteisvaikutuksesta,
allergialuokituksista, vasta-aiheista ja haittavaikutuksista sekd kdytostd raskauden aikana (Duo-
decim 2005).

Potilastiedon vaihto organisaatioiden vililla

Sihkoiselli lihete-palaute- ja konsultaatiopalautejirjestelmiilli tarkoitetaan tdssd kahden eri or-
ganisaation tai toimipisteen, esimerkiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilistd
sanomamuotoista viestintdd. Sahkoisia ldhetteitd otti vuonna 2005 vastaan 16 sairaanhoitopiirin
keskussairaalaa, kun vuonna 2003 kyseinen madra oli vield 10. My6s terveyskeskuksissa siirtyminen
sdhkoisten lihetteiden kdyttoon on kahden viime vuoden aikana tapahtunut samankaltaisella
ripeydelli: niitd kiyttavien terveyskeskusten osuus nousi 24 prosentista nykyiseen 44 prosenttiin.
Vuoden 2001 lopussa sihkoinen lihete oli kiytossd vasta noin 14 prosentissa kaikista vastanneista
terveydenhuollon yksikoistd (Hartikainen ym. 2002). Sahkoistd lahetettd ja palautetta paastddn
tdysimédrdisesti hyodyntimiin vasta silloin, kun molemmissa pdissd on kiytossd sihkoinen
potilastietojirjestelmd (Alanko ym. 1998). Tama on nyt tulossa Suomessa mahdolliseksi, kun
sdhkoisen potilaskertomuksen kiyttoaste on myos erikoissairaanhoidon puolella noussut mer-
kittaviksi. Sahkoisen ldhetteen kisittely edellyttdd myos uusien toimintamallien kehittimisté ja
laadun varmistusta (Wootton ym. 2003).

Sdhkoinen ldhete sellaisenaan on vasta paperisen korvaaja. Sdhkoinen konsultaatio merkitsee
uudenlaista toiminnan mallia, joka on osoittautunut tehokkaaksi ja kustannuksia siéstaviksi
(Harno ym. 1999). Sdhkoistd konsultaatiota tarjosi puolet keskussairaaloista ja sitd kaytti kol-
mannes terveyskeskuksista. Tulee olemaan mielenkiintoista nihdé timan uuden toimintamallin
kdytinnon merkitys sen jalkeen kun infrastruktuuri on saatu kattavaksi. My6s yksityinen sektori
on alkanut ottaa kidyttoon sihkoisid ldhetteitd ja sahkoistd konsultaatiota, toistaiseksi ldhinna
sisdisend toimintana. Ensimmadiset avaukset siahkoiselle tiedonvilitykselle julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon vilille on kuitenkin jo tehty ja timadn toiminnan soisi yleistyvdn nopeasti,
koska se parantaisi potilaan hoitoprosessin ohjausta ja yhdenmukaistaisi kdytantojd. Hoitotyon
palaute lahetettiin sahkoisesti toiseen yksikkoon vasta kolmessa keskussairaalassa ja niitd otti
vastaan 10 prosenttia terveyskeskuksista. Menettelytavan odottaisi vastedes yleistyvan nopeasti.
Sahkopostitse tapahtuva konsultaatio tunnisteettomasta potilaasta oli vihentynyt vuoteen 2003
verrattuna. Vaikuttaa siltd, ettd yleistyvd sihkoinen ldhete- ja konsultaatiotoiminta suojatussa
verkossa vihentisi tunnisteettoman sihkopostikonsultaation tarvetta. Tatd kehityssuuntaa on
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pidettivd myonteisend, koska se muun muassa lisdd tietoturvallisuutta ja varmistaa tiedonvaihdon
asianmukaisen dokumentoinnin.

Televideokonsultaatioita tarjoavien keskussairaaloiden maard lisdantyi kahden vuoden
takaisesta seitsemdstd nykyiseen 10:een, mutta terveyskeskuksista sitd kiytti vain 12 prosenttia
ja luku ei ollut kasvanut. Toiminta on kuitenkin osoitettu vaikuttavuudeltaan tavanomaisen po-
liklinikkakdynnin veroiseksi, kustannuksiltaan edulliseksi ja potilastyytyviisyys sithen on korkea
(Harno ym. 1999, Ohinmaa ym. 2002, Winblad ym. 2003). Tdhén toimintaan sopivia laitteistoja
on koulutuskiytossi 24 prosentissa terveyskeskuksista, joten sen kidyttod konsultaatiotoimintaan
hidastanee vain uusien toimintatapojen omaksumisen hitaus.

EKG:n telemetristd vastaanottoa ambulanssista kiytti kolmannes keskussairaaloista ja runsas
neljannes terveyskeskuksista. Vuoteen 2003 verrattuna tilanne oli olennaisesti ennallaan. Ambu-
lansseista oli kuitenkin 89 prosentilla timan kartoituksen mukaan valmius EKG:n langattomaan
siirtoon, mitd mahdollisuutta siis hyddynnetdin riittimattomasti. Pdivystystoiminta on lisdksi
koko ajan keskittymissd. Matkat ja kuljetusaika ovat pidentyneet, misté syystd kuljetuksen aikaisen
konsultaation tarpeen voi olettaa kasvaneen.

Sdhkoinen resepti on asetuksella (771/2003) méiritelty sanomaksi, joka ldhetetddn tietover-
kon kautta reseptitietokantaan. Sen kokeilu alkoi jo vuonna 2002, jolloin sosiaali- ja terveysminis-
terig lahetti neljille alueelle: Joensuuhun, Helsinkiin, Turkuun ja Kymenlaaksoon pyynnén sen
kokeilemisesta. Toimiva malli edellyttdd muun muassa terveydenhuollon potilastietojérjestelmien
ja apteekkijdrjestelmien (Linnea ja Salix) integrointia lddkemaidrdyksen vastaanottamiseksi ja
toimitustiedon palauttamiseksi, séhkoisti allekirjoitusta, vahvaa salausta ja potilaan suostumusta
(Kataja ja Kallio 2005). Kdytdnnon ladkarin kannalta sen kdyton sujuvuudessa on vield ongelmia,
muun muassa raskas suostumusmenettely (Hypponen 2005, Terdva 2005). Sahkoinen resepti on
ollut vield kokeiluluontoisessa kiytossd vuoden 2005 aikana. Vain pilottitoiminnassa mukana
olevat organisaatiot raportoivat selvityksessd sen kidyttod. Muissa Pohjoismaissa sdhkoinen re-
septi on ollut yleisessi kiytossd jo pitkddn, mutta niissd se on toteutettu eri lailla, tietoturva on
heikompi ja sihkoinen allekirjoitus puuttuu (Kataja ja Kallio 2005).

Potilaan etuuslomakkeiden, esimerkiksi Kelan A-, B-, C- ja E-lomakkeiden, sihkoistd siir-
toa toiseen organisaatioon ei ollut kdytdssd missadn keskussairaalassa, mutta yksi terveyskeskus
ilmoitti sellaisen olevan kiytossd. T4lld hetkelld potilaan etuuslomakkeet tulostetaan sihkoisestéd
potilaskertomusjirjestelmastd paperille ja annetaan potilaalle tai postitetaan Kelaan, jossa ne
skannataan taas sihkoiseen muotoon Kelan omaan asiakastietojérjestelméan. Tama kankea tapa
tulee vidistymidn eri toimijoiden vilisen sdhkoisen tiedonsiirron kehittyessd sosiaali- ja terveys-
ministerion asettamien tavoitteiden mukaisesti.

Kuvan siirron ja arkistoinnin jdrjestelmdat

Teleradiologinen kuvansiirto on yksi vanhimpia ja laajimmin kéytettyj telelddketieteen sovelluksia
maassamme. Ensimmaiset kokeilut tehtiin jo vuonna 1969, videosiirtoa kiytettiin vuonna 1990
javuoden 1994 selvityksessd (Reponen 1996) teleradiologiaa oli viiden yliopistosairaalan alueella.
Vuoden 1996 selvityksessi teleradiologiaa oli jo kaikkien yliopistosairaaloiden lisiksi seitsemin
keskussairaalan, neljan aluesairaalan ja viiden yksityislaitoksen kaytossd (Reponen 1996). Tuon
jilkeen teleradiologian kustannuksia ja vaikuttavuutta on selvitetty kattavasti seki sairaaloiden
vilisissd ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilisissd konsultaatioissa (Paakka-
la ym. 1999, Reponen ym. 1999, Maijala ja Paakkala 2002). Telekommunikaatioyhteyksien on
osoitettu vihentdvin potilaan kuljetuksia ja vaikuttavan hoitopditoksiin (Ohinmaa ym. 2002).
Nykyisessd kartoituksessa 16 sairaanhoitopiirid ilmoitti kiyttavinsi teleradiologiaa, kun kaksi
vuotta aiemmin luku oli 13 sairaanhoitopiirid. Mielenkiintoista oli, ettd Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri ja Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, jotka viimeksi kiyttivit teleradiologista
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kuvansiirtoa, eivit sitd endd ilmoittaneet. Olisiko alueellisen yhteisen arkiston kiytto poistanut
tarpeen siirtdd kuvia teleradiologisella siirrolla?

[Imoitetut kédyttoasteet olivat korkeimmat Varsinais-Suomen, Pohjois-Savon, Lapin, Kainuun
ja Ahvenanmaan sairaanhoitopiireissd. Tdmai tutkimus ei kuitenkaan selvittinyt tarkemmin, miti
eri yksikoiden teleradiologian kaytto sisilsi, koostuiko se pelkdstdidn julkisen terveydenhuollon
sisdisestd kdytostd, vai oliko mukana yhteyksid esimerkiksi ulkoisiin lausuntapalveluihin. Kan-
sainviliset suuntaukset nayttavit painottavan nimenomaan tyon uudelleen jirjestelyn merkitysta
(McCall 2006). Mielenkiintoista on ndhdé, syntyyko Suomeenkin Linsi-Euroopan ja Yhdysvaltain
ja Intian mallin mukaan erityisid lausuntakeskuksia. Pohjois-Suomen alueellisessa radiologian
RATU-hankkeessa timi on ollut yksi tausta-ajatuksista.

Digitaalisten kuvien arkistointi- ja siirtojirjestelmien (PACS, picture archiving and commu-
nication systems) kdytto on sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa merkittdvisti laajentunut
edellisestd vuosien 2003/2004 kartoituksesta. Nyt tuotantovaiheessa olevia jirjestelmia oli 15:ssd
21:sta keskussairaalasta. Kaikissa keskussairaaloissa on nyt tehty hankintapiitokset, joten vuo-
den 2006 aikana jirjestelmit ovat hankkeiden aikatauluista riippuen tuotantokdytossi tai lihes
tuotantokaytdssi kaikissa keskussairaaloissa. PACS:n kidyton laajeneminen kaikkiin keskussairaa-
loihin on toiminnallisesti merkittdvai, koska se luo pohjan alueellisen ja kansallisen arkistoinnin
sekd kuvantamisen alueellisten tietokantojen kehittymiselle. Kuvantamisen tietokantoja ei voida
muodostaa, ennen kuin perusedellytykset digitaaliselle tallennukselle ja katselulle ovat olemassa.
Kiyttoasteen nousu kertoo siitd, ettd mahdollisuudet tulkita ja jakaa kuvia digitaalisessa muodossa
ovat parantuneet edellisestid kyselystd. Monessa paikassa on ollut kyse yksinkertaisesti siité, ettd
sdhkoisen sairauskertomuksen kiyttoonoton myoti erikoissairaanhoitoon on saatu riittdvasti
tietokonetyodasemia, joilla katselu voidaan toteuttaa. Sdhkoisen potilaskertomuksen osa-alueet
eivit ole erillisid, vaan niiden kiytto tukee toisiaan.

Téssd raportissa ei endd ilmoitettu erikseen aluesairaaloiden PACS-tilannetta, koska kes-
kussairaaloiden valmiuden katsottiin paremmin kuvastavan alueellisen radiologian arkistoinnin
edellytyksid. Edellisessd vuoden 2003 kartoituksessa jo ilmeni, ettd filmittomédn toimintaan
siirtyminen kiy kivuttomammin nimenomaan aluesairaaloiden kokoisissa yksikoissd toimin-
nan muutokseen liittyvien jirjestelyjen paremman hallittavuuden takia. Voidaan katsoa, ettd
aluesairaaloiden ja terveyskeskusten digitalisoiminen on edennyt ripedi tahtia sen jilkeen, kun
keskussairaaloissa on tehty periaatepditos filmittomaian kuvantamiseen siirtymisesta.

Kuvien arkistointi ja katselu digitaalisessa muodossa ei kuitenkaan yksin riiti, silld yksikoihin
tehdyissd haastatteluissa tuli esille toiveet yhteisistd tuotannonohjausjirjestelmisti ja nykyistd
paremmasta integraatiosta sairaskertomuksen muihin osiin (Reponen 2004 ). T4ss4 kartoituksessa
ei vield kysytty erikseen radiologian tuotannonohjausjirjestelmii (RIS = radiology information
systems), joten niiden suhteen tilannetta on syyti tarkastella lisdid myohemmin.

Terveyskeskusten osalta digitaalisten kuvien arkistointi- ja siirtojdrjestelmien (PACS) luokittelu
on vaikeampaa kuin sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa, koska usealla alueella terveyskeskukset
eivit itsendisesti kdytd koko kuvanmuodostus-, kuvansiirto- ja arkistointiketjua. Esimerkiksi La-
pissa terveyskeskuksissa on kdytossd digitaalinen kuvantaminen ja yhteys potilaskertomusjirjestel-
maiin, mutta kuvat siirretdin arkistoitavaksi Lapin keskussairaalaan. Samoin esimerkiksi Raahen
alueella aluesairaalan ympirilld olevan terveyspiiri muodostaa yhden digitaalisen radiologian
kokonaisuuden kuvan tuottamisesta jakeluun. Kolmannen mallin muodostavat terveyskeskukset,
jotka ostavat kuvantamispalvelun lihialueen sairaalasta kuten Peijaksen sairaalan vastuualueella ja
ainoastaan katsovat kuvia digitaalisesti. Oleellista onkin katsoa, ettd terveyskeskuksissa on kiytossa
niitd PACS-komponentteja, jotka mahdollistavat kuvien tuottamisen digitaalisessa muodossa ja
niiden lahettdmisen siirtoverkkoon arkistointia ja jakelua sekd potilaskertomusyhteytta varten.
Koko PACS-kokonaisuutta ei ole aina jiarkevdikdan hankkia terveyskeskustasolle, vaikka niissd
saattaakin olla paikallista operatiivista puskuriarkistokapasiteettia.
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Aluetietojarjestelmat

Aluetietojérjestelmit ovat usean organisaation tai toimintayksikon yhteisesti kayttamia teknisia
sovelluksia, joiden tarkoituksena on mahdollistaa organisaatioiden vilinen potilastiedon vaihto tai
potilaan ja organisaation vilinen yhté organisaatiota laajemman kokonaisuuden kanssa asiointi.
Saumattomalla palveluketjulla tarkoitetaan kokeilulaissa toimintamallia, jossa asiakkaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ja muun sosiaaliturvan asiakokonaisuuteen liittyvit palvelutapahtumat yhdis-
tyvit asiakasldhtoiseksi ja joustavaksi kokonaisuudeksi riippumatta siitd, miki toiminnallinen
yksikkd on palvelujen jirjestdji tai toteuttaja (811/2000). Kokeilulaissa sdddettiin viitetiedoista
ja viitetietokannasta, joiden avulla oli mahdollista rakentaa tekninen ratkaisu saumattoman
palveluketjun toteuttamiseksi, jolloin syntyi aluetietojirjestelma.

Saumattoman palveluketjun kokeilulain arvioinnin mukaan helmikuussa 2005 neljd sairaan-
hoitopiirid kaytti ja kaksi kokeili jarjestelmid, jossa aluetasolla on toimiva viitehakemisto, jossa
on suostumuksen ja kiyttdjien hallinta. Kdytdnnon tyossd timi terminologia néyttiisi vakiin-
tuneen viittaamaan tiettyyn tekniseen sovellutukseen (Hypponen ym. 2005). Viitetietokantojen
kéyttdmisen rinnalla osa sairaanhoitopiireistd on kiyttanyt ratkaisuja, joissa alueella on yhteinen
tietojdrjestelmaratkaisu hakemistoineen ja suostumuksen hallintoineen tai muu viitetietokannasta
poikkeava ratkaisu. Aluetietojirjestelmét voivat toteuttaa monenlaisia tehtédvid. Parhaillaan on
menossa kansallinen valmistelu, jossa pddtetddn siitd, mitkd toiminnot Suomessa tullaan jat-
kossakin tekemdidn alueellisesti ja mitkd kansallisesti (Iivari ja Ruotsalainen 2006). Alueellisiin
tietojérjestelmépalveluihin voi kuulua potilaskertomusten ksittelyn lisaksi alueellinen ajanvaraus,
alueellisen péivystyksen palvelut ja asiakkaan kidyttoon tarjottavat palvelut (STM 2004a).

Tdmin selvityksen mukaan aluetietojirjestelmia on tilld hetkelld kiytossd yhdeksissi sai-
raanhoitopiirissid ja kokeilussa kuudessa sairaanhoitopiirissd. Kdytossd on arkkitehtuuriltaan
neljd eri mallia: 1) Makropilotin mallin mukaisessa viitetietojérjestelméssd Helsinki-Uusimaan,
Pirkanmaan, ja Satakunnan sairaanhoitopiireissd on viitteet perusjirjestelmissi olevista tiedois-
ta ja viitatut tietosisdllot voidaan nahdi ajantasaisina toisen rekisterinpitdjdn jarjestelmastd, 2)
Kunta-Esko-mallissa Pohjois-Pohjanmaan, Vaasan ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiireissd voidaan
perusterveydenhuollosta katsella erikoissairaanhoidon kertomusta potilaan luvan mukaiselta
osiolta suojattua web-yhteyttd kiyttien, 3) Alue-Effica-mallissa Eteld-Karjalassa ja Kymenlaak-
sossa on kyse yhden toimittajan ohjelmistosta eri organisaatioissa. Siind voidaan suoraan katsella
toisen organisaation tietoja potilaan suostumuksella ja 4) Kainuun Effica-Pegasos -mallissa on
samassa organisaatiossa kahden eri toimittajan ohjelmisto. Koska kyseessd on sama organisaatio,
potilaan suostumusta toisessa organisaatiossa olevien tietojen kdyttoon ei tarvita eikd kyseessi
néin ollen ole mairitelmidn mukainen aluetietojirjestelma. Mallissa tiedonvilitys Alue-Effica- ja
Alue-Pegasos-terveyskertomusten kesken tapahtuu adapterin vilitykselld. Muutamia alueiden
vilisid arkkitehtuuriratkaisuja on jo myos kédytossd tai rakenteilla. Niitd on syntynyt alueille,
joissa sairaanhoitopiireilld on yhteisid hoitoketjua. T4llaisia alueita ovat Vaasan sairaanhoitopii-
rin yhteydet Pirkanmalle ja Ouluun, Varsinais-Suomen ja Satakunnan yhteisty6 ja Pirkanmaan
yhteistyo Péijat-Hameen ja Kanta-Hameen kanssa.

Potilaskertomuksen tietojen (tekstin) luovutus ja lukeminen aluetietojirjestelmdd kiyttien oli
edennyt tuotantovaiheeseen 11 sairaanhoitopiirissi. Edellisen kappaleen tietojen lisiksi kahdessa
sairaanhoitopiirissa oli siis aluetietojirjestelmapalveluissa otettu kiyttoon potilaskertomuksen
jakelu, vaikka aluetietojirjestelma ei ollut koko laajuudessaan vield kaytossd. Aluetietojirjestel-
mien kayttod koskevissa terveyskeskusten vastauksissa oli ristiriitaa sairaanhoitopiirien vasta-
usten kanssa. Terminologia ei ollut monellekaan vastaajalle tuttua, josta syystd kdytossd olevaa
aluetietojirjestelmin mallia tai sithen kuuluvia toimintoja ei pystytty nimeimaén. Téstd syystd
terveyskeskusten tilanne ilmaistiin my6s sairaanhoitopiirien keskussairaaloiden tilanteeseen
sopivina oikaistuina lukuina. Sairaanhoitopiirien tilanteen mukaan oikaistuna 37 eli viidennes
terveyskeskuksista kaytti aluetietojirjestelmii potilaskertomuksen tietoihin. Verrattuna helmi-
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kuussa 2005 kerittyihin tietoihin (Hypponen ym. 2005) kiyttd on nopeasti lisdantynyt vuoden
2005 aikana.

Terveyskeskusten vastaukset kysymyksiin, kdyttivitko ne aluetietojérjestelmaa viitteisiin vai
muihin hakutietoihin, eivit edelld mainitusta syysté olleet luotettavia. Aineiston 179 terveyskes-
kuksesta kuului Makropilotin mallista aluetietojirjestelmdi kdyttdvddn sairaanhoitopiiriin 49 ja
muunlaista aluetietojirjestelmii (Kunta-Esko, Alue-Effica eli Kaapo, Kainuun Effica-Pegasos)
kayttdvaan 32. Mielenkiintoinen oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristd huhtikuussa 2006
saatu tieto, ettd Kunta-Eskoa kiyttivistd 16 terveyskeskuksesta (ndistd 15 kuului timén raportin
aineistoon n = 179) vain kolmesta oli viikon seuranta-aikana kiytetty aluetietojirjestelmai po-
tilaskertomustietoihin. Tdmd viittaisi sithen, etti lihete-palautejirjestelmin sekd kuvantamis- ja
laboratoriotutkimustulosten alueellinen kaytto kattaa jo padosan terveyskeskusten tarvitsemasta
organisaatioiden vilisestd potilastietojen siirrosta.

Terveyskeskuksista kiytti aluetietojirjestelmad kuvantamistutkimuksissa sairaanhoitopiirien
tilanteen mukaan oikaistuina lukuina ilmeisesti 31 eli vajaa viidennes ja laboratoriotutkimuksissa
48 eli runsas neljannes. Kumpaistakin toimintaa oli kuitenkin kokeilussa tai suunnitteilla yli 70
terveyskeskuksessa, joten niiden kdyttoonoton voi odottaa olevan nopeasti laajenemassa.

Aluetietojérjestelmian liittyvai teleradiologista rontgenkuvien siirtoa kayttivit edelld mai-
nitut 31 terveyskeskusta ja muuta teleradiologista rontgenkuvien siirtoa yhtd moni seki ainakin
jompaakumpaa 52 eli lihes kolmannes terveyskeskuksista. Aluetietojirjestelmai laboratoriotut-
kimuksiin kaytti 48 terveyskeskusta ja muuta telelaboratoriotoimintaa 89 ja ainakin toista niistd
117 eli kaksi kolmasosaa aineiston 179 terveyskeskuksesta. Organisaatioiden vilisen sihkoisen
tiedonsiirron kdyttdminen tutkimustulosten vilityksessd ndyttd siis jo saavuttaneen merkittivin
aseman terveyskeskusten toiminnassa.

Téssd kyselyssd kysyttiin kuvantamistutkimusten alueellista jakelua laajemmin kuin kaksi
vuotta sitten tehdyssi kyselyssid, koska nyt huomioitiin kaikki alueellisen luovutuksen ja katselun
mahdollistavat ratkaisut. Viimeksi ainoastaan kolmessa sairaanhoitopiirissa oli kdytossd alueelli-
nen radiologisten tutkimusten tietokanta. Nyt kuvantamistutkimusten katsominen alueellisesti
oli mahdollista kymmenen sairaanhoitopiirin alueella. Alueellisen katselun teknisessi toteu-
tuksessa oli suuria eroja. Osassa kuten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissi alueellista
kuvantamista kiytettiin alueellisen viitetietojirjestelmin kautta, osassa oli kdytdssi erityisesti
radiologian alueellinen jérjestelma kuten Pohjois-Savossa ja osassa kuvia oli mahdollista katsoa
alueellisen sairaskertomuksen tarkastelun kautta kuten Pohjois-Pohjanmaalla. Selvastikin tdssd
haetaan vield toimivinta mallia ja kdytosséd olevat ratkaisut ovat sidoksissa aluetietojarjestelmi-
en ja mahdollisesti kidytossd olevien sidhkoisten potilaskertomusjirjestelmien arkkitehtuuriin.
Kuvantaminen on kuitenkin vain osa alueellista tietojrjestelmikokonaisuutta ja integraatiota
muuhun tietoon tarvitaan. Paras hyoty saadaan silloin, kun koko kertomus on potilaan luvalla
katseltavissa alueellisena verkkokertomuksena (Alanko 1998).

Suostumuksen hallinta, todentaminen ja varmentaminen

Potilasasiakirjojen ja muun terveyteen liittyvan henkiltiedon sihkoiselle kisittelylle asetetuista
vaatimuksista johtuu, ettd tietoja kisittelevilla tietojérjestelmalla tulee olla kdytossi jarjestelmat,
jotka tuottavat kdyttdjien hallinnan ja tunnistamisen palvelut, kdyttooikeuksien hallinnan ja
tietojen kdyton hallinnan tietojérjestelmipalvelut (Ruotsalainen 2006).

Suostumus on annettuun tietoon perustuva yksiloity ja todennettavissa oleva tahdonilmaisu,
jolla henkilo hyviksyy tietojensa kisittelyn (STM 2003b). Se tarvitaan esimerkiksi viitteiden tai
hakutietojen kdyttoon aluetietojirjestelmasti. Kolme keskussairaalaa ja yhdeksin terveyskeskusta
ilmoitti kdyttdvinsi viite- ja hakutietoihin suostumuksen kokonaan sihkoistéd hallintaa. Tosiasi-
allisesti timi ei médritellyn toiminnon tidsmallisessd mielessi voi olla totta, silld suostumuksen
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kokonaan sidhkoisen hallinnan teknisid ratkaisuja ei ole vield méairitelty ja toteutettu Suomessa.
Vastaajat tarkoittanevatkin ratkaisua, jossa tietojirjestelmién on sihkoisesti tallennettu tieto siit,
ettd potilas on antanut suostumuksen. Sdahkoisen suostumusten kisittelyn ohella oli paperilo-
makkeen kiyttod vastausten mukaan viite- ja hakutietoihin 25 terveyskeskuksessa.

Kokeilulain mairitelmissd (811/2000) sihkoistd todentamista ja allekirjoitusta ei ole mda-
ritelty. Kokeilulain 4. luku sisiltdd sddnnokset sihkoisestd tunnistamisesta ja allekirjoituksesta.
Lain 13 §:n mukaan asiakas voi varmenteen avulla sihkoisesti allekirjoittaa ja salata ldhettimansa
asiakirjan tai muun viestin. Sosiaali- ja terveydenhuollon varmennetussa sihkoisesséd asioinnissa
asiakas voidaan todentaa henkilokorttilain (829/1999) mukaisessa henkilokortissa olevalla varmen-
teella tai vastaavan tasoisella muulla varmenteella. Kokeilulain muutosta koskeneessa hallituksen
esityksessd (96/2003) on tunnistamista koskevan 12 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa todettu,
ettd kdytinnossd henkilokortissa olevaa varmennetta vastaavan muun varmenteen tulisi tayttda
ne edellytykset, jotka koskevat sahkoisistd allekirjoituksista annetun lain 7 §:ssd tarkoitettua
laatuvarmennetta. Organisaatiota koskevan tunnistuksen osalta kokeilulaissa on vain todettu,
ettd organisaatio voidaan varmentaa. Sidannoksia varmenteen tasosta ei ole. Kokeilulaissa edelld
esitettyjen kisitteiden keskinidiset suhteet jaavit epdselviksi, mistd seuraa, ettd niitd kiytetdian
osin virheellisesti ja ymmarretdén eri tavoin (Hypponen ym. 2005).

Kartoituksen tuloksia arvioitaessa on syytd huomioida ylld esitetty kasitteiden ymmértami-
sen vaikeus. Ammattihenkilon sihkoinen allekirjoitus oli kidytossd neljissd keskussairaalassa ja
terveyskeskuksessa niiden vastausten mukaan, yksityiselld sektorilla ei vield kellddn. Sdhkoisessa
varmentamisessa kiytetddn ulkopuolisen tahon antamaa ja yllapitimid tietoa, miki osoittaa
kiistimattoman aitouden. Kyseessd voi olla henkilovarmenne, jota kidytetddn tunnistamiseen,
osana digitaalisen allekirjoituksen tapahtumaa tai roolivarmenne, joka osoittaa asianomaisen
kuuluvan tiettyyn organisaatioon (STM 2003b). Ammattilaisen varmentaminen toimikortin
avulla oli kidytossd kolmessa keskussairaalassa ja muutamassa terveyskeskuksessa. Toimintayksikon
sdhkoisen tunnistamisen tai todentamisen menetelmait eivit olleet ehtineet tuotantokiyttoon.
Tiéssd luetellut sahkoiset menetelmit alkanevat yleistyd nopeasti aluetietojérjestelmien kiyton
ja sihkoisen reseptin ajamina.

Organisaatioiden vdlisen tiedonsiirron tekniset edellytykset

OVT/EDI standardia kéytetddn ldhteiden ja epikriisien siirrossa, mutta sen kdytté on vihenemads-
sd XML-pohjaisten standardien yleistyessi. XML on avoin standardi, jolla esitetddn rakenteista
tietoa. CDA on kansainvilisen standardoimisjirjeston HL7:n kehittima potilastiedon siirron ja
sdilytyksen XML-pohjainen standardi, jonka R1-versiossa on strukturoitu vain otsikko, mutta
R2-versiossa myos sisdltdosuus (STM 2004a).

OVT/EDI oli vield kidytossa yli puolessa keskussairaaloista ja viidenneksessd terveyskeskuk-
sista, samoin yksityisistd ldakaripalvelujen tuottajista. HL7 CDA:n R1-versio oli kdytossd kolmes-
satoista keskussairaalassa ja kolmanneksessa terveyskeskuksia, R2-version ollessa vasta neljassd
keskussairaalassa ja alle kymmenessd prosentissa terveyskeskuksista. Yksityiselld sektorilla edelld
mainittuja kolmea standardeja kiytti 4-5 palveluntuottajaa. Lihetteessd ja hoitopalautteessa
XML-sanomaa kaytti runsaat puolet keskussairaaloista ja neljannes terveyskeskuksista, yksityisistd
palvelun tuottajista se oli kuudella.

DICOM on laiketieteellisten kuvien ja niiden oheistietojen siirtoon, tallentamiseen, hakemi-
seen ja tulostukseen ja hallintaan kohdistuva standardi. Se oli tiedon siirrossa tarkistetun kyselyn
mukaan kiytossd 19 keskussairaalassa ja vajaassa viidenneksessd terveyskeskuksia. Yksityisistd
lagkaripalvelun tuottajista se oli kolmella. Kaytinnossda DICOM-standardia kiytetddn laajemmin,
koska kaikki nykyiset radiologiset digitaaliset kuvantamislaitteet ja arkistot perustuvat toimin-
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nassaan sen kiyttoon. Koska kaikki keskussairaalat ovat jo siirtyneet tai ovat siirtyméssi vuoden
2006 aikana PACS:n kiyttoon, voidaan DICOM-standardin kaytto4 pitdd kattavana.

DICOM-standardin ohella on kuvantamisjirjestelmien ja niiden tyonkulun méarittamisessa
ja vakioimisessa tirkedd vield pitemmille toiminnallisuuteen menevien ns. IHE-médrittelyjen
(Integrated Healthcare Enterprise) kiytto. Kansainvilisen méérittelytyon tavoitteena on etukiteen
tunnistaa erilaiset toistuvat kdyttdjatapaukset sekd kuvantamislaitteiden ja ohjelmien rajapinnat
muihin potilastietojérjestelmien osiin. Tuotteiden sopivuus testataan ja julkisesti ilmoitetaan
tuotteiden sopivuus niihin. Suomessa IHE-médrittelyji ei ole vield kansallistettu, mutta asiaa on
pohdittu toimittajien ja kdyttdjien yhteisseminaarissa (Reponen 2005).

Omaa OID-luokitusta (tietojrjestelmid varten tehty numeerisen koodin mukainen luo-
kitus toimipaikan, dokumenttien ja henkiloston yksiloimiseksi) ilmoitti kdyttavinsd kolme
keskussairaalaa ja kuusi (3 %) terveyskeskusta sekd kolme yksityisten palvelutuottajien vastaajaa.
JUHTA-suositus OID-koodin kiytdstd annettiin vasta timéan selvityksen aineiston keruun jélkeen.
Kansallisen terveyshankkeen tavoitteena on saada OID-kooditus terveydenhuollon kiyttoon
hankkeen aikana.

Jarjestelmia, jotka tukevat asiakkaan ja ammattilaisen tai
organisaation vdlista tiedonvaihtoa

Yhteyskeskuksella tarkoitetaan keskitettyé asiakkaan tai potilaan neuvontaan ja palveluun ohjaami-
seen tarkoitettua puhelinpalvelutoimintaa, johon voi liittyd myos ajanvarausta terveydenhuollon
yksikkdon. Se oli ostopalveluna kokeilussa yhdessi sairaanhoitopiirissi, kuudessa terveyskeskuk-
sessa ja yhdelld yksityisen sektorin vastaajista. Kaksi vuotta sitten kysyttiin yhteyskeskuspalvelun
toteutumista rajaamatta sitd ostopalveluksi. Silloiset tulokset eivit ndytd numeerisesti poikkeavan
olennaisesti nykyisista.

Suoralla sihkoiselld ajanvarauksella tarkoitetaan jarjestelmi, jossa asiakas tai potilas saa
Intenetin kautta nakymén haluamansa hoitopaikan vapaana oleviin vastaanottoaikoihin ja voi
varata niistd jonkun itselleen. Sellainen ei ollut potilaalle tarjolla vield missddn sairaanhoitopii-
rissd ja vasta kaksi terveyskeskusta ilmoitti sellaisen olevan kiytdssi. Sen sijaan yksityiselld sek-
torilla sité tarjosi sentdén jo kuusi palvelutuottajaa. Huomattava osa potilaiden yhteydenotoista
terveyskeskukseen koskee ajantilausta. Suora sihkoinen ajantilaus palvelisi hyvin potilaita ja
vihentiisi puhelinruuhkaa. Sen on tosin peldtty johtavan ajan varaamiseen tilanteissa, joissa
puhelinneuvonta olisi riittdvi. Kuitenkin esimerkiksi kroonisten sairauksien seurantaohjelmaan ja
vilttimattomien ladkirintodistusten saantiin kuuluvat vastaanottoajat tuntuisivat sopivan hyvin
suoraankin varattaviksi. Sdhkopostitse tapahtuva ajanvaraus oli koko julkisella sektorilla kdytossa
kahdessa terveyskeskuksessa, mutta tekstiviestid ei kdytetty missddn. Yksityiselld sektorilla oltiin
aktiivisempia: edellisti menetelmii tarjosi viisi ja jalkimmaistd yksi vastanneista 28 palvelun-
tuottajasta. Kansainvilisessd tarkastelussa nihdéin, ettd sihkoinen ajanvaraus on nopeimmin
kehittynyt niissd maissa, joissa potilaat saavat itse valita hoitopaikkansa.

Puhelintunti tiedonvaihdoksi potilaan kanssa oli terveyskeskuksessa jarjestetty padsadantoisesti
siten, ettd 14akari tai hoitaja soitti potilaalle, sairaanhoitopiireissi ja yksityiselld sektorilla tapaa
kaytettiin suhteessa vihemmin, mutta kuitenkin yli puolessa vastanneista yksikoista.

Tiedonvaihto potilaan kanssa sdhkopostitse tietoliikenteen salausta kiyttden ei ollut kdytossad
julkisella sektorilla lukuun ottamatta yhti terveyskeskusta, joka ilmoitti sitd kdyttivinsi. Sen sijaan
viisi yksityisistd lddkdripalvelujen tuottajista vastasi kdyttdviansi sitd. Tavanomaista sahkopostia
tdhin tarkoitukseen kiytti kolme sairaanhoitopiirid ja 15 prosenttia terveyskeskuksista. Todetta-
koon, ettd vuoden 2001 lopussa tehtyyn kartoitukseen vastanneista terveydenhuollon yksikoistad
46,5 prosentilla oli kansalaisen yhteydenotto sihkopostitunnuksella mahdollista (Hartikainen
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ym. 2002). Vuonna 2003 yksi sairaanhoitopiiri, kaksi terveyskeskusta ja viisi yksityistd laakari-
palvelujen tuottajaa kaytti sihkopostia tutkimustulosten tiedottamiseen potilaille (Kiviaho ym.
2004b). Vaikuttaa silti, ettd sahkopostin kidytto potilaan kanssa kdytavddn tiedonvaihtoon olisi
muutama vuosi sitten ollut melko runsasta supistuakseen sitten ennen uutta varovaista nousua
kahden viime vuoden aikana. Toimintatavan muutoksiin on saattanut vaikuttaa tietoisuuden
lisddntyminen tavanomaisen siahkopostin kiyttoon liittyvisti tietoturvakysymyksistd ja vaikeuk-
sista dokumentoida tapahtumia potilaskertomuksessa.

Potilas saattoi ldhettdd itse tekemiddn laboratoriokokeita terveydenhuollon jirjestelmiin
vain kahdessa keskussairaalassa ja yhdessi terveyskeskuksessa. Sen enempid julkinen kuin yksi-
tyinenkdin sektori ei tarjonnut potilaalle mahdollisuutta oma kertomuksensa etdselaamiseen ja
sellaista suunniteltiinkin ani harvassa yksikossa.

Televideovastaanotto suoraan potilaan kanssa oli toteutettu kahdessa sairaanhoitopiirissd
ja kolmessa terveyskeskuksessa, eli vasta varsin vihidisessd madrin. Menettelyd on kuitenkin
tieteellisesti evaluoitu ja todettu, ettd noin 70 prosenttia terveyskeskusten valikoimattomasta
potilasaineistosta voitaisiin tutkia ja hoitaa sen avulla, ja ettd se soveltuisi hyvin pitkaaikaissai-
rauksien hoitoon (Timonen 2004).

Omat kotisivut olivat jo vuonna 2001 kaikkiaan 76 prosenttia terveydenhuollon yksikoistd,
kahta vuotta myohemmin vastaava luku oli sairaanhoitopiireilld 86 prosenttia ja terveyskeskuk-
silla 75 prosenttia ja yksityisilld 71 prosenttia. Nyt kattavuus oli edelleen jonkin verran noussut,
silld kaikilla sairaanhoitopiireilld, 79 prosentilla terveyskeskuksista ja 75 prosentilla yksityisistd
lagkaripalvelujen tuottajista oli kotisivut.

Edelld tissd kappaleessa on tarkasteltu niitd palveluita, joita usein tarkoitetaan puhuttaessa
kansalaisten e-Palveluista tai e-Health-palveluista. Euroopan komission €2005-linjaus asetti jasen-
valtioille tavoitteeksi kehittdd vuoden 2005 loppuun mennessi terveysalan tietoverkot sairaaloiden,
laboratorioiden ja kotien vilille, kansalaisille tarkoitetut terveysalan verkkopalvelut, sahkoisessi
muodossa olevat potilastiedot, etikonsultaatiot ja sdhkoiset terveyskortit (Euroopan komissio
2004). Ndistd on kattavasti toteutunut se osuus, joka koskee terveydenhuollon ammattilaisten
vilistd sahkoistd tiedonkisittelyd. Suoraan kansalaisille tarkoitetuista julkisen sektorin palveluista
samaa voi todeta vain tiedottavista verkkopalveluista. T4ssd yhteydessd on huomattava yksityisen
ja kolmannen sektorin yllapitdmit verkkolaikari- ja verkkohoitajapalveluja ja neuvontapalveluja
antavat sivustot, joiden vuosittaiset kiavijamaarat kipuavat jo miljooniin. Merkittidva palvelu on
my6s esimerkiksi Kelan samoin kuin Kansanterveyslaitoksen tiedottava ja neuvova sivusto. Kan-
santerveyslaitos rakentaa parhaillaan TerveSuomi.fi sivustoa kansalaisten terveystietoportaaliksi,
jonka sisilto tullaan tuottamaan laajan kansallisen asiantuntijaverkoston avulla.

Erdaat hallinnolliset sdhkdéiset jarjestelmaét

Hoitoon pédsyn sihkoinen seurantajéirjestelma oli vuoden 2001 lopussa 15 sairaanhoitopiirissi
ja viidenneksessd terveyskeskuksista. Ns. hoitotakuuasetuksen (VN 1019/2004) aiheuttama
seuranta toteutui varsin monessa toimipisteessi ilmeisesti vield manuaalisesti. Muu tilastotie-
don keruu esimerkiksi hoitoilmoitustietokantaan toteutui kattavasti erikoissairaanhoidossa ja
69 prosentissa terveyskeskuksista, joissa keruun toteutumiseen vaikutti ilmeisesti se, antoiko
terveyskeskus vuodeosastopalveluita. Apuvilinelainausta tukeva jirjestelm oli karkeasti ottaen
kahdessa kolmasosassa julkisen terveydenhuollon yksikoistd sdhkoisesti ja se oli jonkin verran
yleistynyt kahden vuoden takaisesta.

Sahkoinen laadunseurantajirjestelmai oli vajaalla puolella sairaanhoitopiireistd ja muuta-
malla terveyskeskuksella ja yksityiselld yritykselld. Haittatapahtuminen sihkoinen rekisterdinti
oli kdytossd vain muutamalla toimintayksikolld. Tietoturvasuunnitelma oli sen sijaan 16 sairaan-
hoitopiirilld seki puolella terveyskeskuksista ja yksityisisté yrityksistd. Neljd vuotta aikaisemmin
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tietoturvasuunnitelma oli noin puolella terveydenhuollon julkisista toimintayksikoistd (Harti-
kainen ym. 2002), joten sen kattavuus on jonkin verran kasvanut.

Henkiléstén osaaminen ja sitd tukevat jarjestelmdt

Terveydenhuollon henkil6ston osaamisen varmistaminen kuuluu osana kansalliseen projektiin.
Lihtokohdat tyossi tarvittavien sihkoisten jirjestelmien kdyttoon ja niiden avulla tapahtuvaan
koulutukseen ovat hyvit, silld yli 70 prosentissa terveydenhuollon yksikoistd 90-100 prosenttia
asiakastietoa luovasta tai lukevasta henkil 9stostd on ATK-taitoista. Heilld oli my6s varsin kattavasti
sdhkoiset tyovilineet ja kdytossadn Internet-yhteydet. Kahdessa kolmasosassa terveydenhuollon
yksikoitd koko henkilostostd tehtdvistd riippumatta vihintiddan 80 prosenttia oli ATK-taitoista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintdtekniikan koulutuksen haasteita
on selvitetty vuoden 2005 lopussa (Veikkolainen ja Himéldinen 2006). Myos tissi selvityksessd
laitteiden ja Internet-yhteyksien méird todettiin padosin hyviksi. Haasteita sen sijaan tuottivat
koulutus- ja sijaismairirahojen vihyys sek sijaisten saannin vaikeus, tyokiytint6jen heikko huo-
mioiminen koulutuksessa, ohjelmistojen muutokset, useiden uusien jérjestelmien samanaikainen
kayttoonotto, versiopdivitykset, monien eri ohjelmien samanaikainen kiytto ja organisaatioiden
jatkuva muutos sekd my0s asenteet, oppimismotivaatio ja esimiesten tuen ja harjoitteluajan puute.
Organisaatiot tekivit hyvin vihan yhteistyotd koulutuksen jarjestimisessd. Samoja asioita tuotiin
esiin Kuntaliiton, Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojenkisittely-yhdistyksen sekd Suomen telelds-
ketieteen seuran jirjestimassi tietojarjestelmien kiyttdjien, toimittajien ja tutkijoiden seminaarissa
”Sahkoinen potilaskertomus — pomosta piiaksi!” lokakuussa 2005 (Winblad ym. 2006).

Kahdessa kolmasosassa sairaanhoitopiireistd oli alueellinen Intranet koulutuskiytossi ja
runsaassa kolmasosassa alueellinen Ekstranet. Ne olivat kiytossd joka kymmenennessi terveys-
keskuksessa. Televideojirjestelmi oli koulutuskiytdssd kolmessa sairaanhoitopiirissd neljasti ja
joka neljannessi terveyskeskuksessa. Duodecimin Terveysportti sekd Yleisladkarin kisikirja ja
tietokanta olivat kdytossd jokseenkin kaikissa julkisen terveydenhuollon yksikoissa. Yksityisten
lagkdripalvelujen tuottajista neljilld viidesosalla oli Duodecimin Terveysportti ja kahdella viides-
osalla Yleisladkarin kisikirja ja tietokanta. Sairaanhoitajan kisikirjaa kdytti 15 sairaanhoitopiirig,
noin 70 prosenttia terveyskeskuksista ja noin 40 prosenttia yksityisistd palveluntuottajista. Tauti-
kohtaiset hoito-ohjelmat olivat kdytossd sihkoisessd muodossa 16 sairaanhoitopiirissi, kahdessa
kolmasosassa terveyskeskuksista ja kolmasosassa yksityisistd ladkaripalvelujen tuottajista. Ver-
rattuna kahden vuoden takaiseen tilanteeseen tiedonhankinnan sihkoiset jarjestelmit ndyttivit
kokonaisuudessaan edelleen yleistyneen.

Sahkdisiin jarjestelmiin liittyvat kustannukset

Sahkoisten jirjestelmien hankinnan, yllipidon ja koulutuksen talousarvio-osuudet painottuivat
sairaanhoitopiireilld kahteen prosenttiin ja terveyskeskuksilla ja yksityisilld palvelutuottajilla 1-2
prosenttiin. Vastaukset vaihtelivat vililli 1-6 prosenttia, mihin epéilemitti vaikutti arvioinnin
vaikeuksien ohella mygs kalliiden investointien ajoittuminen. Téssid raportissa ei selvitetty val-
tionapujérjestelméadn liittyvien hankerahoituksen ohjausmekanismien ja muiden tavanomaisen
budjetoinnin ulkopuolelta tulevien rahoituskanavien vaikutuksia sithen millaisia painotuksia
organisaatiolla on ollut oman toimintansa kehittdmisessi, eikd myoskién sitd, kuinka suuri osuus
edelld mainitusta rahoitusosuudesta on tillaista rahaa.
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Yhteenveto

Yhteenvetona nyt toteutetun selvityksen tuloksista voidaan sanoa, ettd potilastiedon sihkoinen
kasittely ja organisaatioiden vilinen sihkoinen potilastiedon luovuttaminen ja vastaanottami-
nen ovat lisddntyneet nopeasti 2000-luvulla ja tima "perusinfrastruktuuri” on pian rakennettu.
Aluetietojdrjestelmid on syntynyt tai syntymissd kdytannossa kaikille alueille, mutta niiden kes-
kindinen integrointi, joka mahdollistaisi ylialueellisen tiedonvaihdon, on vasta alkutekijéissddn.
Vuoden 2006 aikana syntynyt poliittinen yhteisymmarrys ns. kansallisen toimijan rakentamisesta
Kansaneldkelaitoksen yhteyteen (Valtioneuvoston viestintdyksikko 2006) ja valmisteilla oleva
laki sihkoisestd potilas- ja asiakastiedon kisittelystd sosiaali- ja terveydenhuollossa seki poti-
lasaisakirja-asetuksen uudistaminen tulevat ratkaisevalla tavalla vaikuttamaan siihen, millaisia
jarjestelmdratkaisuja eri toimijat tulevat kehittimaan tulevaisuudessa.

Kansalaisen ja ammattihenkilon tai organisaation vilinen sdhkoinen tiedonvaihto, siéhkoinen
asiointi ja sahkoiset palvelut ovat Suomessa vield vaatimattomia. Jarjestelmien yleisen toimin-
tavarmuuden ja tietosuoja- ja tietoturvakysymysten teknisten ratkaisujen kehittyessd timan
toimintasektorin voi odottaa alkavan kasvaa.

Informaatio- ja kommunikaatioteknologian kiyttoonotto on Suomessa erittdin aktiivisessa
vaiheessa. Toteutusta pyritdidn ohjaamaan valtakunnallisin ohjausmekanismein. EU:ssa samoin
asiaan liittyy paljon kiinnostusta ja on pyritty suosituksin ohjaamaan jisenmaissa tapahtuvaa
kehitystd (Euroopan komissio 2004). My6s globaalisti aihe on ajankohtainen ja mm. WHO
on kidynnistinyt oman eHealth toimintansa (WHO 2006). Kansallisen tilanteen kehittymisen
seuraaminen toistetuin vertailukelpoisin kyselyin ndyttdd antavan arvokasta tietoa. Vastaava
selvitys voisi olla avuksi kansallisen terveyshankkeen paityttyd, kun arvioidaan hankeen aikana
tapahtunutta kehitysti. Sosiaalitoimen kehityksestd on tehty kartoituksia aiemmin (Hartikainen
ym. 2002), mutta ajantasaista tietoa timan hetken tilanteesta ei ole. Sosiaalialan hankkeen toteu-
tumisen seurannassa voisi hyddyntdd nyt toteutetun terveydenhuollon selvityksen tekemisesti
saatua kokemusta.
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LITE 1

Liitetaulukot

LITETAULUKKO 1 Asiakkaan tai potilaan suostumusten hallinta viitteiden tai hakutietojen osalta sairaanhoi-
topiireittain vuonna 2005

Sairaanhoitopiiri Potilaan suostumuksen hallinta viite/hakutiedoissa
Kokonaan sahkoinen* Myos paperilomake
Helsinki-Uusimaa Ei ole
Pirkanmaa Tuotannossa Kokeilussa
Varsinais-Suomi Suunnitteilla Kokeilussa
Pohjois-Pohjanmaa Ei ole Eiole
Keski-Suomi Eiole Eiole
Pohjois-Savo Ei ole Tuotannossa
Satakunta Tuotannossa Eiole
Paijat-Hame Suunnitteilla Ei ole
Etela-Pohjanmaa Suunnitteilla Suunnitteilla
Kymenlaakso Ei ole Ei ole
Pohjois-Karjala Eiole Eiole
Kanta-Hame Suunnitteilla Suunnitteilla
Vaasa Tuotannossa Ei vastausta
Etela-Karjala Suunnitteilla Tuotannossa
Lappi Suunnitteilla Eiole
Etela-Savo Suunnitteilla Ei ole
Kainuu Suunnitteilla Tuotannossa
Keski-Pohjanmaa Suunnitteilla Ei ole
Lansi-Pohja Kokeilussa Ei ole
Ita-Savo Kokeilussa Eiole
Ahvenanmaa Eiole Eiole

* Taydellista sahkoista suostumuksen kasittelya, joka sisaltaisi potilaan tekeman sahkoisen allekirjoituksen
ei ole viela Suomessa otettu kayttoon.

LITETAULUKKO 2. Asiakkaan tai potilaan suostumusten hallinta potilaskertomuksen tietojen osalta sairaan-
hoitopiireittdin vuonna 2005

Sairaanhoitopiiri Potilaskertomustiedon suostumuksen hallinta
Kokonaan sahkoéinen* Myds paperilomake
Helsinki-Uusimaa Eiole Ei ole
Pirkanmaa Kokeilussa Kokeilussa
Varsinais-Suomi Tuotannossa Suunnitteilla
Pohjois-Pohjanmaa Ei ole Ei ole
Keski-Suomi Ei ole Ei ole
Pohjois-Savo Ei ole Tuotannossa
Satakunta Tuotannossa Ei ole
Paijat-Hame Suunnitteilla Ei ole
Eteld-Pohjanmaa Suunnitteilla Tuotannossa
Kymenlaakso Suunnitteilla Tuotannossa
Pohjois-Karjala Eiole Ei ole
Kanta-Hame Eiole Suunnitteilla
Vaasa Suunnitteilla Suunnitteilla
Etela-Karjala Suunnitteilla Tuotannossa
Lappi Suunnitteilla Ei ole
Eteld-Savo Ei ole Ei vastausta
Kainuu Suunnitteilla Kokeilussa
Keski-Pohjanmaa Eiole Tuotannossa
Lansi-Pohja Suunnitteilla Tuotannossa
Ita-Savo Kokeilussa Ei ole
Ahvenanmaa Eiole Ei ole

* Taydellista sahkoista suostumuksen kasittelya, joka sisaltaisi potilaan tekeméan sahkoisen allekirjoituksen
ei ole viela Suomessa otettu kayttoon.
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LITE 1

LIITETAULUKKO 3. Aluetietojarjestelman kaytté laboratoriotuloksissa sairaanhoitopiireittain vuonna 2005

Sairaanhoitopiiri
Helsinki-Uusimaa
Pirkanmaa
Varsinais-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Pohjois-Savo
Satakunta
Paijat-Hame
Eteld-Pohjanmaa
Kymenlaakso
Pohjois-Karjala
Kanta-Hame
Vaasa
Etela-Karjala
Lappi

Etela-Savo
Kainuu
Keski-Pohjanmaa
Lansi-Pohja
Ita-Savo
Ahvenanmaa

Tilanne

Tuotannossa
Ei vastausta
Tuotannossa
Ei ole
Tuotannossa
Tuotannossa
Tuotannossa
Tuotannossa
Tuotannossa
Ei ole

Ei ole
Tuotannossa
Suunnitteilla
Suunnitteilla
Suunnitteilla
Suunnitteilla
Tuotannossa
Tuotannossa
Tuotannossa
Kokeilussa
Ei ole

LIITETAULUKKO 4. Tiedonvaihto potilaan kanssa puhelimitse ja sahkéisin menetelmin sairaanhoitopiireittain

vuonna 2005

Sairaanhoitopiiri
Helsinki-Uusimaa
Pirkanmaa
Varsinais-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Pohjois-Savo
Satakunta
Paijat-Hame
Eteld-Pohjanmaa
Kymenlaakso
Pohjois-Karjala
Kanta-Hame
Vaasa
Etela-Karjala
Lappi

Etela-Savo
Kainuu
Keski-Pohjanmaa
Lansi-Pohja
Ita-Savo
Ahvenanmaa

Puhelintunti, soitto sairaalasta

Tuotannossa
Tuotannossa
Tuotannossa
Kokeilussa
Ei ole
Tuotannossa
Tuotannossa
Ei ole
Tuotannossa
Eiole

Ei ole

Ei ole

Ei ole
Tuotannossa
Tuotannossa
Ei ole
Tuotannossa
Eiole
Tuotannossa
Tuotannossa
Tuotannossa

Tekstiviestein

Suunnitteilla
Ei ole
Kokeilussa
Kokeilussa
Ei ole

Ei ole

Ei ole

Ei ole

Ei ole

Ei ole

Ei ole

Ei ole

Ei ole

Ei ole

Ei ole

Ei ole
Suunnitteilla
Ei ole
Suunnitteilla
Ei ole
Tuotannossa
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LIITE 2

Taydentaviin kysymyksiin saadut vastaukset

Sairaanhoitopiirien vastaukset avokysymykseen koskien informaatio- ja kommunikaatioteknolo-
gian kiyttod tai sithen liittyviid sdhkoisid jarjestelmi tai sovelluksia kuvaavia julkaisuja, raportteja,
nettisivuja tai linkkeja:

Helsinki-Uusimaa: www.uuma.fi

Varsinais-Suomi: Tietohallintostrategia; http://www.vsshp.fi/fi/asiakirjat/9160, tietoturva- ja
varmennepolitiikat: http://www.vsshp.fi/fi/asiakirjat/13469, http://www.vsshp.fi/fi/asiakirjat 3796,
hankekuvaukset: http://www.vsshp.fi/fi/4395

Eteld-Karjala: http:/www.medi-it.fi/kaapo/KAAPO.html

Vaasa: eHealth Botnia loppuraportti www.vshp.fi

Lappi: Tykes 2004 : Informaatioteknologia ja tydyhteisén toimintatapa terveydenhuollossa 2004
(Jurvansuu ym.)

Sairaanhoitopiirien esittdmdt muut asiat:

HUSiin tulleiden sihkolihetteiden méird kuukaudessa noin 9 000, hoitopalautteiden noin 10 000.
Potilaskertomuksen kayttdjid on noin 7 500. Aluetietojdrjestelma kayttédjid on noin 2 000.
Harvinaisen hyvin toteutettu kysely verrattuna mennévuosien vastaaviin.

Sahkoinen lihete/palaute Kaapon Efficassa: — sanomaliikenne tapahtumista sovellustasolla —itse
tietosisélto kopioidaan organisaatioiden kannoista toisiin

Kysymykseen "Mitd standardeja kdytetddn organisaatioiden. vilisessd tietoliikenteessd” voin
todeta, ettd yleisin kidytossd oleva standardi (labra) on HL7 2.3, joka puuttuu listalta. Kohdassa
Aluetietojdrjestelmien kaytto vastaan sekd TAYS-ERVA ATJ:n ettd KuntaEskon nikokulmasta
(Vaasan shp)

Perin pitkd lomake, lihete/palaute yhteenveto hankkeen johtopaitoksistd (Eteld-Svo)

Pidtos valtakunnallisesta perusarkkitehtuurista saatava, saatava valtakunnallinen viranomaistoi-
mija (Pirkanmaa)

Lisdtietoja: www.kainuu.fi Huom! Muu organisaation ylittivi potilastiedon vaihto: vastaukset
kuvaavat maakunnan sisilld erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tiedonvaihtoa.
Kansallinen arkkitehtuurisuunnittelu on hajallaan. Esimerkiksi strategisia toiminnallisia linja-
uksia (esim palvelurakenneuudistus) tukevat arkkitehtuurisuunnitelmat puuttuvat. Migraatio
sdhkoiseen arkistointiin puuttuu. Jirjestelmien sertifiointi puuttuu. (Satakunta)

Yhteenveto terveyskeskusten vastauksista avokysymykseen koskien sihkoisiin jirjestelmiin liittyvid
tietosuojaongelmia:

Asiatonta potilasasiakirjojen selailua oli ollut tai oli epdilty kymmenessé terveyskeskuksessa.
Muina ongelmina mainittiin suojaamaton sihkoposti (2 mainintaa), ndyton jittiminen paélle
(2), virukset (2), lilan monet tiedon salauksen mahdollisuudet (2) sekd yksittdisina toteamuksina
esitetyt: kiyttooikeuksien méirittelyn, laajuuden ja voimassaolon ongelmat, potilasturvallisuu-
den vaarantuminen tietosuojan takia, tiedon kirjaus vairille potilaalle, tiedon tallentuminen
véddrddn paikkaan, tiedon hividminen, psykiatrisen yksikon ajanvarauksen nikyminen muualla
toimipisteessd, potilassuostumuksen hallinta, tekstin nikymisen ongelmat.

Myos hyvid kdytintojd mainittiin, esimerkiksi: Tietosuoja ohjeistettu kirjallisesti, jokainen kiyttaji
sitoutuu niitd noudattamaan kirjallisesti (Tuusulan terveyskeskus).

Tietosuoja ohjeistus intranetissi ja nyt tekeilld kirjaamisen laatuty6: kommentointivaihe- valmis
joulukuu 2005 (Luoteis-Satakunnan terveyskeskus)

Asikkalan itsehoito-opas
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uuma.hus.fi ,Uudenmaan aluetietojirjestelma

www.tk.sjk.fi ; www.verkkohoitaja.fi

Opinndytetyo. Tuija Lautala: Kokonaistutkimus ja kehittimissuunnitelma tietotekniikan hyo-
dyntimisestd Ruokolahden terveyskeskuksessa. (2005)

Saumaton hoitoketju -hanke, nettisivuthttp://www.ouka.fi/sote/lahetepalaute/index.htm (loppu-
raportti tekeilld).

KAAPO projektiraportteja

https://e-ajanvaraus.terveystoimi.turku.fi

Yhteenveto terveyskeskusten esittdmisti muista asioista:

Kysymykseen ”Onko mielessdnne muita asioita, joita haluaisitte tuoda esiin?” saatiin vastaukset
51 terveyskeskukselta. Niistd 12 todettiin kysymyksiin vastaaminen vaikeaksi, koska termino-
logia ei ollut tuttua tai sithen liittyi tulkinnanvaraisuutta. Muissa vastauksissa todettiin ATK:n
méirdavin mitd tehddidn ja teettdvin lisdtoitd, epdiltiin ATK:n hyotyji, tietosuojasiddnnoksii,
haavoittumattomuutta siéhkokatkojen aikana ja arvioitiin eri kommunikointivilineiden tuottavan
turhia yhteydenottoja. Erddssi terveyskeskuksessa todettiin sahkoistd potilaskertomusta hankitun
vuodesta 1996 lihtien, mutta kunnallisen pditoksenteon kilpailutuksineen olevan ylivoimaisen
tehtdvin, toisessa terveyskeskuksessa mainittiin ollun markkinaoikeudessa yli vuoden ja kir-
sityn huomattavia menetyksid. My0s esitettiin, ettd kansallisen kidyntien seurantajérjestelmin
tulisi olla yhteinen ja kidyttivin kansainvilisid luokitusjdrjestelmid. Toimivan tiedonsiirron
kehittiminen erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuksen vilille todettiin kestdvin toivottoman
kauan.

Myonteisidkin asioita mainittiin, kuten esimerkiksi: ”Suhteellisen uuden aluetietojirjestelmin
kehittdminen on koko ajan menossa eteenpéin”ja ”Lapissa edetty TEL ja SAU Lappi hankkeissa
erittdin hyvin terveyskeskusten tarvetta ajatellen. Kehittiminen toimintaldhtoisti ja selkedsti tyon
sujuvuutta parantavaa. Hankinnoissa kuntia ohjaavaa ja tukevaa”
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LITE 3

Kyselylomakkeet

Liitteend on julkisen erikoissairaanhoidon autenttinen kyselylomake. Terveyskeskusten ja yksityisten
ladkaripalvelujen tuottajien lomakkeet poikkeavat siitd seuraavasti:

Terveyskeskukset

Otsikko: Perusterveydenhuolto, terveyskeskukset

Sidhkoinen potilaskertomusjirjestelma kysytty ilman vastuualuekohtaista erittelya
Hammashuollon sihkoinen potilaskertomusjirjestelma kysytty

Kysymys ”Sahkoinen lahete perusterveydenhuollosta” korvattu ilman vastuualuekohtaista erittelya
kysymykselld ”Sihkoinen ldhete erikoissairaanhoitoon”

Kysymys ”Sdhkoinen konsultaatio perusterveydenhuollosta” korvattu ilman vastuualuekohtaista
erittelyd kysymykselld ”Sidhkoinen konsultaatio erikoissairaanhoidon kanssa

Kysymys "Hoitopalautteen (epikriisi) sdhkoinen ldhettiminen toiseen yksikk6on” korvattu ky-
symykselld "Hoitopalautteen (epikriisi) séhkoinen vastaanotto erikoissairaanhoidosta”
Kysymys ”Hoitoty6n palautteen sihkoinen lihettiminen toiseen yksikk6on” korvattu kysymykselld
“Hoitotyon palautteen siahkdinen vastaanotto erikoissairaanhoidosta”

Lisdtty kysymys “Jarjestelmd, jolla kotisairaanhoitaja voi ldhettdd tietoa potilaan kotoa timin
potilaskertomus jarjestelmain”

Lisitty kysymys “Jarjestelmd, jolla kotisairaanhoitaja voi lukea potilaan kotoa timin potilasker-
tomusta”

Lisdtty kysymys siitd, minki sairaankuljetusajoneuvoa ylldpitdvin tahon tai ylldpitivien taho-
jen

kanssa terveyskeskuksella on sopimus.

Lopussa oleva huomautus ”Tdma oli julkisen erikoissairaanhoidon lomake” korvattu huomau-
tuksella: ”Tdmi oli perusterveydenhuollon lomake”

Yksityiset lddkdripalvelujen tuottajat

Otsikko: Yksityinen terveydenhuolto

Kysymystd Edustamanne organisaatio” tiydennetty kysymykselld ”Jos organisaatioonne kuuluu
useita lddkaripalveluja antavia toimipisteitd, koskeeko vastaus koko konsernia vai toimipisteitd
(toimipisteiden nimet ja paikkakunnat)?” Valikkona annettu ”Koko konsernia”, ”Tietty4 toimipis-
tettd/toimipisteitd”. Vastausta pyydettiin vapakentissi kehotukseen: “Kirjoittakaa edustamanne
organisaation ja toimipisteiden nimet ja paikkakunnat tdhan”.

Sahkoinen potilaskertomusjirjestelma kysytty ilman vastuualuekohtaista erittelya
Hammashuollon sihkoinen potilaskertomusjirjestelma kysytty

Kysymys ”Sdhkoinen ldhete perusterveydenhuollosta” esitetty ilman vastuualuekohtaista erit-
telyd

Lisdtty kysymys ”Sidhkoinen lihete yksikostdnne julkiseen erikoissairaanhoitoon”

Lisdtty kysymys ”Sdhkoinen lihtee yksikgstinne toiseen yksikkoonne tai muuhun yksityiseen
yksikkoon”

Kysymys ”Sahkoéinen konsultaatio perusterveydenhuollosta” esitetty ilman vastuualuekohtaista
erittelyd

Lisitty kysymys ”Séhkoinen konsultaatio yksikostanne julkisen erikoissairaanhoidon kanssa”
Lisdtty kysymys ”Sahkoinen konsultaatio yksikostdnne toisen yksikkonne tai muun yksityisen
yksikon kanssa”

Lisdtty kysymys “Hoitopalautteen (epikriisi) séhkoinen vastaanotto erikoissairaanhoidosta”
Lisitty kysymys “Hoitotyon palautteen sihkoinen vastaanottaminen toisesta yksikosta”
Lopussa oleva huomautus ”Tdma oli julkisen erikoissairaanhoidon lomake” korvattu huomau-
tuksella: ”Tdmi oli yksityisen terveyspalvelujen tuottajan lomake”

Sairaankuljetuksen tuottajien lomake on liitteend julkisen erikoissairaanhoidon lomakkeen
jalkeen

Stakes, Raportteja 7/2006
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Kysely sdhkdisten tietojarjestelmien kaytosta tervgspalveluissa

Julkinen erikoissairaanhoito

1. Vastaajan taustatiedot

Nimenne ja yhteystieton

Nimi |

Sahkopost]

Puhelin |

Edustamanne organisaatio

|Kirjoittakaa tdhan sen toimintayksikon tai niiden :I

Virkanimike/tehtava organisaatiossa

|Va|itkaa ammattinimikkeenne tést4 valikosta... ~|

Muu, mika?
|Mikali sopiva nimike ei [8ytynyt valikosta, kirjoit takaa se tahan tilaan =

Vastausohje monivalintakysymyksiin:

koskevat sahkdoisia jarjestelmia tai sovelluksiaiddysymyksen yhteydessa ole muuta mainittu. Enkiksytaan jarjestelméan
tai sovelluksen tilannetta yk«issénne.” Ei ole” tarkoittaa, easita ei ole eilatélla hetkeld ole suunniteltukaan otta@yttodn.



"Suunnitteilla” tarkoittaa harkintaa tai aikomusittaa se kayttoon lahivuosina tai hankkimista vataetevia toimenpiteita.
"Kokeilussa” tarkoittaa, sitd, etté jarjestelmadavellus on yksikdssénne testattavana tai piktaita.

"Tuotannossa” tarkoittaa sen kayttamista palvelt@nnossa tai muuta kayttda todellisessa toimintayisissa.
Myytavisséa palveluissa tuotannossa olemista luotiinetein se, etta palvelulle on méaaritetty hinta.

Kayttoika tarkoittaa kauanko kysytty jarjestelmisiavellus on kaikkiaan ollut kaytdssa, ei viimeisian version kayttoikaa.

Tuotantokaytdn laajuus: Tuotantokaytdlla tarkoiet&ulloinkin kyseessé olevan sovelluksen tai figjestelman vakiintunutta
kayttoa todellisessa toimintaymparistossa. Jokags@ptyn sahkoisen jarjestelman tai sovellukséti&ivastaajaa pyydetaan

arvioimaan kyseisen sovelluksen tuotantokaytdn thawsiitd toiminnasta, jota varten se on otettut .

Esimerkki 1:
jos sahkdista potilaskertomusjarjestelmaa kaytetddroang mukaan tiedon dokumentointiin noin viidennekéepotilasvirrasta
(ja neljassa viidesosassa dokumentoidaan papetfsegmukseen), valitaan tuotantokéytdn laajuuidedb %".

Esimerkki 2:

jos sdhkdista lahetettd sovelletaan tietojenne mukadnoltr noin kolmannekseen kaikista lahetteistaséhkoisen lahetejarjestelmén

tuotantokaytén arvioitu laajuus yli 25 % mutta &%, eli valitaan vaihtoehto "< 50%". Tai jos ikairaanhoidon potilastiedon
kasittelysta arvionne mukaan yli puolet siirretégmgattomasti, mutta ei kaikkea, valitaan vaihtoekt 90%".

Esimerkki 3:

Jos aluetietojarjestelméssa tapahtuva potilaskesftsen tietojen luovutus/vastaanotto edustaa ndma&anesta kaikesta potilastietojen
luovutuksesta/vastaanotosta kyseisen alueen tesmbydllon yksikdiden kanssa (loppujen ollessa peisté postitusta tms) , valitaan

vaihtoehto "<50%".
Vastaavasti menetelladn esim. laboratoriotuloksieupyantamista koskevissa vastauksissa.

Sovelluksen arviointi: valitkaa yksi tai useampiiaintitavoista, jos arviointia toimestanne ontieh

Lomakkeen kysymyksiin liittyviin ongelmiin vastadva

gsm: sahkdposti:
Yleiset asiat: FM Maarit Kangas 040-581 6898 maaunitgees @ oulu. fi
Perusterveydenhuolto: dos Ilkka Winblad 040-8800L ilkka.winblad@oulu.fi

Erikoissairaanhoito:  ylil Jarmo Reponen 040-541 2718 jarmo.reponen@oulu




Sovelluksen arviointi

Kuvaa, mitd e.m. paatoksentukijérjestelmia on ksgéo

Kuvaa tahan paatoksentukijarjestelmat:

=

Sovellus Kayttoonoton vaihe Kayttoaika Tuotantokayton laajuus .
toimestanne
suun- | kokei-|tuotan- alle| alle | alle| alle| yli |kaytet vaikut-|kustannus-
Sahkdinen potilaskertomus ei ole |nitteilla | luss¢ | nossi vuotte  |10%|25%|50%|90%|90%| tavyys| tavuus vaikuttavuus
Sahkoinen potilaskertomusjarjestelmé konservatlidsalueella
C C C C |Va|itse “l[|lc|lclc|lclc| ™ [~ [~
Luettele tahan klinikat, joissa kaytossa: — [
Sahkoinen potilaskertomusjarjestelmé operatiivésalueella -
I c | c | o] c|vaitse “flc|c|lc|lc|c| ™ | T r
Luettele tdhan klinikat, joissa kaytossa: :’
Séhkoinen potilaskertomusjérjestelma psykiatrisgleella IVaIitse L| C r I~ [
Sahkoinen potilaskertomusjarjestelma paivystykdeeeda C C C C |Valitse vI c|cC clc| I~ I~
Sahkoisen potilaskertomuksen tuotemerkki tai tuetdat
Luettele tahan tuotemerkit: =
Potilaskertomusjarjestelman langaton kayttd (esimdeosaston kierrot) C C C C |Va|itse L' clcl|lc|lc|lc| I~ [
Strukturoitu hoitoty6n kirjaaminen C Cc | c| ¢ |vaitse flcic|lc|lc|c| ™ | T ~
Puheentunnistusjarjestelma (sanelusta suoraarksikst C Cc | c| c|vaitse flcic|lc|lc|c| ™ | T I~
Digitaalinen sanelu C C C C IVaIitse L' clclcloclc| I ~ [~
Paatoksentukijarjestelma, jota voidaan kayttadaskertomussovelluksesta| € Cc | c| c|vaitse flcic|lc|lc|c| ™ | T I~

Kuvailkaa alla olevaan ruutuun muita mahdollisidilpedokumentaatioon tai konsultaatiotoimintaan
liittyvia sovelluksianne.




ovelluksen arviointi
uug

Sovellus Kéayttéonoton vaihe Kayttdaikp Tuotantokayton laaj toimestanne
Aluetietojarjestelmien kayttod ei [suun- | kokei- |tuotan alle |alle [alle |alle|yli |kaytet-| vaikut- kustannus-
Mihin seuraavista aluetiedrjestelndakaytelaén: ole nitteilla | lussé | nossi vuotte  |10% [25% [50% [90% |90% | tévyys | tavuut [vaikuttavuu
\Viitteiden luominen ja lukeminen C C C C |Va|itse vl
Muunlainen aluetietojarjestelméan liittyvien hakttijen luominen/lukeminen € @ C C |Va|itse ;ﬂ
Potilaskertomuksen tietojen luovutus/vastaanottdifkeminen) C C C C |Va|itse L|| clc|lc|lc|c
Laboratoriotulosten luovutus/vastaanotto (ml lukieemi) C C C C |Va|itse L|| Cclclc|lc|c
Kuvantamistutkimusten luovutus/vastaanotto (ml hakeen) C C C C |Va|itse L|| clclc|lc|c
Kuvan_tamlstutk|musten konsultaatiovastausten lussfuastaanotto (ml c c c c |Va|its o L|| clelele e
lukeminen)
V||tte|den/ha_1_kut_|gt01en kayttoon littyvien asiakd@/potilaan suostumusten I I c 1o |Va|itse j|
kokonaan séhkéinen hallinta —
ei |suun- | kokei- |tuotan- alle |alle |alle [alle|yli |kaytet-| vaikut-|kustannus-
ole Jnitteilla | luss¢ | nossi vuotte 10% |25% [50% [90% [90% | tévyys | tavuu: vaikuttavuu
_\/||tte|den/h.§1kut|et01_en kaytto_c_m I.|.|t._tyV|en suostusten ei-sahkdinen hallintal c c c c |Va|itse L||
jossa on mos paperilomakekayttda mukana




Pot[laskertomustledon kayttoon liittyvien suostutenskokonaan sahkoinen cl e c c |Valits = L|
hallinta
Potilaskertomustiedon kayttoon liittyvien suostutensei-séhkoinen hallinta, cl e c c |Va|itse Ll
jossa on més paperilomakkeen kaytt6d mukana
Hoito- ja palveluketjutunnusten kayttd c| C C C |Va|itse L|
Osallistuminen eri rekisterinpitdjien yhteisen gdikkn arkistointijarjestelman I I c c |Va|itse L|
kayttéon

suun- |kokei-tuotan alle|alle|alle| alle| yli |kaytetivaikut{kustannus-
Muu organisaation rajat ylitt &va sdhkdinen potilastiedon vaihtc ei ole|nitteillaf lusst [ noss: vuotte  [109425%]50%490%90%tavyys|tavuu:jvaikuttavuu
Teleradiologinen rontgenkuvien siirto : -
(muu kuin aluetietojarjestelmaan liittyva) O O O C Jvalitse J clejelele| | r [
Laboratoriotulosten siirto tietoverkossa :
(muu kuin aluetietojarjestelmaan liittyva) O O O ¢ |valitse —|| clejelelel | r I
Sahkoinen lahete perusterveydenhuollosta n <
(hoitovastuu siirtyy lahettajilta) konservatiivisehlueella cl oo veise foic|oicfclm |} T
Sahkoinen lahete perusterveydenhuollosta : =
(hoitovastuu siirtyy lahettajalta) operatiivisetiueella cl o || fvaise fciciciolclm |
Sahkoinen lahete perusterveydenhuollosta : =
(hoitovastuu siirtyy l&hettajaltd) psykiatrian atlla O O O ¢ |valitse —|| clejelele| B m [
Sahkoinen konsultaatio perusterveydenhuollostadhastuu sailyy n =
perusterveydenhuollossa, tunnisteellinen) konsivisglla alueella O O O ¢ Jvalitse J clejelelel | r I
Sahkoinen konsultaatio perusterveydenhuollostadhastuu sailyy c o o - [Valitse j| clelelelelr | m r

perusterveydenhuollossa, tunnisteellinen) opeiséila alueella




Sahkoinen konsultaatio perusterveydenhuollostadhastuu sailyy

perusterveydenhuollossa, tunnisteellinen) psyldatalueella O O O C |Vvalise LI clejelcle) o r [
Hoitopalautteen (epikriisi) séhkdinen lahettAmit@eeen yksikkd6n c| C C | C |Valitse Ll clclclclicl I (T r
suun- |kokei-{tuotan alle |allejalle |alle| yli [kaytetivaikut{ kustannus

ei olgnitteillaf lussé | noss: vuotte  [10%25%50%|90%|90%|tvyys|tavuu:vaikuttavuu

Hoitotyon palautteen séhkdinen lahettdminen toigdsikkoon c| C C | ¢ |Valitse L| cloclclclic|l T [T r

5apl?nve|rna)llmen sahkiden konsultaatio tunnisteettomasta potilaasta (attilaister C C C - [Vaiitse Ll clelelelelr | r r

Etakonsultaatio televideoneuvotteluna toisen yksikénssa c| C C | C |Valitse ;| cloclclclicl I (T r

EKG:n telemetrinen vastaanotto sairaankuljetusysti c| C C | C |Valitse L| clclc|lclc| | T I

Sahkoinen resepti c| c | c|c fvaise ~|lc|lc|ic|clc| T ||

Potilaan etuuslomakkeiden (esim. B-, C-, ja E-latislomakkeet) sdhkoinen c c c ~ [Valitse L|

siirto toiseen organisaatioon

Potilaan/asiakkaan sdhkdinen varmentaminen.

'Varmentamisen tekniikka: cl c c | ¢ [valitse L|

Ammattihenkilén séhkodinen varmentaminen kortin &uul

\Varmentamisen tekniikka: cl c c | o [valitse Ll

Onko kaytdssanne toimintayksikkdnne séhkoisen stamiisen/todentamisen

menetelma. -

Menetelman tekniikka: cl c | c|c |vase -

Potilaan/asiakkaan sahkdinen allekirjoitus.

Sahkoisen allekirjoituksen tekniikka: cl c c | ¢ [valise Ll

Ammattihenkilén séhkdinen allekirjoitus.

Sahkoisen allekirjoituksen tekniikka: cl o c | ¢ [valise L|




suun- | kokei- |tuotan- alle| alle| alle| alle| yli |kéytet{ vaikut-| kustannus-
Ajanvaraus ja tiedottaminen ei ole nitteilla] luss: | noss: vuotte  [10%|25%[50%|90%|90%] tavyys | tavuu: jvaikuttavuu
Organisaation palveluista tiedottavat webbisivut C C C C | Valitse L|| - — —
Sahkoinen kysymys-vastauspalvelu, tunnisteeton C C C C | Valitse L|| [ [~ [~
Keskitetty ajanvaraus puhelimitse yhteyskeskuksestapalveluna C O C C | Valitse Lﬂ [ [ [
Sahkoinen suora -ajanvaraus C C C C |Valitse ~| - [~ [~
Ajanvaraus ja varausvahvistus sahkdpostitse @ O C C | Valitse L|| ™ [~ [~
Ajanvaraus ja varausvahvistus tekstiviestein C C C C |Valitse j ||_ I~ I~
Kuinka suuri osa ajanvarauksesta tehdéaan sahkigestsi tekstiviestein? clc|lc|lc|C
Ajan tarjoaminen jonosta tekstiviestein C C C C | Valitse L|| [ ~ ~
suun- | kokei- |tuotan- alle| alle| alle| alle] yli |kaytet-{ vaikut-| kustannus-|
Tutkimuksiin ja hoitoon liittyv & tiedonvaihto potilaan kanss: ei ole |nitteilla] lusse | noss: vuotte  [10%[25%|50%|90%|90%] tavyys| tavuu: vaikuttavuu
Laa_lkarln/hona]an puhelintunti hoidetaan siterg éikari/hoitaja soittaa c c I ~ [Valitse L| - - -
potilaalle
Tiedonvaihto tavanomaisen sahkopostin avulla potikanssa C C C ¢ | Valitse ;‘ [~ ~ |_
Tiedonvaihto sahkdpostin avulla potilaan kansdaltikenteen salausta : <
KayttEen C e C C |Vvalitse ~| | ~
Tiedon vaihto tekstiviestein potilaan kanssa C C C C ||Valitse L| I~ I~ |_
Sahkoinen jarjestelma, jolla asiakas pystyy (etéyseaan . <
potilaskertomustaan O O O C  |valitse —l - r r
o o c|c | c | ¢ |valse -] [
Potilaan l&yttdén tarkoitettu drjestelnd, jolla hén voi ldhetdaitse




tekeméén mittaustuloksia terveydenhuollcérjesteln&én

TeIewdeoyastanotto potilaalle (ei tarkoita tois&dikarin tekeméaa c I o ~ [Valitse j|
konsultaatiota) —
suun- | kokei- [tuotan;
Hallinnollisia j &rjestelmia ei ole |nitteillal luss: | nossi vuotte
Organisaation intranet C C C C | Valitse j
Alueellinen ekstranet C C C C | Valitse j
\Valvontakamerajarjestelma (kulunvalvonta) C C C C [Valitse L||
Muu sahkéinen kulunvalvonta C c | | ¢ [valitse ~|
Apuvalinelainausta tukeva jarjestelma C C C C |Valitse L||
Hoitoon padsyn seurantajarjestelma @ C C C |Valitse ;ﬂ
Muu tilastotiedon sahkdinen keruujarjestelma : =
(esim. s&hkdinen HILMO) O O O ¢ |valitse J
suun- | kokei- |tuotan kaytet- vaikut-|kustannus-
K aytt 8 henkildston koulutukseer ei ole/nitteilla| luss: | nossi vuotte tavyys| tavuu: jvaikuttavuu
Organisaation intranet C C C C |Va|itse v
Alueellinen ekstranet C C C C |Va|itse ~
Televideojarjestelma koulutukseen C C C C |Va|itse ~ - [
Televideojarjestelma koulutukseen on tekniikaltaan:




IPI jatai ISDNI

suun- | kokei- |tuotan- alle| alle| alle| alle| yli |kaytet{vaikut-[kustannus-
Yleiset ammatilliset tietokannai ei ole [|nitteilla | luss: | noss: vuotte  [10%| 25%|50%|90%|90% tavyys| tavuus vaikuttavuu
Terveysportti (Duodecim) C C c | ¢ [valitse ~|
Yleislaakarin kasikirja (YKT) C C C C | Valitse g
Sairaanhoitajan kéasikirja C C c | ¢ [valitse ~|
Tautikohtaiset alueelliset hoito-ohjelmat @ C C C |Valitse j - — -

Kuinka suurella osalla on sdhkdiset tyovalinegfigienkilostosta,

jonka tyohon kuuluu asiakas/potilastiedon luominen jaltkeéminen:

Kuinka suurella osalla (¥&della mainituisteon tydssaan nettiyhteydel ;||

~ prosentilla

prosentilla

Kuinka suuri osa (%) siita henkildstdsta, jonkaht§ kuuluu asiakastietojen luominen ja/tai lukemine

on atk-taitoista (perusosaaminen M

Kuinka suuri osa koko henkiléstdsta on on atk—taim(perusosaaminen)l Ll

prosenttia

Kerro, mitkd organisaationne kaytdssa olevista gihgta tydmenetelmista/jarjestelmista tai sovedista ovat
mielesténne eniten vaikuttaneet palveluprosessignwsuteen ja/tai laatuun?

=)

[

Kuinka paljon toimintayksikdnne vuoden 2005 talousarviosidytetaén yhteena séhkadisten érjestelmien hankintaan, ‘@pitoon,



kehittamiseen ja koulutukseen niiden kaytgk¥ipita euromaara tahan

j euroa?, eli | 'I prosenttia budjetista.

Mita standardeja toimintayksikkénne tietojarjestétrpadosin
kayttavat organisaatioiden valisessa tiedonsiigdss

a) OVT/EDI ei C suunnitteillaC on C
b) HL7 CDA R1 ei C suunnitteillaC on C
c) HL7 CDA R2 ei C suunnitteillaC on C
d) DICOM ei C suunnitteillaC on C
e) lahetteen ja hoitopalautteen XML - sanomat ei C suunnitteillaC on C
Onko organisaationne sahkoisessa
potilaskertomusjarjestelméssa kaytosséa kansallisen ei C suunnitteillaC on C
terveyshankkeen suosittelemat rakenteiset ydintt
Kéaytetaanko organisaationne sahkoisessa
potilaskertomusjarjestelmassa koodistopalvelimakwia ei C suunnitteillaC on C
luokituksia’
Onko toimintayksikkdnne ottanut kdytt6én oman OID e itteilla C c
koodituksensz ei suunnitteilla on
Onko toimintayksikkénne ottanut kayttdon jonkun lggiken . .
laadun seurantérjestelndn? ei © suunnitteilla on €
Onko toimintayksikkénne ottanut kayttdon sdhkodisen o itteillaC -
haittatapahtumien rekisaintij 8rjestelndn? el suunnitteilia on
Onko toimintayksikollanne tietoturvasuunnitelma? ei C suunnitteillaC onC

Jos on olemassa toimintayksikkénne informaatidojmmunikaatioteknologian kayttoa tai siihen liitignsahkdisia jarjestelmia
tai sovelluksia kuvaavia julkaisuja, raporttejattisevuja tai linkkeja, pyytaisimme mainitsemaanseeiraavassa:

Onko mielessénne muita asioita, joita haluaisittela esiin:

Kl

13l




TAMA OLI JULKISEN ERIKOISSAIRAANHOIDON LOMAKE

Laheta vastauksesi “

KIITOS VASTAUKSESTASI! Copyright © FinnTelemedicum 2005



Sahkdiset tieto- ja viestintaliikenneyhteydet hoitpaikkaan kuljetus- tai
halytystehtavan aikana

Kysely sairaankuljetuksen yllapitajille

Sairaankuljetusyksikén yllapitéjs | :I

Vastaajan nimi |

Sahkdposti |

Puhelin |

Yilspitaja

C Yksityinen,yrityksen nimi

C Yhteisd, mika:

Sijaintikunta

Sairaanhoitopiiri

Montako sairaankuljetusajoneuvoa

|
|
C Julkinen sektori, mika: |
|
|
yksikéssdnne on? |

Onko sairaanhoitokuljetusajoneuvosanne digitaalinen langaton
tiedonsiirto hoitopaikkaan seuraavissa toiminnoissa:

1) EKG:n lahettaminen
CE COn

Montaako sairaankuljetusautoanne téama vastaus koskee

Laitteet ja tuotemerkit
(esim. Mobimed(Ortivus), Lifeback (Physiocontrol))

Kirjoittakaa tdhan =

2) Tekstimuotoisen potilastiedon Iahettaminen
C Ei C On

Montaako sairaankuljetusautoanne téama vastaus koskee

Laitteet ja tuotemerkit
Kirjoittakaa tahan =

3) Muun vitaalitoiminnon seurantatiedon (verenpaine,pulssi, happisaturaatio tms.) lahettaminen
CE COn

Montaako sairaankuljetusautoanne tama vastaus koskee



Laitteet ja tuotemerkit
Kirjoittakaa téahan =

4) Muita langattomia potilastiedon siirtoon tarkoitettuja laitteina
CE COn

Montaako sairaankuljetusautoanne tama vastaus koskee

Laitteet ja tuotemerkit
Kirjoittakaa tahan =

5) GPS-paikannin
C E C On

Montaako sairaankuljetusautoanne tama vastaus koskee

Tallennetaanko kuljetus- tai halytystehtavan aikana kertyneet potilastiedot
C vain s&hkdisesti (tietokonetta kayttden)

C vain paperille

C seka séhkoisesti ettd paperille

Onko yhteisty0 tassa tarkoitettujen sahkoisten tiedonsiirtojarjestelmien tarpeesta ja kaytdsta ollut
teilta palveluja tilaavan terveyskeskuksen tai sairaalan kanssa mielestéanne

" liian vahaista
(" en osaa sanoa
C riittavaa

Onko tassa tarkoitettuja sahkoisia tiedonsiirtojarjestelmia koskevaa koulutusta saatavissa mielestanne
C liian véhan

C en osaa sanoa

C riittavasti

Haluatteko lisata muuta asiaan liittyvaa:
Kirjoittakaa tahan =

Laheta vastaus

Kiitos vastauksestanne! (c) FinnTelemedicum 2005



SOSTAALI- JA
TERVEYSMINISTERIO SAATE

19.10.2005

Arvoisa vastaanottaja!

Sosiaali- ja terveysministerid on pyytinyt Stakesia ja
FinnTelemedicumia yhdessi tekemééin terveydenhuollon sihkdisid
valmiuksia koskevan kartoituksen. Kyselylld sdhkoisten
tietojirjestelmien kiytosti terveyspalveluissa pyritdin saamaan
kokonaiskuva sidhkdisten jarjestelmien k#yttdonotosta
terveydenhuoltomme toimintayksikdissd. Tuloksia tullaan vertaamaan
syksylld 2004 tehdyn selvityksen tuloksiin.! Selvityksen tuloksia
kaytetddn kansallisen terveysprojektin terveydenhuollon
tietoteknologiaa koskevan osion tavoitteiden saavuttamisen
arvioinnissa. Tilannetta tullaan seuraamaan uudella kyselylld
lkansallisen terveyshankkeen pi#ttyessd. Tamén kyselyn tuloksia
hySdynnetiin myds maamme tilanteen kansainvilisessd vertailussa.
Ajantasainen tieto on kehittimisen ja tyon tuloksellisuuden arvioinnin
kannalta hyvin merkityksellistd. Vastaajille tullaan ]ahettdméain palaut-
teena kyselyn tuloksia kuvaava raportti heti sen valmistuttua vuoden
2006 alkupuoliskolla. Niin voitte itsekin arvioida millainen oman or-
ganisaationne tilanne on suhteessa muihin maamme vastaaviin organi-
saatioihin.

Osastop#dllikon sijaisena
johtaja Tapani Melkas

' FinnTelemedicum: Kari Kiviaho, Tikka Winblad, Jarmo Reponen: Terveydenhuollon toiminta-
prosesseja ja asiointia tukevat atk-sovellukset Suomessa - Kartoitus ja kdyttéanalyysi. Osaavien
keskusten verkoston julkaisuja 8/2004
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VS TA K E S Ohje kyselyyn vastaajalle I 19.10.2005 I

Hyva vastaanottaja!

Alla on muutamia kyselya koskevia lisétietoja ja ohjeita. Kysely on l&hetetty sairaanhoitopiirien ja
terveyskeskusten johtaville la&kareille ja yksityisesté terveyspalvelusta vastaaville johtajille.

Suosittelemme tulostamaan ja sailyttdmaan valmistelemanne vastauksen. Voitte hyédyntaa tietoa
kun vertailette vastaustanne raportin tuloksiin. Kysely tullaan toistamaan n. 2 vuoden kuluttua.
Kysymykset pyritdan séilyttdméan vertailukelpoisina, joten voitte hyddyntédéd vastaustanne myods
itsearvioinnissanne.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu Internetin kautta alla olevasta hyperlinkeistd, joista ensimmainen
on tarkoitettu sairaaloille, toinen terveyskeskuksille ja kolmas yksityisten terveyspalvelujen
tuottajille.

Kehotamme vastaajia tulostamaan ja sailyttdméaan omat vastauksensa.

Toivomme, etté kiireistdnne huolimatta ehditte huolehtimaan vastauksista 5.11.2005 mennessa.
Julkisen terveydenhuollon sairaalat: http://www.medicine.oulu.fi/kans/200510/sairaalaversio.htm

Terveyskeskukset: http://www.medicine.oulu.fi/kans/200510/tkversio.htm
Yksityisten terveyspalvelutuottajat: http://www.medicine.oulu.fi/kans/200510/yksityisversio.htm

Helsingissé 19.10.2005

Paivi Hamaldinen Ilkka Winblad
Stakes FinnTelemedicum/Oulun yliopisto

Lisatietoja kyselystd antavat:

Yleiset asiat: FM Maarit Kangas, puh 0405816898, s-posti: maarit.kangas@oulu.fi
Erikoissairaanhoidon asiat: ylil Jarmo Reponen, puh 0405412718, s-.posti: jarmo.reponen@oulu.fi
Perusterveydenhuollon asiat: dos. llkka Winblad, puh 0408671400, s-posti: ilkka.winblad@oulu.fi
Tutkimushanketta koskevat asiat paallikkoé Paivi Hamaldinen, puh 0504686912
paivi.hamalainen@stakes.fi
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Hyva vastaanottaja,

Stakes (sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalla toimiva
asiantuntijakeskus) ja FinnTelemedicum (Oulun yliopiston
teleterveydenhuollon tutkimuskeskus) suorittavat STM:n toimeksiannosta
maamme terveydenhuollon tietojarjestelmien kartoitusta. STM:n laatima pyynto
tulla mukaan vastaamaan kyselyyn on tdmén viestin liitteend (STM saate).

Terveyskeskuksille, sairaaloille ja yksityisille palveluntuottajille on jo
lahetetty omat kyselynsd. Koska sairaankuljetus on tarkeé hoitoketjun osa,
kartoitus koskee soveltuvin osin myds sen kayttdmia tietojarjestelmid. Tama
kysely koskee luonteeltaan vaativaa tai kiireellista eli hoitotason
sairaankuljetusta. Se ei koske sairaankuljetusyksikkod, joka on tarkoitettu
pelkastdan kiireettoméan potilassiirtoon paikasta toiseen.

Toivomme, ettd kiireistdnne huolimatta ehtisitte vastaamaan tahan kyselyyn,
joka on www-0soitteesta
http://www.medicine.oulu.fi/kans/200511/Sairaankuljetus.html .

Kirjoittakaa kyselyn lopussa olevaan vapaakenttddn (muuta asiaan liittyvaa)
terveyskeskus, jonka kanssa teill4 on sairaankuljetuksesta sopimus.

Tiedot tullaan julkaisemaan tutkimusraporteissa vain toimialaa koskevina
yhteenvetoina. Julkaisuissa ei ilmaista eika niistd voi paatella yksittdisen
vastaajan antamia tietoja. Antamanne tiedot ké&sitellaan siis ehdottoman
luottamuksellisina, eik& niitd kdytetd mihink&an muuhun tarkoitukseen.
Suosittelemme tulostamaan ja séailyttdmaan valmistelemanne vastauksen. Voitte
hyodyntéé tietoa kun vertailette vastaustanne raportin tuloksiin.

Lomaketta koskeviin kysymyksiin vastaavat:

FM Maarit Kangas, puh. 0405816898, s-posti: maarit.kangas@oulu.fi

Dosentti Ilkka Winblad, puh. 0408671400, s-posti: ilkka.winblad@oulu.fi

Helsingissé 21.11.2005

Paivi Hamaldinen Ilkka Winblad
Ryhmapéaallikko FinnTelemedicum
Stakes Oulun yliopisto
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RAPORTTEJA-sarjassa aiemmin ilmestyneet

2006

Ilka Haarni Keskeneraista yhdenvertaisuutta.Vammaisten henkil6iden hyvinvointi ja elinolot Suomessa
tutkimustiedon valossa
Raportteja 6/2006 Tilausnro R6/2006

Evert Vedung: Konsten att utvardera néatverk
Rapporter 5/2006 Tilausnro R5/2006

Pekka Ruotsalainen: Suositukset terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvalliselle séhkdiselle arkistoin-
nille. Usean toimintayksikon yhteinen kayttajan ja kayttdoikeuksien hallinta — periaatteet ja suositukset
Raportteja 4/2006 Tilausnro R4/2006

Paivi Lapvetelainen: Tieto- ja viestintatekniset valmiudet kotihoidossa saumattomien hoito- ja palvelu-
ketjujen mahdollistajana
Raportteja 3/2006 Tilausnro R3/2006

Tuula Hynninen, Maila Upanne: Akuutti kriisityd kunnissa vuosina 2002 ja 2005. Nykytila ja kehittamis-
haasteet
Raportteja 2/2006 Tilausnro R2/2006

Kirsi Vitikainen, Markku Pekurinen, Urpo Kiiskinen: Kannattaako tupakoinnin lopettaminen? Tupakoin-
nista aiheutuvien elinidnaikaisten hoitokustanusten ja tupakoinnin lopettamisesta syntyvien saastojen
arviointia

Raportteja 1/2006 Tilausnro R1/2006

2005

Tuulikki Forssén: Huumehoidon asiantuntijuuden rakentuminen paivakeskuksessa
Raportteja 1/2005 Tilausnro R1/2005

Pia Romppanen: Katsaus kuntien paihdestrategioihin
Raportteja 2/2005 Tilausnro R2/2005

Antti Parpo: SOMA 2002. Sosiaaliturvan ja verotuksen mikrosimulointimalli
Raportteja 3/2005 Tilausnro R3/2005

Pasi Moisio (toim.): Lapsiperheiden taloudellisen tilanteen kehitys Suomessa 1990-2002
Raportteja 4/2005 Tilausnro R4/2005

Tero Tammisalo: Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien tietoturvan ja tietosuojan hallinnan
periaatteet ja hyvat kdytannot. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille ja toimintayksikéille
tietojarjestelmien tietoturvan ja tietosuojan kehittamiseksi

Raportteja 5/2005 Tilausnro R5/2005

Hannele Hypponen, Péivi Himaldinen, Marja Pajukoski, Emmi Tenhunen: Selvitys sosiaali- ja terveyden-
huollon saumattoman palveluketjun kokeilulain (22.9.2000/811) toimeenpanosta kokeilualueilla
Raportteja 6/2005 Tilausnro R6/2005
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