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Esipuhe

Tamén raportin ovat sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta tuottaneet Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Oulun yliopiston FinnTelemedicum. Raport-
ti on toinen kahdesta toisiaan tdydentdvésté tietoteknologian kartoituksesta. T&ssé
ensimmaisessé julkaisussa kasitelld&n terveydenhuoltoa ja toisessa julkaisussa sosi-
aalipalveluja. Sosiaalipalveluja koskeva julkaisu on tehty osana valtiovarainministe-
rion séhkoisen asioinnin demokratiahankkeen valmisteluvaihetta. Terveydenhuoltoa
koskeva julkaisu on jatkumoa aikaisemmille vertailukelpoisella tavalla tehdyille
kartoituksille. Yhdessd ne antavat ensimmaéistd kertaa kokonaiskuvan sosiaali- ja
terveydenhuollon tieto- ja viestintateknologian tilanteesta ja kehityksen suunnasta.

THL:n pé&johtajan asettamassa hankeen ohjausryhmassa Kirjoittajia ohjaamassa
olivat mukana kehittdmispaallikké Anne Kallio (STM) hankkeen valvojana, varalla
neuvotteleva virkamies Annakaisa livari (STM), suunnittelup&éllikké Marina Lind-
gren (Kela) ja kehittdmispddllikkd Sinikka Ripatti (Kuntaliitto), Sihteeristén ovat
muodostaneet kehittdmispaallikkd Vesa Jormanainen (THL) ja kehittdmispaallikko
Viveca Bergman (THL).

Terveydenhuollon julkaisun ovat kirjoittaneet l&&kintoneuvos Ilkka Winblad
(FinnTelemedicum, Oulun yliopisto), tutkimuspaallikkd Jarmo Reponen (FinnTele-
medicum, Oulun yliopisto) ja osastojohtaja Paivi Hamaldinen (THL). Sosiaalihuol-
lon tiedonhallintaa kasittelevén julkaisun ovat kirjoittaneet projektipaéllikké Jarmo
Kaérki, erikoissuunnittelija Maarit Laaksonen ja tutkimuspdaallikké Hannele Hypp6-
nen (THL).

Julkaisujen toimituskunta haluaa t&ssd yhteydessé erityisesti muistaa l1&4&kinto-
neuvos, dosentti llkka Winbladia, joka poistui keskuudestamme kesken Kirjoitus-
tyon. Han vastasi terveydenhuollon osuudessa padosasta tulosten kokoamisesta ja
toimittamisesta julkaisukuntoon. Terveydenhuollon tietojarjestelmien t&hé&nastisen
neljén kartoituksen sarjassa han toimi FinnTelemedicumin johtajan ominaisuudessa
yhtend koko tutkimusalan primus motorina. Edesmenneen kollegamme kadenjalki ja
mittava tietdmys eTerveydestd ja terveydenhuollon kdytdnndn toiminnasta nakyy
vahvasti néiden kartoitusten rakenteessa ja yksityiskohdissa. J&&mme kaipaamaan
hé&nen tuoreita ajatuksiaan, kyseenalaistavia kommenttejaan ja erityisesti hanen ky-
kyadn yhdistadd havaintoja laajempiin kokonaisuuksiin.
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Tiivistelma

llkka Winblad, Jarmo Reponen, Péivi Hamaldinen. Tieto- ja viestintateknologian
kéytto terveydenhuollossa vuonna 2011. Tilanne ja kehityksen suunta. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 3/2012, 178 sivua. Helsinki 2012.

ISBN 978-952-245-585-7 (painettu); ISBN 978-952-245-586-4 (verkko)

Tamaé raportti on terveydenhuollon osalta sarjassaan neljas ja toimii jatkona vuosina
2003, 2005 ja 2007 tehdyille selvityksille. Raportti kuvastaa tilannetta hetkelld, jossa
Kansallisen terveysarkiston (KanTa) palvelujen rakentaminen on aikataulutettu ja
sen sahkdinen ladkemaérdys on kayttdonottonsa alussa. Selvityksessd ovat mukana
kaikki sairaanhoitopiirit (21 kpl), perusterveydenhuollon terveyskeskuksista 140 kpl
(87 %, véestokattavuus 91 %) sekd otos (31 kpl) yksityisia ladkaripalvelujen tuotta-
jia mukaan lukien Kketjuuntuneet tuottajat. Kartoituksen aikana terveydenhuollon
organisaatiot ovat olleet poikkeuksellisen suurten muutosten kohteena, mm. terveys-
keskusten kokonaismaaré oli laskenut edellisen kyselyn 229 kappaleesta 161 kappa-
leeseen. Samoin alueellisten tietohallinto-organisaatioiden yhdistyminen ja vastuu-
henkildiden vaihtuminen ovat vaikuttaneet kartoitustyéhon. Julkisen sektorin osalta
kyselyn kattavuus on kuitenkin hyva.

Tulokset osoittavat, ettd Suomessa jo kattavasti kayttoon otetut séhkoiset potilas-
kertomukset ovat juurtuneet osaksi palvelujarjestelmad. Ne olivat julkisessa erikois-
sairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa levinneet kdyttdon 100 %:ssa toimipis-
teitd. Jo 96 %:ssa terveyskeskuksista niiden kayttdaste oli yli 90 % tiedonkasittelys-
t4. My0s sairaanhoitopiireissa séhkdisten kertomusten kdyttdaste oli noussut, ollen
useimmilla kliinisilla vastuusektoreilla yli 90 %. Digitaalisten kuvien arkistointi- ja
siirtojarjestelmat (PACS, picture archiving and communication systems) olivat kay-
t0ssé kaikissa 21 sairaanhoitopiireissa ja 94 % terveyskeskuksista. PACS:n kayttas-
te oli kaikissa sairaanhoitopiireissd yli 90 % kuvauksista kuten jo vuonna 2007 ja
nyt myods 77 %:ssa terveyskeskuksistakin se oli yli 90 % kuvauksista.

Organisaatioiden valiselld sahkoiselld tiedonvaihdolla oli myds korkea levinnei-
syys. Sahkaisia lahetteitd otti vastaan 20/21 sairaanhoitopiirid. Lisdys viidessa vuo-
dessa on 4 sairaanhoitopiirid. Terveyskeskuksista niitd k&ytti 85 %, kun luku vuonna
2005 oli 44 %. Lahetteiden osalta merkittdvaa oli niiden kdyttéasteen nousu. Terve-
yskeskuksista 85 % oli sellaisia, joissa 90 % tai enemman lahetteistd oli sdhkoisia.
Jokin aluetietojarjestelma (ATJ) oli nyt kdytdssd 18/21 sairaanhoitopiirissd. Vuonna
2005 vastaava luku oli vain 9/21 sairaanhoitopiirid. Vastaava muutos oli tapahtunut
myos terveyskeskuksille joista 70 % oli mukana aluetietojérjestelméssa kun vuonna
2005 vastaava luku oli vain 45 %.

Potilaskertomustekstin alueellinen vaihto on toteutettu joko ATJ:n avulla tai
muulla tavoin 19/21 sairaanhoitopiirissa ja 68 %:ssa terveyskeskuksista. Vastaavasti
kuvantamistulosten siirtoa on 21/21 sairaanhoitopiirissé ja 76 %:ssa terveyskeskuk-
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sista. Vastaavat luvut vuonna 2005 olivat potilaskertomustekstille 11/21 ja 23 %
sekd kuvantamistuloksille 16/21 ja 29 %. Laboratoriotulosten siirtoa oli kaikissa
sairaanhoitopiireissé ja 71 %:ssa terveyskeskuksista. Tassékin nékyi selvaa kasvua.

Suoraan kansalaisille tarkoitetut sahkdisen terveydenhuollon (eHealth) palvelut,
kuten suora sahkdinen ajanvaraus, séhkodposti- ja tekstiviestikommunikointi ja tie-
donvaihto nettilomakkein, olivat tuotannossa vasta muutamissa yksikdissa, mutta ne
olivat selvésti yleistyneet kolmen vuoden takaisesta eik& niitd viisi vuotta aiemmin
juuri ollut.

L&hes kaikki sairaanhoitopiirit olivat aloittaneet KanTa palveluun liittymisen
valmistelun. Ennen tutkimuksen valmistumista kolme sairaanhoitopiirid oli jo liitty-
nyt séhkdiseen lddkemadrdykseen. Terveyskeskukset arvioivat eArkistoon liittymi-
sen painottuvan mydéhemmaksi kuin sairaanhoitopiirit.

Sairaanhoitopiireissd ATK-kustannusten mediaani vuonna 2010 oli 2,5 % orga-
nisaation kokonaismenoista, kun se vuonna 2007 oli 3 %. Sama luku terveyskeskus-
ten osalta oli 2 % ja yksityisten palvelujen tuottajien osalta 2,7 %.

Séhkaisen tiedonhallinnan tiedettiin jo aiempien kyselyjen perusteella olevan
kattavasti kdytdssé paikallisella tasolla. Nyt néhtiin kéyttdasteen nousu. Sahkdisten
jarjestelmien integroituminen oli lisddntynyt, samoin uuden tiedon tuottaminen vain
sdhkodisend. S&hkdinen sairauskertomus on muuttumassa dokumentointi- ja arkis-
tointitydkalusta hoitoa ja toimintaprosessia ohjaavaksi tyokaluksi. Alueellisessa
toiminnassa korostuu lahete-palaute -jarjestelmien kdyton lisd&dntyminen ja alueellis-
ten yhtendisten tietokantojen merkitys perinteisten aluetietojarjestelmien sijaan.
Myés kansalaisille suunnatut palvelut ovat yleistymassd, kun runkojarjestelmat on
saatu rakennettua.

Toimijat suhtautuvat padosin positiivisesti aiempaa selvempédédn ohjeistukseen
tietojarjestelmien koostamisessa ja standardoimisessa THL:n kasvavan roolin myota.
Nopean kehityksen taustalle tai siitd johtuenkin on noussut myds haasteita. Palvelu-
rakenteen muutos vaikuttaa merkittdvasti myds tietojarjestelmien rakentamiseen.
Kéyttdjiltd nousee vaatimus jarjestelmien nykyistd paremmasta kdytettdvyydestd ja
prosessien ohjauksesta. Tdsséd suhteessa Suomessa tehty rakentamistyd antaa hyvét
edellytykset parannuksiin.

Avainsanat: informaatio- ja kommunikaatioteknologia, tietoteknologia, terveyden-
huolto, séhkoiset palvelut, sdhkdinen potilaskertomus, aluetietojarjestelma, tervey-
denhuollon kansallinen arkisto
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Sammandrag

llkka Winblad, Jarmo Reponen, P&ivi Haméldinen. Tieto- ja viestintdteknologian kaytto
terveydenhuollossa vuonna 2011. Tilanne ja kehityksen suunta (Anvandningen av infor-
mations- och kommunikationsteknik inom halso- och sjukvarden ar 2012. Nulage och
utvecklingsriktning. Institutet for hdlsa och valfard (THL). Rapport 3/2012, 178 sidor.
Helsingfors 2012. ISBN 978-952-245-585-7 (tryckt); ISBN 978-952-245-586-4 (pdf)

Denna rapport, som ar den fjarde i ordningen for halso- och sjukvarden, &r en fortsattning
pa kartlaggningarna fran aren 2003, 2005 och 2007. Rapporten beskriver situationen i det
laget da tidsschemat for uppbyggandet av tjansterna i Nationella halsoarkivet (KanTa)
har faststallts och det elektroniska receptet nyligen tagits i bruk. Kartlaggningen omfattar
alla sjukvardsdistrikt (21 st.), 140 hélsovardscentraler inom primérvarden (87 %, befolk-
ningstackning 91 %) samt ett sampel pa 31 producenter av privata lakartjanster, inklusive
producenter som ingar i nagon kedja. Under kartlaggningens gang har organisationerna
inom halso- och sjukvarden genomgatt exceptionellt stora forandringar. Bland annat har
det totala antalet halsovéardscentraler minskat fran 229 till 161 jamfort med foregéende
enkat. Aven sammanslagningen av de regionala dataforvaltningsorganisationerna och
omsattningen pa ansvarspersoner har paverkat kartlaggningsarbetet. | friga om den of-
fentliga sektorn ar enkétens tdckningsgrad emellertid god.

Resultaten visar att de elektroniska patientjournalerna, som redan anvénds pa bred
front i Finland, har blivit en integrerad del servicesystemet. De utnyttjades vid 100 %
av alla verksamhetsenheter inom den offentliga specialiserade sjukvarden och primar-
varden. 96 % av halsovardscentralerna anvande elektroniska journalhandlingar i 6ver
90 % av sin informationsbehandling. Aven inom sjukvardsdistrikten hade utnyttjande-
graden av elektroniska journalhandlingar 6kat; inom de flesta kliniska ansvarssektorer-
na dversteg den 90 %. System for arkivering och dverforing av digitala bilder (PACS,
picture archiving and communication systems) anvandes inom samtliga 21 sjukvards-
distrikt och vid 94 % av halsovardscentralerna. Utnyttjandegraden av PACS-system vid
diagnostiska avbildningar var 6ver 90 % inom alla sjukvardsdistrikt, liksom var fallet
redan ar 2007, och nu var den 90 % eller mer &ven vid 84 % av halsovardscentralerna.

Aven elektronisk informationsférmedling mellan olika organisationer utnyttjades
i mycket stor utstrackning. Totalt 20 av 21 sjukvardsdistrikt tog emot elektroniska
remisser. Det innebar en 6kning med 4 sjukvardsdistrikt pa fem ar. Hela 85 % av
hélsovardscentralerna utnyttjade elektroniska remisser. Motsvarande siffra for ar
2005 var 44 %. Den Okade utnyttjandegraden i frdga om remisser var pafallande.
Sammanlagt 85 % av halsovardscentralerna tog emot minst 90 % av alla remisser i
elektronisk form. Ett regiondatasystem (ATJ) anvandes nu vid 18 av samtliga 21
sjukvardsdistrikt. Motsvarande siffra fran ar 2005 var 9 av 21 sjukvardsdistrikt.
Halsovardscentralerna uppvisade en liknande utveckling: 70 % ingick nu i ett regi-
ondatasystem medan motsvarande siffra fran ar 2005 var bara 45 %.
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Utbytet av patientjournalsinformation péa regional niva har genomférts antingen
med hjalp av ett ATJ-system eller pa ndgot annat satt inom 19 av 21 sjukvardsdistrikt
och vid 68 % av halsovardscentralerna. Motsvarande Overforing av diagnostiska
avbildningsresultat utnyttjas inom samtliga 21 sjukvardsdistrikt och vid 76 % av
hélsovardscentralerna. Motsvarande siffror fran ar 2005 var 11/21 och 23 % for pati-
entjournalsanteckningar och 16/21 och 29 % for diagnostiska avbildningsresultat.
Overforing av laboratorieresultat tillampades inom alla sjukvardsdistrikt och vid 71
% av halsovardscentralerna. Aven har noterades en tydlig 6kning.

Elektroniska halsovardstjanster som riktar sig direkt till medborgarna (eHealth),
sdsom elektronisk tidsbokning, kommunikation per e-post och sms och informa-
tionsférmedling via webblanketter, tillhandah6lls bara av nagra enheter. Denna typ
av tjanster hade emellertid blivit betydligt allmannare jamfort med tre ar tidigare,
och for fem ar sedan forekom de knappt alls.

Sa gott som alla sjukvardsdistrikt hade borjat forbereda sig pa att ga med i det natio-
nella halsoarkivet. Medan kartlaggningen &nnu pégick hade tre sjukvardsdistrikt redan
anslutit sig till systemet med elektroniska recept. Halsovardscentralerna uppskattar att
anslutningen till eArkivet i regel kommer att ske senare jamfort med sjukvardsdistrikten.

Inom sjukvardsdistrikten uppgick medianen for 1T-kostnader ar 2010 till 2,5 %
av organisationens totala utgifter jamfort med 3 % ar 2007. Motsvarande siffra for
hélsovardscentralerna var 2 % och for producenterna av privata tjanster 2,7 %.

Tidigare enkéter har redan visat att elektronisk dataférvaltning anvands i stor ut-
strackning pa lokal niva. Nu noterades en 6kning i utnyttjandegraden. Integreringen
av elektroniska system hade ¢kat, liksom &ven produktionen av ny information en-
dast i elektronisk form. De elektroniska journalhandlingarna, som tidigare har tjanat
som dokumenterings- och arkiveringsverktyg, haller pa att bli verktyg som styr var-
den och hela verksamhetsprocessen. Centrala férandringar i den regionala verksam-
heten ar att anvandningen av remiss-vardrespons-system har 6kat och de regionala
gemensamma databaserna har fatt storre betydelse jamfort med de traditionella regi-
ondatasystemen. Ocksa tjanster som riktar sig direkt till medborgarna blir allt vanli-
gare i takt med att stomsystemen féardigstélls.

Aktérerna forhaller sig huvudsakligen positivt till de klarare anvisningar som nu-
fortiden ges for sammanstallningen och standardiseringen av datasystem i och med
THL:s véxande roll. Den snabba utvecklingen har varit foérknippad med och &ven
medfdrt en del utmaningar. Forandringen i servicestrukturen inverkar ocksa i hog
grad pa uppbyggandet av datasystem. Anvandarna efterlyser mer lattanvanda system
och béttre processtyrning. | detta avseende ger det systemuppbyggnadsarbete som
utforts i Finland goda forutsattningar for forbattringar.

Nyckelord: informations- och kommunikationsteknik, datateknik, halso- och sjuk-
vard, elektroniska tjanster, elektronisk journalhandling, regiondatasystem, nationella
halsoarkivet
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Abstract

llkka Winblad, Jarmo Reponen, Péivi Hamaldinen. Tieto- ja viestintateknologian
kéytté terveydenhuollossa vuonna 2011. Tilanne ja kehityksen suunta [Use of In-
formation and Communication Technology in Finnish Health Care in 2011. Status
and Future Directions]. National Institute for Health and Welfare (THL). Report
3/2012, 178 pages. Helsinki, Finland 2012.

ISBN 978-952-245-585-7 (printed); ISBN 978-952-245-586-4 (pdf)

This eHealth report was produced by FinnTelemedicum at the University of Oulu
and THL (National Institute for Health and Welfare) under the assignment of the
Finnish Ministry of Social Affairs and Health. The survey describes the status and
trends in health care information and communication technology (ICT) and eHealth
usage in Finland in 2011, comparing the results with earlier surveys made in 2003,
2005 and 2007. At this moment, the National Healthcare Project has been completed
and Finland appears at the launching state of the national eArchive (*KanTa”) and
ePresciption services. This survey includes data from all the 21 public hospital dis-
tricts delivering secondary or tertiary care and 140 public health care centres deliver-
ing primary care (representing 87% of the existing units, covering 91% of the popu-
lation). A sample of private sector service providers (n = 31), including major pri-
vate service provider chains, is also included.

The results show that the usage of ICT in the Finnish health care system has pro-
gressed in all the discussed application areas when both the distribution and utiliza-
tion rate were measured. Electronic patient record (EPR) is in comprehensive usage
both in specialized care (hospital districts) and primary care (health care centres), its
distribution covering 100% of these health care providers. EPR utilization rate as the
only source of patient narratives was more than 90% in all the primary health care
centres, and in most of the hospitals. Filmless picture archiving and communication
systems (PACS) are in use in all 21 hospital districts and in 94% of the primary
health care centres. The utilization rate was more than 90% in all the hospital dis-
tricts and in 77% of the primary health centres.

Electronic information exchange between organizations has also progressed
rapidly. Electronic referrals and electronic discharge letters are in use in 20 of the 21
hospital districts, which is an increase by 4 hospital districts in five years. This ser-
vice is used by 85% of the primary health care centres (compared with 44% in
2005). There is also an increase in the utilization rate: more than 90% of the referrals
are electronic in 85% of the health care centres. Some type of multilateral regional
electronic patient data depository is in use in 18/21 hospital districts (9/21 in 2005)
and in 70% of the primary health centres (45% in 2005). Fully interoperable patient
data exchange is thus regionally in operational use in most of the health care institu-
tions.
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In more detail, electronic patient data exchange, either with the help of a regional
patient depository or with telemedicine, is available for EPR narrative texts in 19/21
hospital districts (11/21 in 2005) and in 68% of the primary health centres (23% in
2005), and for imaging results in 21/21 hospital districts (16/21 in 2005) and in 76%
of the primary health care centres (29% in 2005). For laboratory results the ex-
change was available in all hospital districts and in 71% of the primary health care
centres, showing a steady increase.

Direct eHealth services aimed at citizens, such as electronic appointment ser-
vices, e-mail or text-message (SMS) communication or information exchange
through web pages are used in only a few institutions; however, the number has
increased since 2007. There were practically no direct eHealth services in 2005.

According to this survey, all hospital districts have started preparations in order
to join the national electronic patient record archive (“KanTa” eArchive). Before
completion of this study, three hospital districts had already joined the national ePre-
scription service. The primary health care centres seem to be joining the national
eArchive later than the hospital districts.

The median of ICT costs in hospital districts in 2010 was 2.5% of their total
budget (3% in 2007), being 2% in primary health care centres. The private service
providers spent 2.7% of their budget on ICT.

In Finland, electronic patient records were first put into comprehensive use in
local institutions. In this study we have seen an increase in the utilization rate. There
is also a more advanced integration of the information systems. New documentation
is stored only electronically. In regional information exchange electronic referral
letters and common databases seem to be more important than traditional multi-
lateral regional data depositories. Direct services for citizens have also started to
increase now that the backbone systems are in place.

The respondents welcomed the possibility of more comprehensive guidance in
ICT infrastructure and standardization that will be provided by the National Institute
for Health and Welfare. The fast development rate reveals also new challenges. The
overall structural changes currently taking place in Finnish health care will also
influence ICT construction. The personnel call for a better usability of software and
a possibility to guide treatment processes with ICT. In this functional respect the
achieved ICT infrastructure enables considerable improvements in the future.

Keywords: information and communication technology, eHealth, health care ser-
vices, electronic patient record systems, telemedicine, regional patient data reposi-
tories, national patient data archive
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1 Johdanto

1.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto Suomessa

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon ensimmadinen tietoteknologiastrategia syntyi
1990-luvun puolivalisséd (VM 1995, STM 1996). Tavoitteena jo silloin oli parantaa
uuden tietotekniikan avulla sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta, laatua ja te-
hokkuutta. Yli 15 vuoden ajan on uuden tietoteknologian avulla tavoiteltu muutoksia
terveydenhuollon toimintaan. Terveydenhuollon tietoteknologian, vuodesta 2005
alkaen myds sosiaalihuollon tietoteknologian, kayttdénottoa on kansalliselta tasolta
ohjattu, joskin ohjausjarjestelmé& on ollut hajanainen (Valtiontalouden tarkastusviras-
to 2011). Uudistuksia on kaytdnndssé toimeenpantu asteittain monissa erilaisissa
hankkeissa eri puolilla maatamme.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiastrategiaa ei ole toistaiseksi viralli-
sesti uudistettu. Strategiaan jo kirjattuja ajatuksia ja strategian pohjalta syntyneita
uusia ajatuksia on poliittisessa paatoksenteossa kuitenkin jatkuvasti viety eteenpdin
(H&maldinen ja Hypponen 2006). Vuonna 2007 voimaan astuneessa laissa sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastiedon séhkoisestd kasittelystd (159/2007) ja monissa
muissa hallinnon ohjaustoimissa nakyy edelleen useita vuoden 1995 strategian oi-
valluksia. Nykytilaa tarkasteltaessa on hyva kerrata strategian keskeiset tavoitteet.
Vuoden 1995 strategiassa esiteltiin uutena radikaalina ajatuksena asiakkaan oma-
toimisuuden ja osallistumisen sekd terveystietoisuuden lisaamista. Edelleen ajatel-
laan, etté asiakkaiden voimaantuminen muuttaa palvelujarjestelmaa. Terveydenhuol-
lon lainsdddannén kehitys on osaltaan lahtenyt vahvistamaan asiakkaan asemaa.
Hoitoon padsyé on edistetty lainsdaddannolla (844/2004 ja 856/2004), joka on edel-
leen vahvistunut uuden terveydenhuoltolain (1326/2010) myota. Yleisesti odotetaan,
ettd palvelujarjestelmén toiminnasta saataisiin julkisesti nékyville toimintaa kuvaa-
via tietoja kuten jonojen pituutta ja palvelujen laatua. Naihinkin odotuksiin liittyy
terveydenhuollon sahkdisten prosessien uudistamisen tarpeita.

Vuoden 1995 strategiassa oli tavoitteena palvelujen organisoiminen alueellisiksi
ja valtakunnallisiksi saumattomiksi prosesseiksi. Erikoissairaanhoidon, perustervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon yhteistydn odotettiin lisddntyvan ja kehittyvan hoito-
ketjujen hallinnan avulla. Moniulotteiset tietoverkot todettiin palvelujen verkostoi-
tumisen edellytykseksi. Viimeisen viidentoista vuoden aikana on todellakin syntynyt
moninaisia, alueellisesti vaihtelevia tietoverkkoja (Winblad ym. 2006a). Saumatto-
mia hoitoketjuja ja valtakunnallisesti kattavaa séhkoista terveydenhuollon tiedon-
vaihtoa ei kuitenkaan syntynyt vaikka STM yritti vauhdittaa kehitystd kokeilulailla
ja sen jatkolailla (811/2000, HE 96/2003, HE 190/2005, Aaltonen ym. 2009). Tamé
hitaus vaikutti ratkaisevasti siihen, ett4d vuonna 2006 tietoyhteiskuntaneuvoston mi-
nisteriryhmd esitti, etti alan kansallisen tason tietoteknologiaratkaisujen toteuttami-
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seen tarvitaan ns. kansallinen toimija. Kansaneldkelaitos todettiin tehtavaan sopivak-
si. (Valtioneuvoston viestintdyksikké 2006). Séhkdisten potilasasiakirjojen arkis-
toinnin kansalliselle tasolle siirtdva laki astui voimaan vuonna 2007 (159/2007).
Syntyi niin sanottu KanTa-ratkaisu.

Saumattomien palveluketjujen kokeilun (STM 2003b) rinnalla ennen KanTa-
ratkaisun valmistumista oli vuosina 2003 - 2007 kdynnissa Kansallinen terveyshan-
ke (VNp 2002), joka toi oman lisdnsa terveydenhuollon séhkgisten jarjestelmien
kehittymiseen. Taman poliittisen periaatepdatoksen tavoitteena oli turvata hoidon
saatavuus ja laatu maan eri osissa. Osana toimintojen ja rakenteiden uudistamista
tuli kehittdd terveydenhuollon tietohallintoa. Valtioneuvoston periaatepdéatoksen
mukaan ”valtakunnallinen sahkdinen sairauskertomus” otetaan kaytt66n vuoden
2007 loppuun mennessa. Kansallisen terveyshankkeen sahkoiset potilasasiakirjat-
osahanketta toimeenpantiin sosiaali- ja terveysministerion asettamissa tyéryhmissé
(STM 2003a, STM 2004a, STM 2005a) seka kansallisissa ja alueellisissa kehitté-
mishankkeissa (STM 2006¢). Kansallisen terveyshankkeen keskeisimpid tuotoksia
olivat sahkoisten potilasasiakirjojen yhdenmukaisten tietorakenteiden, ns. ydintieto-
jen, méérittely (STM 2007a, Hayrinen ym. 2004) sekd muut yhtendiset toimintamal-
lit sekd kuntien ja kuntayhtymien tukeminen tietoteknologian kayttdonotossa. Usei-
den erilaisten kansallisen terveyshankkeen rahoittamien hankkeiden tuotoksia on
hyddynnetty KanTa-arkkitehtuurin méarittelyssa (Tammisalo 2005, Ruotsalainen
2006, Ruotsalainen ym. 2008, STM 2006a, Eronen ym. 2005).

Vuosien 2007 - 2008 vaihteessa, kun edellisen terveydenhuollon tietoteknologian
kéyttéasteen kartoituksen (Winblad ym. 2008) vastauksia kerattiin kentdlta, oltiin
tilanteessa jossa sairaanhoitopiirit ja terveyskeskukset olivat alkaneet sosiaali- ja
terveysministerion hankerahoja hyddyntden toimeenpanna tietojarjestelmisséén
joitakin Kansallisen terveyshankkeen aikana valmistuneita yhteisia maarityksia,
kuten esimerkiksi ydintietoja. Kuitenkin p&&osa kehittdmistyostéd oli edelleen suun-
niteltu alueellisista ja paikallisista tarpeista l&htien ja painotukset vaihtelivat eri
puolilla Suomea. (Nykdnen ym. 2006, Nykanen ym. 2007, Nyké&nen ym. 2008).
Vuosina 2003 - 2007 sosiaali- ja terveysministerid myonsi kansalliseen terveys-
hankkeeseen liittyvad tietoteknologian kehittdmiseen kohdistettua valtionavustusta
yhteensd n. 31 miljoona euroa. Noin puolet tastd suunnattiin sdhkdisten potilasasia-
kirjojen kehittdmiseen, reilu kolmannes alueellisten tietojérjestelmien kehittdmiseen
ja loput n. 5 miljoonaa euroa palvelusovellusten kehittdmiseen. (STM 2004b, STM
2005b, STM 2006b, STM 2008a)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen s&hkdisestd késittelysté
(159/2007) ja laki sédhkoisestd ladkemé&ardyksestd (61/2007) astuivat vuonna 2007
voimaan ja ohjasivat nyt kansallisten keskitettyjen ratkaisujen valmistelua. STM oli
kilpailuttanut ja tilannut maéarittelyn (STM 2007b), joka oli tarjouksen liitteend kun
kansallisen potilasasiakirja-arkiston ja sahkoisen ladkemé&ardayksen jarjestelma Kkil-
pailutettiin. Kansanel&kelaitos solmi sopimuksen Fujitsu Services Oy:n kanssa syk-
sylla 2007. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) (1.1.2009 alkaen Sosiaali-
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ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira) sai laissa tehtdvakseen terveyden-
huollon henkiléston ja organisaatioiden varmentamisen ja aloitti asian valmistelun
samoihin aikoihin. Stakes (1.1.2009 alkaen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL)
sai vastuulleen kansallisen koodistopalvelun. Tamé oli kuitenkin jo rakennettu kan-
sallisen terveyshankkeen rahoituksella ja avattu k&yttéon vuonna 2004, joten laitos
jatkoi vuonna 2008 kehittdmistydtdédn, jonka rahoitus muuttui hankerahoitteisesta
perusrahoitteiseksi.

Vuonna 2008 julkaistun tietoteknologiakartoituksen (Winblad ym. 2008) tulok-
sista on luettavissa, ettd KanTa-uudistus oli sairaanhoitopiireille, terveyskeskuksille
ja yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajille vield uusi asia, eikd kentélld
ollut realistista kuvaa siitd, mité terveydenhuollon kansallisiin tietojarjestelméapalve-
luihin liittyminen kdytdnndssa heiddn omassa toiminnassaan merkitsee. Uudistuk-
seen liittyi epétietoisuuden lisdksi myds paljon huolia ja epdilyja (Winblad ym.
2010c). Vahitellen muun muassa Suomen Kuntaliiton ja sairaanhoitopiirien yhteisen
KunTo-toimiston avulla tietoisuus uudistuksesta on lisd&ntynyt. Toimintaa on myds
kuvattu mm. ammatillisissa lehdissa (Winblad ym. 2010b).

Kansallinen Terveysarkisto (KanTa) on yhteinen nimitys terveydenhuollon, ap-
teekkien ja kansalaisten valtakunnallisille tietojarjestelmépalveluille. Ensimmaisend
ké&yttéon otetaan sdhkdinen resepti (eResepti), kansallinen Ladketietokanta ja omien
reseptitietojen katselu, sen jalkeen kdyttoon tulevat sahkdinen potilastiedon arkisto
(eArkisto) ja tiedonhallinta-palvelu. Kansanel&kelaitoksen (Kela) tehtdvdnd on
eResepti- ja eArkisto-tietojarjestelmépalveluiden sekd kansalaisten omien tietojen
katselun rakentaminen. KunTo-toimisto on edistédnyt ja tukenut tietojarjestelméapal-
veluiden kayttdonottoa. Lakimuutoksen jalkeen Vaestorekisterikeskus (VRK) nyt
vastaa terveydenhuollon varmennepalvelusta ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto (Valvira) vastaa rooli- ja attribuuttipalvelusta ja siihen liittyvésta
koodistosta. Hankkeen muita térkeitd toimijoita ovat yksityinen ja julkinen tervey-
denhuolto ja apteekit, tietojarjestelmien ja tietoverkkojen toimittajat sekd mm. Suo-
men Kuntaliitto, Suomen Apteekkariliitto (SAL) ja Suomen Laakariliitto. 1.1.2011
voimaan tulleen lainmuutoksen jélkeen sosiaali- ja terveysministerid (STM) vastaa
sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvén séhkdisen tiedonhallinnan strategisesta ohja-
uksesta. Toiminnan operatiivisesta ohjauksesta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL), joka liséksi vastaa KanTa-palveluissa kdytettavista koodistoista.

eResepti on ladkemaarays, jonka laakéri laatii ja allekirjoittaa sahkoisesti ja tal-
lentaa keskitettyyn tietokantaan, jota kutsutaan Reseptikeskukseksi. Valtakunnalli-
nen Reseptikeskus siséltdd sahkoiset reseptit ja apteekkien niihin tekemadt toimitus-
merkinnét. Julkisen terveydenhuollon tulee siirtyd e-resepteihin huhtikuuhun 2013 ja
yksityispuolen huhtikuuhun 2014 mennessa. Séhkdisen reseptin kéyttéonoton jal-
keen kaikilla terveydenhuollon toimipisteilla ja apteekeilla on ké&yttssddn yhtendi-
seen L&&ketietokantaan perustuvat tiedot. Sdhkdisen reseptin kayttoonotto alkoi
Turussa (5/2010) ja Kotkassa (4/2011) kiihtyen vuoden 2011 aikana. Jo 25.8.2011
oli kaikkiaan 226 apteekkia tai sivuapteekkia sahkdisen reseptin piirissd. Samaan
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aikaan se oli kdytossé It4-Savon ja Lé&nsi-Pohjan sairaanhoitopiireissd sekd seitse-
méssa terveyskeskuksessa. Kéyttéonottojen etenemistd on mahdollista seurata ajan-
tasaisesti KanTa-palvelujen verkkosivuilta www.kanta.fi. Esimerkiksi 31.10.2011
oli tehty I&hes 220.000 sahkoistd ladkemé&ardystd ja mukana olevia apteekkeja sivu-
toimipisteineen oli jo 463. Kayttéonotto on sujunut padosin ongelmitta. Puolentoista
vuoden kuluessa on raportoitu yksi hairidtilanne reseptin maardémisesséd yhdessa
potilastietojérjestelmassa. Tama ei ole kuitenkaan johtanut virheellisiin 1&d&kemaaré-
yksiin. Tilanne osoitti kuitenkin, ettd kansallinen tietojérjestelmératkaisu tuo ongel-
matilanteet esille ja julkisuuteen, mika osaltaan edistéé potilasturvallisuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiastrategiassa sosiaaliturva nahtiin
ylékésitteend kattaen toimeentuloturvan, terveyspalvelut sekd sosiaalipalvelut. Sa-
malla kun strategialla haluttiin tukea teknologialla itsendistd suoriutumista ja avo-
palveluja terveydenhuollossa, odotettiin myds sosiaalihuollon yhteistydn lisdéntyvan
(STM 1995). Strategian julkaisemisen jalkeen tietoteknologian tuominen sosiaa-
lialan tydvéalineeksi on ollut mukana lukuisissa toimintapoliittisissa lausumissa ja
ohjelmissa. Ensimmaisistd kansallisesti rahoitetuista kehittdmishankkeista laajin oli
eKonsultaatiohanke, jonka saavutuksena syntyi Sosiaaliportti (www.sosiaaliportti.fi)
ja sosiaalihuollon sahkdista konsultaatiotoimintaa sekd Sosiaaliporttiin etté joillekin
alueille. (Kajander 2007). Sosiaaliala ndkyi Makropilottihankkeessa ja saumattomi-
en palveluketjujen kokeilulain toimeenpanossa vaatimattomasti ja p&dasiassa suun-
nitelmien tasolla (Ohtonen 2002, Tenhunen ym. 2006). Terveyshankkeen alueellisil-
la tietoteknologiahankkeilla oli suunniteltua tai raportoitua yhteisty6ta sosiaalihuol-
lon kanssa hyvin vah&n. Hankekuvausten perusteella organisaatioiden valinen ja
sosiaali- ja terveydenhuollon rajat ylittdva tiedonsiirto oli olematonta. Kotipalveluis-
sa ja vanhustenhuollossa rekisterinpitdjien vélilld saman organisaation puitteissa
tapahtuva potilas/asiakastietojen vaihto on ollut pitk&&n tyypillinen “rajapintakysy-
mys”, jossa suostumusten hallintaan liittyvat juridiset kysymykset ja k&ytannon tyon
vaatimukset ovat olleet ristiriitaisia ja potilaan edun nimiss& toimiminen on ollut
harmaalla alueella. Muiksi tyypillisiksi hallinnonalojen yhteistydn saumattoman
toiminnan “rajapinta-alueiksi” on tunnistettu ainakin lasten- ja nuorten palvelut,
péihde- ja mielenterveystyo seka kehitysvammatyd. Terveydenhuollon nakdkulmista
lahtenyt kehitys ei ole kyennyt ratkaisemaan, millaisia olisivat sosiaalihuollon toi-
mintoja parhaiten tukevat alueelliset ja valtakunnalliset tietojarjestelmakokonaisuu-
det. Sosiaalihuolto néhtiin liitdnn&isend, ei omista lahtokohdistaan kehitettdvana
toimintana. (Tenhunen ym. 2006)

Varsinainen sosiaalialan tietoteknologiaratkaisujen kehittdminen alkoi osana
kansallista sosiaalialan kehittdmishanketta (VNp 2003) vuoden 2005 alussa (STM
2005c). Sosiaalialan tietoteknologiahanke, TikeSos, priorisoi tdrkeimméksi kehitta-
misalueekseen sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmien kansallisen madrittelytyon,
jossa sovitaan muun muassa sosiaalihuollon tietojarjestelmissé kaytettévista ydintie-
doista ja asiakasasiakirjoista (Kortelainen ja Karki 2005). Terveydenhuollossa syn-
tynyt sosiaalihuollon toiminnalle tarpeellinen tieto ei useinkaan ole muodossa, jossa
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se olisi sellaisenaan sosiaalipalveluissa hyodyllistd (Hyppdnen ym. 2008). Suurin
osa sosiaalihuollossa kasiteltavéstd tiedosta on alan omalle toiminnalle spesifista.
Sosiaalihuollon tietojenkésittelyn erityispiirteend on palvelujen runsaslukuisuuden
lisdksi ollut se, ettd palvelujen jarjestdminen ja tuottaminen ovat olleet huomattavas-
ti terveydenhuoltoa hajautuneempaa. Erilaisia yhteistydkokoonpanoja on ollut ja on
runsaasti ja kolmannen sektorin toimijoiden rooli on suuri. Tietosiséltdjen madaritte-
Iyty6 jouduttiin aloittamaan sopimalla yhteisestd terminologiasta, silla alalla ei ole
samanlaisia perinteitd yhdenmukaisista termeistd ja asiakirjamalleista kuin tervey-
denhuollossa (Lehmuskoski ja Kuusisto-Niemi 2007). Sosiaalihuollon tarvitsemat
tietosiséllot eroavat siind maarin terveydenhuollon tarvitsemista tietosisalloista, etta
terveydenhuollon standarditkaan eivat ole suoraan siirrettdvissa sosiaalihuoltoon
(TikeSos 2007). Sosiaalihuollon ominaispiirteind ovat myds tehtavékohtainen henki-
I6rekisterin muodostus ja kuntien yksildlliset palveluiden toteuttamistavat, mitka
tekevat kentdsta terveydenhuoltoa kirjavamman kokonaisuuden (Tietosuojavaltuute-
tun toimisto 2000, STM 2005c, Hamaldinen ym. 2006).

Sosiaalialan tietoteknologiahankkeeseen (TikeSos) on osana sosiaali- ja terveys-
ministerion Sosiaalialan kehittdmishanketta vuodesta 2005 alkaen osallistunut laaja
joukko valtakunnallisia, alueellisia ja paikallisia toimijoita. Hanketta on toteuttanut
sosiaali- ja terveysministerio yhteistydssd Suomen Kuntaliiton, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (aik. Stakes) ja It&-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen kanssa.
Vuoden 2012 alussa seitsemén vuotta kestanyt hankekausi paattyy ja sosiaalialan
tietohallinnon kehittdmistehtévat siirtyvat osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
hallinnon jatkuvaa kehittdmistd, jossa strategisesta ohjauksesta vastaa STM ja opera-
tiivisesta ohjauksesta THL. (http://www.sosiaaliportti.fi/tikesos). TikeSos-hanke on
tukenut sosiaalialan omista tarpeista l&htevad tietoteknologian kehittdmistd. Hank-
keella on vahvistettu sosiaalihuollon yhtendistd tietopohjaa ja siind on luotu alalle
tietotekniikkaa hyddyntavid palvelutapoja ja toimintarakenteita. Hankkeessa on
kehitetty asiakastietojarjestelmi ja tahén liittyen on yhtendistetty séhkoisten asiakir-
jojen sisaltoja ja rakenteita sek& asiakirjahallintoa. Painopiste on ollut asiakastieto-
jarjestelmien kehittdmisessa toimivammiksi, sosiaalialan tietotarpeisiin vastaaviksi
ja teknisesti yhteensopiviksi. Lisaksi kehittdmistarpeita on ammattilaisten tiedonhal-
linnassa ja tieto- ja viestintateknologian osaamisessa sekd séhkdisessé asioinnissa.
(http://www.sosiaaliportti.fi/tikesos, TikeSos 2011a, TikeSos2011b, Huovila ym.
2011). TikeSos-hanketydn tavoitteena on vuonna 2011 ollut mé&aritell&, miten sosi-
aalihuollon asiakastiedot ovat organisaatioista riippumatta tietoturvallisesti ja asiak-
kaan suostumuksen tai lainsd&ddanndn perusteella hanen palvelujensa toteuttamiseen
osallistuvien kaytettdvissa siind laajuudessa kuin niitd kulloinkin tarvitaan. TikeSos-
hanke on vuosien 2005 -2011 aikana tuottanut suuren joukon méarityksia ja selvi-
tyksid, jotka l6ytyvat hankkeen kotisivuilta (http://www.sosiaaliportti.fi/tikesos).
Uudistusten vaatiman lainsaadannon valmistelu on vield keskeneréinen, pyrkimyk-
send on valmistella sosiaalihuollon kansallisen arkistoratkaisun edellyttdmat s&a-
désmuutokset vuonna 2013. Sosiaalihuollon osalta myds eri valtakunnallisten toimi-
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joiden tehtdvét ja vastuut ovat lainsdddanndn puuttuessa vield tdsmentdmisen tar-
peessa. Ohjaavaa lainsaadéntéa 1oytyy talla hetkelld mm. Asiakastietolaista, Tieto-
hallintolaista ja yksityisyyden suojaan liittyvasta yleisesta lainsd&ddanndsta. Sosiaa-
lialan tietohallinnon kehittdmissuuntiin tulevaisuudessa tulee vaikuttamaan myds
ké&ynnissa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistus, jossa tavoitel-
laan aikaisempaa kiintedAmpaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteytta.

Séhkaisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelman (SADe-ohjelma) on
uusi valtakunnallinen tietoteknologian kayton edistamisohjelma. Valtiovarainminis-
terid kdynnisti sen toimikaudelle 4.4.2009 — 28.2.2014. SADe-ohjelman tavoitteena
on, ettd kansalaisten ja yritysten séhkdinen asiointi kattaa vuoteen 2013 mennessé
kaikki keskeiset julkiset palvelut. Kansalaisten ja yritysten palveluille luodaan yhte-
néiset asiakasrajapinnat eri tahojen tuottamiin julkisiin palveluihin. Tavoitteena on
myds koko julkisen hallinnon tietojarjestelmien yhteentoimivuuden kehittdminen.
Ohjelman toimikausi paattyy helmikuussa 2014 (VM 2011), mutta jatkoaikaa sille
suunnitellaan. Kyseessd on poikkihallinnollinen hanke, jossa on myoés sosiaali- ja
terveydenhuollon hallinnonalan osuus. Siihen kuuluvat “Oma terveys -
palvelukokonaisuus” ja ”Hyvinvointipalvelusuunnittelun palvelukokonaisuus”. Néi-
den hankkeiden valmistelu kdynnistyi vuoden 2010 jélkipuoliskolla ja valmistelu-
vaihe (esiselvitysvaihe) paattyy joulukuussa 2011, jonka jalkeen suunnitelmat kasi-
telld&n Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnassa (JUHTA), minka jal-
keen valtionvarainministerié tekee mahdolliset paatokset hankkeiden toteuttamises-
ta. Sosiaali- ja terveysministeri¢ vastaa hallinnonalansa hankkeen valmistelun ja
toteutuksen koordinoinnista. Valtakunnallista yhteistydta varten on asetettu klusteri-
ryhma (VM 2010).

1.2 Toimintaympéariston muutokset viime vuosina

Paikallinen, alueellinen, kansallinen ja kansainvalinen toimintaymparisté ovat muut-
tuneet ajanjaksolla 2008 - 2011. KanTa-kokonaisuuden rakentaminen ja kéyttéonot-
to osoittautui monimutkaisemmaksi ja hitaammaksi kuin vuonna 2007 odotettiin.
Julkisen terveydenhuollon palvelujen tuottajien olisi tullut liittyd jarjestelmiin vuo-
den 2011 kevé&élla. Sairaanhoitopiirien, terveyskeskusten, yksityisten terveydenhuol-
lon palvelujen tuottajien ja apteekkien tietojarjestelmien muuttaminen kansallisesti
yhteensopiviksi ja yhdistdiminen Kansanel&kelaitokseen rakennettuihin reseptikes-
kus- ja terveysarkistojérjestelmiin osoittautui haasteelliseksi. Aikataulu on jouduttu
suunnittelemaan uudestaan. Laajan kokonaisuuden ohjaaminen sosiaali- ja terveys-
ministeriostd kasin ilman selkeité eri toimijoiden vastuita, ei ollut kehittdmishank-
keiden l&piviemiselle paras vaihtoehto. Muutokseen liittyva ymmaérrys myos lisaan-
tyi tyon edetessé ja oivallettiin, ettd joitakin ratkaisumalleja on muutettava.

Vuoden 2011 alussa tulivat voimaan lakimuutokset (HE 176/2010), jotka siirsi-
vat liittymisvelvollisuutta eteenpdin. Liittyminen tulee tapahtumaan vaiheittain.
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Ensimmaéinen aikaraja on apteekkien liittyminen reseptijérjestelméén 1.4.2012, seu-
raavina julkisten palveluntuottajien liittyminen reseptijarjestelmaan 1.4.2013 men-
nessd, yksityisten palveluntuottajien liittyminen reseptijérjestelméén 1.4.2014 men-
nessd, julkisten palveluntuottajien liittyminen terveysarkistoon 1.9.2014 mennessé ja
viimeinen on yksityisen terveydenhuollon liittyminen terveysarkistoon 1.9.2015
mennessd. Myds tietosisaltdjen liittdminen eArkistoon on porrastettu. Ensi vaiheessa
arkistoon tallennetaan STM:n vaiheistussuunnitelman (STM 2010) mukaan perustie-
tosiséltd, joka on suunnitelmassa seuraava: kertomusteksti, laboratoriotiedot, kuvan-
tamisen lausunnot, l1&akitystiedot, lahete- ja hoitopalautetiedot, henkil6tietolomake ja
riskitiedot. STM antaa asetuksen, joka tarkentaa ja sitoo sddddstasolla tietosiséllot ja
niiden kayttdonoton aikataulun. Siséll6llisesti on muutettu tapaa jolla potilas antaa
tai kieltdd suostumuksensa tietojensa kayttdmiseen. Liséksi rakennetaan uusi keskei-
set terveystiedot siséltdva tiedonhallintapalvelu osaksi Kelan terveysarkistoa. Var-
mennepalvelun toteuttaminen siirrettiin 1.12.2010 alkaen Valvirasta Vaestorekiste-
rikeskukselle muutoksilla lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoi-
sestd késittelystd (159/2007), lakiin sahkoisesta ladkemadrayksestd (61/2007) seka
lakiin vdestotietojarjestelmastd ja véestorekisterikeskuksen varmennepalveluista
(661/2009).

Tarked muutos oli sosiaali- ja terveydenhuollon operatiivisen ohjauksen vahvis-
taminen siten, ettd vastuu tehtdvésta siirrettiin sosiaali- ja terveysministeriosta Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokseen (THL) ja samalla vahvistettiin merkittavésti oh-
jauksen resursseja. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa edelleen sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietohallinnon kokonaisuuden strategisesta suunnittelusta. THL perusti
vuoden 2011 alussa Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon operatiivisen ohja-
uksen yksikon, lempinimeltddn "OPER". THL:n tehtdvdnd on vastata sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastiedon séhkdisen kasittelyn, siihen liittyvén tietohallinnon
ja valtakunnallisten tietojarjestelmdpalvelujen kdyton ja toteuttamisen suunnittelus-
ta, ohjauksesta ja seurannasta. Tavoitteena on, ettd KanTa-palveluiden avulla voi-
daan terveydenhuollossa syntyvéé laadukasta tietoa kayttdd kansalaisten saadessa
palvelua my6és muualla kuin missé tieto on syntynyt. "OPER"-yksikdn tydkalupak-
kina ovat 1) suunnitteluty6 sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon kokonaisark-
kitehtuurin mukaisesti, 2) ohjaus, johon siséltyvét ohjeet, maaritykset, maaréykset,
koodistot ja luokitukset, viestintd ja vuorovaikutus seké koulutuksen tuki, 3) valtion-
avustukset kehittdmistydlle ja 4) tilannekuvan seuranta ja raportointi. Vuoden 2011
aikana suunnitellaan tietohallinnon kehittdmistydn operatiivinen toiminta vuoteen
2015 asti, jolloin uusien jarjestelmien pitdisi olla toiminnassa.

THL saa vastuun operatiivisesta ohjauksesta tilanteessa, jossa on tapahtumassa
monia asioita. Sahkdinen reseptin kayttdonottovauhti kiihtyy Turussa ja Kotkassa
tapahtuneen kayttdonoton jélkeen. Marraskuun 2011 alussa sahkoistd 1ddkemaarays-
t4 kaytti 14 terveyskeskusta tai terveydenhuollon kuntayhtymad, joissa resepteja oli
kirjoitettu yhteensd yli 220 000 kpl. Reseptejd vastaanotti 463 apteekkia
(www.Kanta.fi). Terveysarkistoa kokeillaan ensimmaisend Kuopiossa. Arkistoon on
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alettu toteuttaa tiedonhallintapalvelua. Terveydenhuollon palvelujen tuottajat ja
apteekit péivittavat tietojérjestelmidén ja tekevat alueellista yhteisty6td. Kansalaisten
sdhkoisia asiointipalveluja suunnitellaan ja tietoteknologian kayttod sosiaalihuollos-
sa valmistellaan. Vuoden 2012 alussa yksikkdon liitetdédn Kuntaliitossa nyt toimivan
ja palvelujen toimeenpanoa kentélld tukevan KunTo-toimiston tehtévat. Kansallisel-
la tasolla k&ynnissé olevan sosiaalihuollon tietoteknologian kehittdmishankkeen,
TikeSos (www.tikesos.fi), tehtdvat siirtyvat vuoden 2012 alussa Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen vastuulle. Samalla hanke muuttuu pysyvéksi kehittdmistoimin-
naksi. THL koordinoi myds sosiaali- ja terveydenhuollon osuutta Valtionvarainmi-
nisterion SADe-hankkeesta (VM 2011), joka edistda kansalaisten sahkoisté asiointia

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne ja paikallisten ja alueellisten tieto-
hallintotehtdvien organisointitavat olivat murrosvaiheessa jo vuonna 2007. Silloin
kyselyyn vastanneista osa kertoi, ettd tietohallinnon uudistukset odottavat muita
hallintoratkaisuja ensin. Esimerkiksi kuntien yhdistyessa osa toimijoista tiesi jo, ettd
potilastietojérjestelma on vaihdettava kokonaan toiseen.

PARAS-hankkeen lainsaadantdé (169/2007) on ollut voimassa ja uusi terveyden-
huoltolaki valmisteilla. Kunnat ja sairaanhoitopiirit ovat odottaneet, ettd Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméan kehittdmiseen suuret periaaterat-
kaisut valmistuisivat. Uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010) asetuksineen on tullut
voimaan vasta tdman selvityksen aineiston keruun jélkeen, joten kentén tilanteeseen
se ei vield ole kyselyhetkell& suoraan vaikuttanut. Uudistuksella tulee jatkossa ole-
maan tarkeitd vaikutuksia alueiden tietohallintoratkaisuihin, sill4 laki sallii sairaan-
hoitopiirien ja alueen terveyskeskusten yhteiset potilastiedon rekisterit. Samaan
aikaan laki tuo potilaille mahdollisuuden valita hoitopaikkansa. Asiakastietojen
késittely yli organisaatiorajojen sekd sitd tukevat sahkoiset tydvalineet ovat valtté-
méattdmié kun potilas valitsee palveluja maailmassa, jossa kunnat ja sairaanhoitopii-
rit jarjestavat palvelujaan yhdessd ja erikseen ostaen, myyden ja yksityisia palvelun-
tarjoajia kilpailuttaen. 1990-luvun strategiassa visioitu (STM 1996, STM 1998)
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluntuottajien alueellinen tieto-
verkko ei endd 2010-luvulla riitd turvaamaan saumatonta terveydenhuoltoa vaan
kansalliset ratkaisut ovat valttamattomia.

Euroopassa kansallinen ratkaisu potilastietojen hallinnointiin ei kuitenkaan endé
riitd. Euroopan Unionin direktiivit ohjaavat entistd vahvemmin kohti potilaan liik-
kuvuutta ja valinnanvapautta Euroopassa. epSOS-hanke on koonnut EU-maat yhteen
rakentamaan teknisid ratkaisuja ja toimintaperiaatteita maiden véliselle potilastiedon
vaihdolle. Suomi on vuoden 2011 alussa liittynyt mukaan hankkeeseen ja Kansan-
elékelaitos ottaa vastatakseen kansallisen kontaktipisteen (National Contact Point,
NCP) tehtdvistd tiedon vélittdjand kansallisen jérjestelmén ja muiden maiden NCP-
toimijoiden vélilld. Kansallisen pilotoinnin on suunniteltu alkavan vuonna 2012.
Onkin todenndkdistd, ettd mahdollisissa tulevissa terveydenhuollon tietoteknolo-
giakartoituksissa on mukana kysymys "kykeneek®é organisaationne l&hettd-
méén/vastaanottamaan resepti- ja/tai potilastietoja muiden EU-maiden kanssa?".
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Euroopan Unionin tasolla terveydenhuollon séhkdistyminen (eHealth) on yksi
osa laajaa EU:n digitalisoimisen agendaa, ” EU Digital Agenda 2020”, jonka kohtei-
ta ovat mm. tietoteknologian hyddyntdminen energiankdyton vahentdmisessa, ikaan-
tyvén véeston eldman tukeminen, terveydenhuollon palvelujarjestelman uudistami-
nen ja julkisten palvelujen parempi saatavuus. Digitaalisen agendan ovat vahvista-
neet sekd EU parlamentti ettd Euroopan neuvosto. (EU Komissio 2010, EU parla-
mentti 5.5.2010, Euroopan neuvosto 31.5.2010). Eurooppa-tasoisia eTerveyden
toimia ohjaa myos uusi direktiivi (EU parlamentti 19.1.2011) potilaiden oikeuksista
rajat ylittdvassd terveydenhuollossa. Direktiivissd huomioidaan terveydenhuollon
digitalisoitumisen tuomat mahdollisuudet ja haasteet kun kansalaiset yllattéen tarvit-
sevat tai aktiivisesti hakevat terveydenhuoltoa Euroopassa. EU komissio kaynnisti
maaliskuussa 2011 konsultaation vuonna 2004 valmistuneen sahkdisen terveyden-
huollon toimeenpanosuunnitelmansa (Action Plan) tavoitteiden ajantasaistamiseksi.
Uusi, Digitaalisen Agendan 2020 mukainen toimeenpanosuunnitelma on luvattu
vuoden 2011 loppuun mennessé. (EU Komissio/INFSO 2011)

Euroopan unionin komissio nakee terveydenhuollon tietoteknologian erityisesti
(EU)kansalaisen nédkdkulmasta. Komission politiikka-dokumenteissa (EU Komissio
INFSO 2011) tavoitteena on kansalaisen padsy laadukkaaseen terveystietoon ja
omiin terveystietoihinsa myds silloin kun he ovat kotimaansa ulkopuolella. Tdman
saavuttamiseksi tarvitaan turvallisia tietoverkkoja, joissa terveydenhuollon ammatti-
laiset voivat valittad potilastietoja. Terveydenhuollon tietoteknologialla mahdolliste-
taan potilaan ja palvelujarjestelmén vélinen kommunikaatio ja palvelujérjestelmén
toimijoiden yhteistyd. S&hkdiset potilaskertomukset, telelddketiedepalvelut, kliinisen
tilan sdhkdinen seuraaminen ja uudenlaiset apuvélineet ovat osa kokonaisuutta. Eu-
roopan Unionissa terveydenhuollon tietoteknologiamarkkinat ja niissé piilevd mah-
dollisuus maanosan talouskasvulle ovat myos osa keskustelua (EU komissio 2007).
Komission mukaan Euroopan eTerveysteollisuuden suurusluokka on 20 miljardia
euroa. EU on edistédnyt kehitystd myontamalla 2011 mennessd varojaan noin 340
miljoonaa euroa alan tutkimus ja kehitystoimiin. Sen kohteina ovat erityisesti kesté-
vat ja personoidut sahkdiset palvelut.

Ajankohtaisina eTerveyden EU tasoisina politiikan ja toimeenpanon prosesseina
ovat vuonna 2011 tdméan raportin tydstdmisen aikana kéynnissd eTerveyden toi-
meenpanon johtamisen vahvistaminen “eHealth Governance iniative” jossa tuetaan
jadsenmaiden ministeridtasoista yhteisyota séhkoisen terveydenhuollon yhteistoimin-
nallisuuden vahvistamisessa. Uuden potilasdirektiivin (11038/2/2010) mukaan jé&-
senmaiden tulee muodostaa yhteistydverkosto, jota valmistellaan ja se kdynnisty-
neen kevailla 2012. Rajat ylittdvan hoidon edistdmiseksi on k&ynnissé pilottihanke,
”Large Scale Pilot”, epSOS, jossa kokeillaan séhkdisen lddkemaarayksen ja potilai-
den yhteenvetotietojen valittdmistd maasta toiseen (www.epsos.fi). Se on yksi use-
ammasta laajasta pilotista. Myds mm. telel&déketieteen toimeenpanolle komissiolla
on oma toimeenpanosuunnitelmansa, johon liittyy laaja pilotti ja laillisuuskysymys-
ten tarkastelu (EU Komissio 2008).
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Toimintaympadristdssa on Suomessa tapahtumassa vahva kansalaisen roolin muu-
tos, joka tulee heijastumaan palveluprosesseihin. Vuoden 2007 lainsdadénto ja sen
myo6td kdynnistyneet uudet kansalliset kehittdmishankkeet ja vuoden 2011 alussa
voimaan tulleet muutokset lakiin asiakastiedon sahkdisestd kasittelysta sekd uusi
terveydenhuoltolaki lisd&vét terveydenhuollon asiakkaiden oikeuksia, tiedonsaantia
ja mahdollisuuksia tehd& paatoksia terveystietojensa kaytosta, katsella omia terveys-
tietojaan ja péastd osallisiksi sahkaisista palveluista. Ensimmaéinen tuulahdus muu-
toksesta on sadhkdisen ladkemé&ardyksen kayttoonoton edistyminen. Jérjestelméén
liittyneilla alueilla kansalaiset voivat eKatselusta ndhdd omat ladkemaérayksensa ja
vuoden 2011 lopulla k&ynnistyneen Kuopion seudun eArkistopilotin alueella myds
KanTa-arkistoon tallennetut potilastietonsa.

Paaministeri Kataisen hallitusohjelma sisaltad ajatuksen, jonka mukaan sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujérjestelm&é tulisi tarkastella yhtend kokonaisuutena ja
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmien tulisi toimia yhteensopivasti (Valtio-
neuvoston kanslia 2011). Jos ndmaé tavoitteet otetaan huomioon kunta- ja palvelura-
kenneuudistuksen toimeenpanossa, on odotettavissa, ettd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietojenkasittelyratkaisujen yhteinen kehittdminen ja tietojen yhteensopivuus
tulevat lisdantymaan.

Terveydenhuollon palvelujen tuottajien tietoteknologian kehittdmisen kustannuk-
set ovat siirtyneet kansallisen terveyshankeen aikaa vahvemmin alueiden itsensa
kustannettaviksi. Terveyshankkeen aluerahoitus pdaattyi vuonna 2007 mutta rahoi-
tuspédatoksin annettua tukea on ollut mahdollista k&yttdd vuoden 2010 loppuun asti,
jolloin viimeinenkin terveyshankkeen aluehanke pééttyi.

Paaministeri Jyrki Kataisen hallitus on ottanut ohjelmassaan vastuulleen sosiaali-
ja terveydenhuollon tietohallinnon uudistusten ldpiviemisen. Ohjelman mukaan
hallituskaudella 2011 - 2015 sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisen tiedonhallinnan
rakentamista jatketaan, jotta asiakastieto saadaan sujuvasti tarvittaessa kayttoéon ja
kansalaisille suunnattuja sosiaali- ja terveysalan sahkoisid palveluja kehitetddn huo-
mioiden kayttéjien erilaiset mahdollisuuden niiden kéyttéon. Liséksi ohjelmassa on
mainittu kansalaisten valinnanvapauden toteuttaminen ja EU potilasdirektiivin toi-
meenpano (Valtioneuvoston kanslia 2011).

1.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon informaatio- ja
kommunikaatioteknologian kayttéonoton seuranta

Vuoden 1996 sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiastrategian ja sen jalkeen
tehtyjen hallinnollisten pé&&tdsten toimeenpanon seurantaa ei Suomessa ole tehty
systemaattisesti. Yhteiskunnan yleisen tietoteknistymisen vaikutuksia sosiaali- ja
terveydenhuollossa ei mydskaén ole systemaattisesti seurattu. Monenlaista tietoa on
kuitenkin saatavissa erilaisista erillisselvityksistd. Strategian toimeenpanoon liitty-
vistd hankkeista Makropilottihanke (Nissilda 2002, Ohtonen 2002) ja saumattomien
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palveluketjujen kokeilulain toimeenpano alueilla (Hyppdnen ym. 2005) on arvioitu.
Henkil6ston tietoteknologian kéytén osaamisesta ja koulutustarpeista on tehty selvi-
tyksia (Saranto ym. 2002, von Fieandt 2005, Veikkolainen ja Hamaldinen 2006).
Alueellisesta kehityksestd on olemassa myds joitain selvityksid (mm. Kiviaho ym.
2004a). Kansallisen terveysprojektin tietoteknologiahankkeiden katselmointiraport-
teja on julkaistu vuosina 2006 -2008 (Nyké&nen ym. 2006, 2007, 2008).

Ensimmaiset valtakunnalliset selvitykset, joissa on mitattu erilaisten sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoteknologiaratkaisujen kéyton yleisyytta organisaatioissa, on
tehty vuosina 1999 ja 2001 (Hartikainen ym. 1999, Hartikainen ym. 2002). Sosiaali-
ja terveysministerio alkoi seurata informaatioteknologian kéyttéonottoa vuonna
2003, jolloin se hankki Oulun yliopiston FinnTelemedicumilta ja Stakesilta selvityk-
sen (Kiviaho ym. 2004b) terveydenhuollon toimintaprosesseja ja asiointia tukevista
atk-sovelluksista. Selvitys kuvasi vuoden 2003 tilannetta juuri ennen kansallisen
terveyshankkeen sairaanhoitopiiri- ja kuntatason toimeenpanon alkamista. Vuonna
2005 tehtiin ministerion toimesta suusi selvitys (Winblad ym. 2006), joka kuvasi
tilannetta kansallisen projektin puolivalisséd. Vuoden 2003 selvitystydn aikana luotua
tutkimusmenetelmda ja asiantuntijayhteisty6tda hyddyntéen voitiin vuonna 2005
ensimmaistd kertaa seurata systemaattisesti vertailukelpoisella tavalla terveyden-
huollon tietoteknologian kdyttddnotossa tapahtuvia muutoksia (Winblad ym. 2006).
Samaa menetelmaa ja yhteistyotd hyddyntden julkaistiin sosiaali- ja terveysministe-
rion tuella vuonna 2008 raportti (Winblad ym. 2008), joka kuvaa terveydenhuollon
tietoteknologian kayttéonoton tilaa Kansallisen terveyshankkeen péatymisen aikoi-
hin. Kyselya tehtdessé oli uusi lainsdadénto sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen s&hkoisestd késittelystd (159 /2007) ja sahkoisestd ld&kemadrayksesta
(61/2007) jo astunut voimaan. Kyselyyn otettiinkin mukaan uusia KanTa-valmiuksia
kuvaavia kysymyksia.

Vuoden 2007 Kkartoitus osoitti ettd tietoteknologiaa oli jo otettu kdyttd6n melko
kattavasti. S&hkdinen potilaskertomus on nykyisin kéytossa sekd erikoissairaanhoi-
dossa ettd perusterveydenhuollossa. Sitd kadyttivéat jo vuonna 2007 korkealla kaytto-
asteella kaikki sairaanhoitopiirit, terveyskeskukset ja yksityisia l&é&karipalveluja
tuottavat suuret ja keskisuuret yritykset. Sahkoisid lahetteitd otti vuonna 2007 vas-
taan 19/21 sairaanhoitopiirié ja niitd kaytti 77 % terveyskeskuksista. Jokin aluetieto-
jarjestelmd (ATJ) oli ké&ytdssa 17/21 sairaanhoitopiirissa ja 64 %:ssa terveyskeskuk-
sista. Potilaskertomustekstin alueellinen vaihto oli toteutettu joko aluetietojérjestel-
mén avulla tai muulla tavoin 19/21 sairaanhoitopiirissd ja 62 %:ssa terveyskeskuk-
sista. Kuvantamistulosten siirtoa oli 17/21 sairaanhoitopiirissa ja 61 %:ssa terveys-
keskuksista ja vastaavasti laboratoriotulosten siirtoa 19 /21 sairaanhoitopiirissé ja 72
%:ssa terveyskeskuksia. Digitaalisten kuvien arkistointi- ja siirtojarjestelmat (PACS,
picture archiving and communication systems) oli jo tuolloin kdytdssa kaikissa 21
sairaanhoitopiireissd ja joka toisessa terveyskeskuksessa. Vuonna 2007 suoraan
kansalaisille tarkoitetut sdahkdisen terveydenhuollon (eHealth) palvelut, kuten suora
sdhkdinen ajanvaraus, sahkoposti- ja tekstiviestikommunikointi, tiedonvaihto netti-
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lomakkein, olivat tuotannossa vasta muutamissa yksikdissd, vaikka ne olivatkin
yleistyméssa. (Winblad ym. 2008)

EU:n komissio antoi vuonna 2004 suosituksen (EU:n komissio 2004) kansallis-
ten terveydenhuollon tietoteknologian kéyttdottoa edistavien "tiekarttojen” laatimi-
sesta. EU:n komission on toimintaohjelmansa julkaisemisen jalkeen ollut kiinnostu-
nut seuraamaan kehitysta eri maissa. Se onkin rahoittanut useita seuranta- ja tutki-
mushankkeita. European Research Area- eli ERA-hanke (EU:n komissio 2007, Hé&-
mél&inen ym. 2008) raportoi tiekartan toimeenpanon tilanteen ensimmaisté kertaa ja
vastaavia katsauksia on toistettu. (Stroetmann ym. 2011). Myds OECD on hyddyn-
tdnyt omassa sahkoisen terveydenhuollon kehityksen mittaamishankkeessaan Suo-
men kokemuksia (OECD 2008). Suomen terveydenhuollon tietoteknologiakartoituk-
sen englanninkielinen versio (H&mél&inen ym. 2007, Hamaldinen ym. 2009) on ollut
kansainvalisen kiinnostuksen kohde.

Eurooppa-tasolla on tehty myds tietoteknologian kayttdjakyselyja komission
toimeksiantona. Ensimmaisend kysyttiin perusterveydenhuollon l&&kéreiltd kaytto-
valmiuksia ja kéyttokokemuksia. Téssa selvityksessa todettiin, ett4 perusinfrastruk-
tuuri késittéen tietokoneet ja Internet-yhteydet ovat Euroopassa useimpien yleislaa-
kéreiden kaytettavissa. Kohennettavaa oli vield 1T-verkkoyhteyksissa toisten toimi-
joiden kanssa, sahkoisessa potilastiedonvaihdossa, samoin kuin tiedonvaihdossa
potilaiden kanssa. Tanska, Alankomaat, Suomi ja Ruotsi todettiin edellédkavijoiksi
yleisld&kéreiden eHealth-toimintojen kaytdssd. (European Commission ja Empirica
2008). Vastaava kysely sairaaloiden tietoteknologian kayttdvalmiudesta on valmis-
tunut kevééllad 2011 (Deloitte & Ipsos 2011). Tuon raportin mukaan Suomen akuutin
hoidon sairaaloiden tietojarjestelmat ovat EU:n keskiarvon ylapuolella 13 mittarista
kaikissa paitsi kahdessa ja huomattavasti keskiarvoa parempia néisté neljélla mitta-
rilla. N&ma olivat: kaikilla sairaaloilla oli ulkoiset tietoverkkoyhteydet, kaikki sai-
raalat kayttivat digitaalista kuva-arkistoa, kaikki vaihtoivat laboratoriotietoja toisten
organisaatioiden kanssa séhkdisesti ja kaikilla oli selked s&dnndsto kliinisen potilas-
tiedon kéytostd. Suomen osalta kiitettiin erikseen nopeita tietoliikenneyhteyksia ja
pitkajanteistd kansallista tyota tietojérjestelmien kehittdmisessa. Suomi jai keskiar-
von alapuolelle sahkdisen ladkemadrayksen kéytossa ja tietojarjestelmien ongelmiin
varautumisessa.

Suomessa ovat potilastietojérjestelmien kaytettdvyysasiat nousseet viime vuosina
voimakkaasti esille (L&averi ym. 2008). Laakariliiton, Oulun yliopiston FinnTele-
medicumin, THL:n ja Aalto-yliopiston yhteistyénd tehtiin vuonna 2010 kayttéja-
kysely Suomen ladkarikunnalle. Sen mukaan kaikissa kdytdssa olevissa potilastieto-
jarjestelmissa todettiin puutteita ja kehittdmisen varaa. Sairaaloissa ongelmia esiintyi
enemman kuin terveyskeskuksissa. Laakéreilla oli kokemuksia koko jarjestelman
kaatumisesta, kayttokatkoksista, toimintojen hitaudesta ja tietojen katoamisesta.
Useissa jarjestelmissa kritiikkia heréttivat yhteenvetondkymien puuttuminen ja l4&-
kitystietojen esitystavan epéselvyydet. Potilasta koskevia tietoja oli vaikea saada
toisen  rekisterinpitdjdn  organisaatiosta  huolimatta  sdhkdisestd  lahete-
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palautejérjestelmasta ja aluetietojarjestelmasté. Jarjestelmat eivat mydskaan tukeneet
la&karien ja hoitohenkilékunnan yhteistyéta (Winblad ym. 2010a).

Nyt julkaistu sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian kdyttdasteen selvitys
kysyi aiempien vastaavien selvitysten tavoin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen tuottajilta tilannekuvaa ja nakemyksia organisaatiotasolta. Selvitys on sosiaali- ja
terveysministerion toimesta tehdyn kansallisen seurannan neljés raportti. Vertailu-
kelpoisuuden séilyttdmiseksi osa kysymyssarjoista on pidetty rakenteeltaan saman-
laisina, mutta selvityksessa on myds huomioitu uusia ndkdkulmia. Asiakastietolain
(159/2007) vuoden 2011 alun muutosten vuoksi selvitykseen sisallytettiin kysymyk-
sid Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen uudesta tehtévastd. Laki (1227/2010) muutti
myds séhkdisen ladkemé&ardyksen ja terveysarkiston kayttéonoton aikatauluja, miké
on huomioitu  kyselyssd.  Paikallisten omahoitohankkeiden ja SADe-
hankekokonaisuuden puitteissa kansalaisen sahkdisen asioinnin merkitys on kasva-
massa. Samoin sosiaalihuollon tietoteknologian kayttddnoton edistdminen ja paineet
sosiaali- ja terveydenhuollon vélisen asiakastiedon jakamiseen ovat nousevia trende-
ja, jotka on huomioitu. Sosiaalihuollon tietoteknologian kayttod ei ole kartoitettu
vuoden 1999 jalkeen (Hartikainen ym. 2002). SADe-hankkeen puitteissa tehtiin
sosiaalihuollon tietoteknologian kayttdasteesta kartoitus, jonka tulokset on koottu
tdman osaraportin kanssa yhtd aikaa julkaistavaan toiseen osaraporttiin (OSA II,
Tilanne ja kehityksen suunta sosiaalihuollossa). Kansalaisten kayttoon kehitetdédn
erilaisia ratkaisuja lukuisissa hankkeissa eri puolilla maatamme. My6s tdmé hanke-
toiminta kartoitettiin osana SADe-hankkeen esiselvitysvaihetta. Tdman kartoituksen
tulokset on julkaistu erillisend raporttina (Hyppdnen ym. 2011).

Nyt valmistuneesta sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian kaytdn rapor-
tista tullaan todenndkdisesti olemaan erittdin kiinnostuneita myds kansainvélisesti.
Siksi tastdkin raportista tullaan tekem&in myds englanninkielinen versio, johon
kootaan ne tiedot, joiden arvellaan kiinnostavan kansainvélistd lukijakuntaa. Kan-
sainvéliseen raportointiin siséllytetddn uutena kooste sosiaalihuollon tietoteknologi-
an kaytosta sekd kansalaisten séhkdisen asioinnin hankkeista.

1.4 Kéasitteet ja lyhenteet

Tassé raportissa on kéytetty késitteitd, jotka on maéaritelty séhkdisten potilasasiakir-
jajarjestelmien toteuttamista ohjaavan tydéryhman loppuraportin liitteessd (STM
2004a) ja laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon séhkdisesta kasittelysta
(159/2007).
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Alle on koottu raportissa esiintyvid hankkeiden ja toimijoiden nimien ja muiden
késitteiden lyhenteité:

ATC
ATJ
CDA
DICOM
EBM
EDI
epSOS
ERA
ERVA
HILMO
HL7
ICD-10
IHE
JUHTA
KanTa
Kela
KunTo
LPY
OPER
NCP
OID-koodi
OECD
ovT

PARAS
PACS
PDA
RIS

SADe
SFINX
Stakes
STM
TEO
THL
TikeSos
Valvira
VM
VRK
XML

THL — 3/2012

Anatomical Therapeutic Chemical (ladkkeiden luokitusjarjestelma)
Aluetietojarjestelma

Clinical Document Architecture

Digital Imaging and Communication in Medicine

Evidence Based Medicine

Electronic Data Interchange

Smart Open Services for European Patients

European Research Area

Erityisvastuualue, yliopistosairaalan vastuualue
Hoitoilmoitustietokanta

Health Level 7

International Classification of Diseases, versio 10

Integrated Healthcare Enterprise

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnassa
Kansallinen Terveysarkisto

Kansanel&kelaitos

KanTa-palvelujen k&yttdonoton tukitoimisto

Ladkaripalvelujen yhdistys

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon operatiivisen ohjauksen yksikkd
National Contact Point

Object/Organization identifier, yksikasitteinen yksildintitunnus
Organisation for Economic Co-operation and Development
Organisaatioiden valinen tiedonsiirto

Kunta- ja palvelurakenteen uudistamishanke
Picture archiving and communication systems
Personal Digital Assistant

Radiology information system

Sahkdisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma
Swedish, Finnish, INteraction X-referencing
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus
Sosiaali- ja terveysministerio

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Sosiaalihuollon tietoteknologian kehittdmishanke
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valtionvarainministerio

Véestorekisterikeskus

eXtensible Markup Language
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2 Kartoituksen aineisto ja
menetelmat

2.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Kartoituksen kohteena olivat kaikki sairaanhoitopiirit, erikoissairaanhoidosta vas-
taavat terveydenhuoltopiirit tai vastaavat ja terveyskeskukset sek& mahdollisimman
edustava otos yksityisistd ladkéripalvelujen tuottajista. Luettelo terveyskeskuksista,
niihin kuuluvista kunnista ja pé&aterveysaseman yhteystiedoista saatiin aiempien
selvitysten rekisteristd, Kuntaliiton www.kunnat.net/-sivustolta (2010) sekd tdyden-
nettynd tutkimuksen aikana kirjasta: Sosiaali- ja terveydenhuollon hakemisto 2010.
Sairaanhoitopiirien tiedot saatiin samoista lahteisté.

Yksityisista palvelujen tuottajista mukaan otettiin kaikki ne, jotka olivat vastan-
neet aikaisempaan, eli vuosien 2007 ja 2008 vaihteessa suoritettuun, kyselyyn (Win-
blad ym. 2007) tai jotka kuuluivat L&aké&ripalvelujen yhdistyksen (LPY) jasenrekis-
teriin.

Séhkaiset kyselylomakkeet ja niihin liittyvét sosiaali- terveysministerion saate
(liite 1) ja kartoituksen suorittajien saate (liite 2) l&hetettiin vuoden 2010 viikolla 50
kaikkien 21 sairaanhoitopiirin johtajayliladkareille ja tietohallintojohtajille, kaikkien
vuonna 2010 toiminnassa olleiden 176 terveyskeskuksen johtaville ladkareille seka
L&akéaripalvelujen yhdistykseltd saadun listauksen 88:lle yksityisia ladkéaripalveluja
tuottavien yritysten yhteyshenkildille.

2.2 Kyselyn sisalto, rakenne ja suoritustapa

Kysely mittaa terveydenhuollon informaatio- ja kommunikaatioteknologian levin-
neisyytté ja arvioitua kdyttastetta Suomessa vuonna 2010. Levinneisyyttd mitataan
osuudella terveydenhuollon organisaatioista (sairaanhoitopiirit, erikoissairaanhoi-
dosta vastaavat terveydenhuoltopiirit tai vastaavat ja terveyskeskukset seké yksityi-
set laékaripalvelujen tuottajat), joilla mainittu teknologia on kaytdssa. Kayttdastetta
(kdyton intensiteettid) mitataan vastaajan arviolla siitd, kuinka suuri osuus toimin-
noista suoritetaan saatavilla olevaa teknologiaa hyodyntéen.

Kyselylomakkeet olivat sdhkdisessd muodossa ja niihin péési vastaamaan sahko-
postitse lahetetyn www-linkin (Webropol©) kautta. Ne olivat liitteend olevan malli-
lomakkeen (liite 3) mukaisia www-verkkolomakkeita, joihin paasi saatekirjeessa
olevasta linkistd. Sairaanhoitopiirien, terveyskeskusten ja yksityisten palvelutuottaji-
en lomakkeet poikkesivat joissain kohdin toisistaan palvelujen tuottajien toiminnan
luonteen ja siséllon edellyttdamélld tavalla. Vastaukset palautuivat suojattuun tieto-
kantaan lomakkeessa olevalla lahettdmistoiminnolla.

Tieto- ja viestintateknologian kayttd

THL —3/2012 29 terveydenhuollossa vuonna 2011



2 Kartoituksen aineisto ja menetelmat

Tulokset on esitetty erikseen sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon, peruster-
veydenhuollon ja yksityisten palvelutuottajien osalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
(SoTe) piirien tulokset sisaltyvat seka erikoissairaanhoitoon, ettd terveyskeskusten
tuloksiin ja ne on esitetty myds omana kokonaisuutenaan.

Lomakkeet muokattiin lopulliseen muotoonsa yhteistyéssa kartoituksen suoritta-
jien ja ohjausryhman kanssa. Lomakkeiden alussa oli lyhyet vastausohjeet. Lomak-
keessa oli hyperlinkkejé erdita termejé valaiseville sivustoille. Lomakkeissa pyrittiin
vertailtavuuden takia sdilyttdmaan samat kysymykset kuin aikaisemmassa kyselyssé,
vaikka niiden ryhmittely muuttuikin. Mukaan otettiin uusia kysymyksia, jotka liit-
tyivat alalla tapahtuvaan kehitykseen. Téllaisia olivat esimerkiksi kysymykset
THL:n operatiivisen yksikon tehtdvistd. Lomakkeen vapaakentissa tiedusteltiin vas-
taajien ndkemyksid kokemistaan haasteista eArkistoon ja eReseptiin liittymisessa,
kéytettdvissddn olevista resursseista ja ammattihenkildston roolista kehitysty6ssa.
Vastaajilla oli tilaisuus tuoda esiin myds muita asioita.

Eréistd jarjestelmistd tai sovelluksista kysyttiin, oliko se suunnitteilla, kokeilussa
vai tuotantokdytdssd sekd tuotantokdyton ikd. Vastaajat ohjeistettiin seuraavasti:
”Suunnitteilla” tarkoitti harkintaa tai aikomusta ottaa jarjestelma tai sovellus kéyt-
toon lahivuosina tai hankkimista valmistelevia toimenpiteitd, ”"Kokeilussa” tarkoitti
jarjestelman tai sovelluksen testattavana tai pilotoinnissa olemista, "Tuotantokaytds-
sd” tarkoitti kulloinkin kyseessd olevan jarjestelman tai sovelluksen vakiintunutta
kéyttoa sen todellisessa toimintaympéristdssa ja kayttotarkoituksessa.

Tuotehinnoittelu oli erds tuotantokdytdssé olemisen peruste. Silloin kun jérjes-
telma tai sovellus oli tuotantokdytdssd, selvitettiin sen kdyttdaste (kdytdn intensiteet-
ti eli tuotantokdyton laajuus). Vastaajaa pyydettiin arvioimaan kunkin jarjestelmén
tai sovelluksen tuotantokdytdn laajuutta prosenttiosuutena sen kayttdtarkoituksen
piiriin kuuluvasta toiminnasta. Prosenttiosuus merkittiin kumulatiiviseen valikkoon,
jossa annettiin toisensa poissulkeviksi vaihtoehdoiksi: "alle 10 %”, 25 % asti”, 50 %
asti”, 790 % asti” ja "yli 90 %”. Esitystapa johtui siité, ettd lomakkeen kunkin ky-
symysten vastausvaihtoehdot haluttiin mahduttaa samaan ndytén ndkymadan. Jos
esimerkiksi sahkoista lahetettd arvioitiin kdytettdvén noin kolmanneksessa Kkaikista
ldhetteistd vastausajankohtana, vastaajat ohjeistettiin valitsemaan vaihtoehto 750 %
asti” eli yli 25 %, mutta alle 50 %. Eréist jarjestelmista tai sovelluksista kysyttiin
myads, oliko niitd arvioitu toimintayksikssa.

2.3 Aineiston kéasittelyn menetelmét

Méardllisen aineiston tulokset on esitetty taulukoina ja grafiikkana, jotka perustuvat
suoriin jakaumiin ja vuosien 2003, 2005 ja 2007 tilannetta koskevien selvitysten
vastaavien jakaumien vertailuun. Avointen kysymysten vastaukset on poimittu tie-
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tokannasta ja analysoitu kvalitatiivisesti. Tulokset ovat kuvailevia. Varsinaisia ver-
tailevia tilastollisia menetelmid ei tassa tutkimuksessa ole kaytetty.

Tarkistuksia tehtiin myds johtavien ladkareiden tai atk-paallikdiden puhelinhaas-
tatteluin. Kertyneen aineiston sisdiset ja havaittavissa olevat ristiriidat pyrittiin sel-
vittdmaan. Tukena pystyttiin kdyttdmaan myds aiemmista kyselyisté kertynytta taus-
ta-aineistoa.

Kuntien ja kuntayhtymien hallinnolliset muutokset vaikuttivat jonkun verran pe-
rusterveydenhuollon aineiston késittelyyn ja vertailtavuuteen. Naita kysymyksié
selvitetdan tarkemmin luvun 4 alussa.

2.4 Kartoituksen kattavuus ja edustavuus

Ensimmaisen kyselykierroksen jalkeen 31.1.2011 mennessa oli saatu vastaukset 15
sairaanhoitopiiristd, 57 terveyskeskuksesta ja 19 yksityiseltd palvelujen tuottajayri-
tykseltd. Kolmannes terveyskeskuksiin lahetetyista kyselyista ei tavoittanut vastaan-
ottajaa ja palautuivat ensimmadiseltd kyselykierrokselta, koska kyseinen osoite ei
ollut enda voimassa henkilévaihdoksen tai organisaatiomuutoksen takia. Oikea vas-
taaja etsittiin talloin Internet-sivustolta tai ottamalla muuten yhteyttd yksikén hallin-
non edustajaan.

Monissa terveyskeskuksissa tapahtui organisaatiomuutoksia, ja siksi vastaukset
pyydettiin 31.12.2010 vallinneen tilanteen sijasta 1.1.2011 vallinneen tilanteen mu-
kaisina.

Vastauspyyntd uusittiin julkisen sektorin vastaamattomille 19.1.2011 ja vastauk-
set pyydettiin 31.1.2011 mennessa. Yksityisille toimijoille kysely uusittiin 18.2.2011
ja kyselyyn osallistujia tdydennettiin niilla vuonna 2007 vastanneilla, jotka eivéat
olleet LPY:n listalla. LPY oli muistuttanut jasenkirjeessadn vastaamisen tarkeytta.

Vastauksia kertyi hitaasti, josta syystd 22.2.2011 vastaamattomien terveyskes-
kusten kunnallisjohtajille tai sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon johtajille lahe-
tettiin tiedote, jossa pyydettiin varmistamaan, ettd aikaisempi vastauspyynté oli
kohdistettu oikeaan sahkopostiosoitteeseen ja muussa tapauksessa ilmoittamaan
oikea osoite. Tdmén tiedonvaihdon seurauksena lahetetystd vastauspyynnosta l&he-
tettiin kopio em. esimiehille. Tdmén jalkeen vastanneiden terveyskeskusten méarak-
si saatiin 93.

Vastausten kattavuuden parantamiseksi soitettiin viikolla 16 kaikkien vastaamat-
tomien sairaanhoitopiirien johtaville yliladkéreille tai tietohallintojohtajille, terveys-
keskusten johtaville ylila&kareille tai sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon johtajil-
le sekd kahdelle suurelle yksityisia palveluja tuottavan yrityksen tietohallinnon joh-
tajalle. Kaikki em. henkil6t lopulta tavoitettiin ja saatiin lupaus vastata. Vastausten
kertymistd seurattiin ja viikolla 20 l&hetettiin vield s&hkodpostitse kaikille julkisen
sektorin vastaamattomille organisaatioille muistutuskirje ja tarvittaessa vield vasta-
uslomakkeet sekd oltiin myds puhelimitse joihinkin yksikdihin yhteydessa. Tamé
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tiedonkeruun vastaamisen takarajaksi asetettiin 25.5.2011 ohjausryhmén péatdksen
mukaisesti.

Néiden toimenpiteiden seurauksena saavutettiin seuraavat kattavuudet: sairaan-
hoitopiirit 21 (100 %), terveyskeskukset 140 (87 %), yksityiset ladkéripalvelujen
tuottajat: otos 31, joka vastaa 32 % lahetetyistd kyselyistd. Vastanneiden terveys-
keskusten vaestomaéra oli 4.870.421 henked. Kun koko maan véestd vuoden vaih-
teessa 31.12.2010 oli tilastokeskuksen sivuston mukaan 5.375.276 henked tuli vas-
tanneiden terveyskeskusten vaestdosuudeksi 91 %
(http://www.stat.fi/tup/suoluk/suoluk_vaesto.html#vaestoianmukaan). Maassamme
oli vuoden 2011 alussa terveyskeskuksia yhteensd 161, joista kuntien 98, kuntayh-
tymien 35 ja iséntédkuntien 28. Alle 20.000 asukkaan terveyskeskuksia oli 85 (53 %)
jayli 20.000 asukkaan 76 (47 %) (www.kunnat.net). Téssa kartoitukseen kertynees-
sé aineistossa alle 20.000 asukkaan terveyskeskuksia oli 81 (58 %) ja yli 20.000
asukkaan 59 (42 %).
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3 Julkisen erikoissairaanhoidon
tilanne: sairaanhoitopiirit

Vastaukset saatiin kaikista 21 sairaanhoitopiiristd, joten kyselyn kattavuus oli 100
%. Tietohallintopaallikot vastasivat 12 sairaanhoitopiiristd, tietohallintopééallikko ja
johtava ylild&kéri yhdessé kahdesta, hallintoyliladkari kolmesta, johtava ylil&ékéri
yhdestd sekd kehittdmispééllikko, radiologian klinikan paallikkd ja atk-péaéllikko
kukin yhdesta sairaanhoitopiirista.

3.1 Sahkaoinen potilaskertomus ja siihen liittyvéat
toimintayksikon siséiset toiminnot

Séhkainen potilaskertomusjarjestelmé oli vuonna 2010 kaytossé kaikissa sairaanhoi-
topiireissé. Kertomusjérjestelmén levinneisyys oli ndin ollen 100 %. Tuotemerkeista
yleisin oli Effica, jota kéytti 10 sairaanhoitopiirid, joista yhdessé se oli Pegasoksen
kanssa. ESKO:a ja Miranda-Uranusta kaytti kumpaakin nelja sek&d Mediatria ja Abi-
litaa ja Musti/Senioria kutakin yksi sairaanhoitopiiri. Paivystystoiminnassa oli kuu-
dessa sairaanhoitopirissa tuotemerkiltaan paajarjestelmasté poikkeava jéarjestelma.

Tuotantokéytén aste oli enimmékseen yli 90 % kaikilla neljalla kayttdalueella
(konservatiivinen, operatiivinen, psykiatria, paivystys). Téatd alhaisempi kayttdaste
oli yhdessa sairaanhoitopiirisséd konservatiivisella alueella (alle 50 %) ja kahdessa
operatiivisella alueella (valilla 50 - 90 %). Yhdessa sairaanhoitopiirissa psykiatrisen
alueen kéyttoaste oli vélilla 50 - 90 %. Paivystystoiminnassa oli alhaisimmat kaytto-
asteet. Kahdessa sairaanhoitopiirissa se oli valilla 50 - 90 % ja kahdessa alle 50 %,
mutta yli 25 %. (taulukko 1).
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Taulukko 1. Sdhkdisen potilaskertomuksen kéaytdn tilanne sairaanhoitopiireittain

Sairaanhoitopiiri Tuotemerkki Kaytto- Tuotantokdytdn aste %
ikdv* Konserva- Operatii- Psykiatria Paivystys
tiivinen vinen

Helsinki-Uusimaa Miranda-Uranus 7 >90 >90 >90 >90
Pirkanmaa Miranda-Uranus 8 >90 >90 >90 >90
Varsinais-Suomi Miranda 7 >90 >90 >90 25-49
Pohjois-Pohjanmaa ESKO 12 >90 >90 >90 >90
Keski-Suomi Effica 5 >90 >90 >90 >90
Pohjois-Savo Miranda-Uranus 6 >90 >90 >90 50-90
Satakunta Musti (somaattinen) 10 >90 >90 >90 >90

Seniori (psykiatrinen)

Paijat-Hame Effica 9 >90 >90 >90 >90
Etela-Pohjanmaa Effica 8 >90 >90 >90 >90
Kymenlaakso Effica 6 >90 >90 >90 >90
Pohjois-Karjala Mediatri 9 >90 >90 >90 >90
Kanta-Hame Effica 4 >90 >90 >90 >90
Vaasa ESKO 11 >90 50-90 >90 >90
Etela-Karjala Effica 6 >90 >90 >90 50-90
Lappi ESKO 8 >90 >90 >90 >90
Etela-Savo Effica 5 25-49 50-90 >90 25-49
Kainuu Effica, Pegasos 8 >90 >90 >90 >90
Keski-Pohjanmaa Effica 10 >90 >90 >90 >90
Lansi-Pohja ESKO 9 >90 >90 50-90 >90
Ita-Savo Effica 8 >90 >90 >90 >90
Ahvenanmaa Abilita 9 >90 >90 >90 >90

*Kayttoikana esitetty konservatiivisen alueen luvut

Paivystyksen alueella oli Helsinki-Uusimaalla kaytossé perusjarjestelman liséksi
myds Clinisoft ja Merlot Medi, Pohjois-Pohjanmaalla Oulun seudun yhteispaivys-
tyksessa Effica, Satakunnassa Mustin lisdksi Effica, Etela-Karjalan SoTe-piirissé
osittain Effica ja Pohjois-Savossa Pegasos.
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3.1.1. Potilaskertomuksen rakenteiset ydintiedot ja koodistopalvelimen
luokitukset

Ydintietoihin kuuluvia (Hartikainen ym. 2009) ja niitd vastaavia terveydenhuollon
luokituksia oli kdytdssé kaikissa sairaanhoitopiireissa ja kaytto oli yleistynyt aiem-
masta kartoituksesta. Rakenteisten ydintietojen ja niitd vastaavien luokitusten kayt-
tda sairaanhoitopiirikohtaisesti on esitetty taulukossa 2. Yksityiskohtaisempi tieto
kéytetyistd koodistoista on liitteessa 1.

Taulukko 2. Rakenteisiin ydintietoihin kuuluvien ja niitd vastaavien terveydenhuol-
lon luokitusten kayton levineisyys sairaanhoitopiireittdin vuonna 2010.

Sairaanhoitopiiri ICD-10 Toimen- Laboratorion Radiologian Henkild-
pide- tutkimus- tutkimus- ja tietolomake
luokitus nimikkeisto toimenpideluokitus

Helsinki-Uusimaa On On On On Ei vastattu

Pirkanmaa On On On On Ei

Varsinais-Suomi On On On On Ei

Pohjois-Pohjanmaa | On On On On Ei

Keski-Suomi On On On On Ei vastattu

Pohjois-Savo On On On On Ei vastattu

Satakunta On On On On On

Péijat-Hame On On On On Ei

Etela-Pohjanmaa On On On On Ei

Kymenlaakso On On On On Ei

Pohjois-Karjala On On On On On

Kanta-Hame On On On On Ei

Vaasa On On On On Ei vastattu

Etela-Karjala On On On On Ei

Lappi On On On On Ei

Etela-Savo On On On On On

Kainuu On On On On On

Keski-Pohjanmaa On On On On Ei

Lansi-Pohja On On On On On

Ité-Savo On On On On Ei

Ahvenanmaa On On On On Ei vastattu

Tieto- ja viestintateknologian kayttd

THL —3/2012 35 terveydenhuollossa vuonna 2011
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3.1.2 Digitaalisten kuvien arkistointi- ja siirtojarjestelmaét

Digitaalisten kuvien arkistointi- ja siirtojarjestelma (picture archiving and com-
munication system, PACS) oli edennyt tuotantovaiheeseen kaikissa sairaanhoitopii-
reissa jo vuonna 2007 (levinneisyys 100 %). Sen nykyinen kdyttdaste on kaikkialla
yli 90 %. Pohjois-Pohjanmaalla PACS on ollut kdytdssa pisimpéén, jo kolmetoista
vuotta, seuraavana Turun yliopistollinen sairaala (Varsinais-Suomi) kahdellatoista
vuodellaan. Seuraavaksi pisimpdén ovat kayttaneet Kainuu, Helsinki-Uusimaa ja
Keski-Pohjanmaa.

PACS:n yleisimmat tuotemerkit olivat Agfa ja Sectra, joiden kummankin mark-
kinaosuus oli 5/21, seuraavana Carestream 3/21. Osalla sairaaloista oli k&ytdssa jo
jarjestyksessaan kolmas PACS ja osalla jo jérjestyksesséén toinen radiologinen tuo-
tannonohjausjarjestelmd (RIS), joten oheisessa taulukossa on esitetty nykyiset tuo-
temerkit ja toiminnallisuuden kokonaiskayttoika (taulukko 3).

Taulukko 3. PACS ja RIS sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa vuonna 2010

Sairaanhoitopiiri PACS RIS

Nykyinen Kokonais- Nykyinen tuo- Kokonais-

Tuotemerkki kayttdika v)* | temerkki kayttoika (v)*
Helsinki-Uusimaa Agfa 12 Radu yli 13
Pirkanmaa Agfa 9 Commit;RIS 9
Varsinais-Suomi Carestream 13 Radu 13
Pohjois-Pohjanmaa Neagen 14 NeaRIS yli 13
Keski-Suomi Sectra 7 Commit;RIS 9
Pohjois-Savo Sectra 6 Commit;RIS 6
Satakunta Carestream 4 Radu yli 13
Paijat-Hame Effica 6 Effica-RIS 6
Eteld-Pohjanmaa Carestream ja Effica 7 Effica-RIS 7
Kymenlaakso Agfa 5 AgfaRIS 5
Pohjois-Karjala Neagen 3 NeaRIS 5
Kanta-Hame Fuji Synapse 6 Commit;RIS 6
Vaasa Agfa 7 NeaRIS 7
Etela-Karjala Agfa 5 AgfaRIS 5
Lappi Jivex 8 XRay 8
Etela-Savo Sectra 10 Commit;RIS 10
Kainuu Sectra 11 Commit;RIS 11
Keski-Pohjanmaa Kodak 6 Effica-RIS 6
Lansi-Pohja Carestream 4 NeaRIS 8
Ita-Savo Sectra 7 Commit;RIS 4
Ahvenanmaa GE Centrity 8 GE Centrity 10

* Téssé ilmoitetaan sairaanhoitopiirissa perakkain kaytdssa olleiden radiologian tietojarjestelmien kokonaiskéayt-
toika, silla kaytdssa on voinut olla vuosien varrella useita eri tuotemerkkeja.
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3 Julkisen erikoissairaanhoidon tilanne: sairaanhoitopiirit

PACS:n ja RIS kéyton laaja levinneisyys on luonut pohjan alueellisen ja kansallisen
arkistoinnin seka kuvantamisen alueellisten tietokantojen kehittymiselle. Kuvanta-
misen tietokantoja ei voida muodostaa, ennen kuin perusedellytykset digitaaliselle
tallennukselle ja katselulle ovat olemassa. Suomessa ne ovat kunnossa.

3.1.3 Radiologian tuotannonohjausjarjestelmat

Radiologian tuotannonohjausjérjestelma (radiology information system, RIS) on
ohjelmistokokonaisuus, joka ohjaa radiologisen osaston toimintaa. Siiné tehdaén
ldhete ja ajanvaraus, hallitaan potilaan kéyntitietoja, ohjataan potilastiedot kuvanta-
mislaitteille, kirjataan ja tallennetaan lausunnot, hallitaan radiologian osaston kéyt-
tOastetta, jarjestelmén kayttajatietoja seka -profiileja sekd katetaan radiologian osas-
ton tilastointitarpeet. Jarjestelma oli k&ytossé kaikissa sairaanhoitopiireissé yli 90 %
kéyttoasteella. Jarjestelman kokonaiskayttdika vaihteli valilla 3 - yli 13 vuotta. Osal-
la toimijoista tuotemerkki oli vaihtunut edellisestd kartoituksesta. Taulukossa 3 ole-
vat tiedot on tarkennettu sairaanhoitopiirien PACS:n kdyttda koskevien tietojen
mukaiseksi, koska RIS:n on taytynyt olla kdytdssé ainakin PACS:n kayttajan. Ylei-
sin jarjestelmd oli Commit;RIS markkinaosuudellaan 7/21, seuraavina NeaRIS 4/21
sekd Radu ja Effica-R1S kumpikin osuudellaan 3/21. AgfaRIS oli kdytdssé kahdessa
sekd Xray ja GE kumpikin yhdessa sairaanhoitopiirissa.

3.1.4 Laboratoriotoiminnan tuotannonohjausjarjestelmat

Laboratoriotoiminnan tuotannonohjausjarjestelmien tehtdvéna on tuottaa tarvittavat
tiedot oikeassa jarjestyksessa sekd jérjestad arkistointi ja katselu. Niistd yleisin oli
Multilab, joka oli yhdekséssa sairaanhoitopiirissé, seuraava EfficalLaboratorio, joka
oli seitsemassa. Ainoa muutos kolmen vuoden takaiseen on, ettd Etela-Savo hankkii
laboratoriotoiminnan tuotannonohjauksen ostopalveluna alueellisesta ISLAB:sta.
Laboratoriotoiminnan  tuotannonohjausjérjestelmien  tuotemerkit sairaanhoito-
piireittdin on esitetty taulukossa 4.
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Taulukko 4. Laboratoriotoiminnan tuotannonohjausjarjestelmien (LIS) tuotemerkit
sek& mahdollisen sdhkdisen EKG:n tallennusmuoto sairaanhoitopiiri-

en ilmoitusten mukaan vuonna 2010

Sairaanhoitopiiri LIS Sahkoéinen EKG, tallennusmuoto
Helsinki-Uusimaa Multilab muu standardi/valmistajan oma
Pirkanmaa TamLab muu standardi/valmistajan oma
Varsinais-Suomi Multilab muu standardi/valmistajan oma
Pohjois-Pohjanmaa Multilab -

Keski-Suomi Multilab, WebLab -

Pohjois-Savo Multilab PDF-muoto
Satakunta Multilab DICOM-standardi
Paijat-Hame Effica Laboratorio -

Etela-Pohjanmaa

Effica Laboratorio

muu standardi/valmistajan oma, PDF-
muoto

Kymenlaakso

Multilab

muu standardi/valmistajan oma

Pohjois-Karjala

TCLab, MyLAB *

DICOM-standardi**

Kanta-Hame Effica Laboratorio muu standardi/valmistajan oma
Vaasa Effica Laboratorio muu standardi/valmistajan oma
Etela-Karjala Multilab, Weblab -

Lappi Effica Laboratorio DICOM-standardi

Etela-Savo ostopalvelu ISLAB -

Kainuu Effica Laboratorio -

Keski-Pohjanmaa

Multilab

DICOM-standardi

Lansi-Pohja Effica Laboratorio -
Ité-Savo Effica Laboratorio muu standardi/valmistajan oma
Ahvenanmaa Safir/Medix* -

*vuoden 2007 tieto

** jarjestelman kayttdonotto menossa

Séhkoisen sydénsahkokayran eli EKG:n kéyttoéd kysyttiin nyt ensi kertaa. Se oli
organisaation kaytdssd 13 sairaanhoitopiirissé (taulukko 4). Se tallennettiin neljassé
sairaanhoitopiirissa DICOM-standardin ja kahdeksassa muun tai valmistajan oman
standardin mukaan sekd kahdessa pdf-muodossa. Vuonna 2007 ei séhkdisen EKG:n
tilannetta kysytty.
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3.1.5 Toimintayksikén sisdiset potilaskertomuksen lisatoiminnot

Séhkaisen potilaskertomuksen kayttdon liittyy erindisid organisaation sisdisia lisa-
toimintoja. Potilaskertomuksen kéytt6 langattoman verkon kautta oli nyt mahdollista
kaikissa 21 sairaanhoitopiireissd, kun se kolme vuotta sitten oli ollut mahdollista
vain 18:ssa. Langaton yhteys oli kdytdsséd myds toimintayksikon ulkopuolella (esim.
takapéivystajille) tekstimuotoisen tiedon valitykseen 10:ss& ja kuvantamistulosten
valitykseen 14 sairaanhoitopiirissa (kuvio 1).

25

20

15

10

2005 2007 2010

B Langaton kaytto Puheentunnistus

Kuvio 1. Potilaskertomuksen langattoman kaytén ja puheentunnistuksen levinnei-
syys sairaanhoitopiireissa vuosina 2005, 2007 ja 2010

Aiemmin yleistyneeseen digitaalisen saneluun liitetty puheentunnistusjrjestelma oli
tullut kayttéon yhdekséassé sairaanhoitopiirissé (kuvio 1), mik& sekin merkitsi yleis-
tymistd. Vastauksista ei ilmennyt, milld erikoisaloilla puheentunnistus oli k&ytdssé,
mutta muiden tietoldhteiden mukaan kayttd on yleistynyt ainakin radiologiassa
(Kaipio 2011).

Seitsemdssa sairaanhoitopiirissd oli alypuhelimia tai taskumikroja (Smart Phone,
Personal Digital Assistant (PDA) tai vastaava), joilla voitiin kayttaa laaketieteellisia
tietokantoja ja/tai olla yhteydessa potilastietojarjestelmaén. Laitteita oli sairaanhoi-
topiireissé kaytdssa 5 — 30 %:lla l4&kareista.
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3.1.6 Hoitotydn sahkdinen kirjaaminen

Strukturoitu hoitotydn kertomus on hoitotyéhén tarkoitettu potilaskertomuksen osa,
jonka rakenteita on mééritelty yhdenmukaisella tavalla. Hoitotyén kirjaamista kos-
keva kysymys oli jaoteltu osiin, jossa kysyttiin ensin onko kaytossd yleensé hoito-
tydn sahkoistd kirjaamista ja edelleen onko se rakenteista vai vapaamuotoista. Val-
takunnallisen hoitotyén sahkoisen dokumentoinnin kehittdmishankkeen mukaan
(Tanttu 2006) pilottiorganisaatioina ovat olleet Kuopion, Oulun ja Turun yliopisto-
sairaalat, seitseman keskussairaalaa (Etelda-Pohjanmaa, Keski-Suomi, It&-Savo; Ete-
la-Savo, Pohjois-Karjala, Etel&d-Karjala, Kymenlaakso) ja Kuusankosken aluesairaa-
la sekd 16 terveyskeskusta. Hoitotyon Kirjaamista strukturoidulla tavalla olivat
vuonna 2007 ilmoittaneet kayttdvansa edelld lueteltujen liséksi Helsinki-Uusimaa,
Eteld-Pohjanmaa, Pohjois-Karjala, Vaasa, Lappi, Etel&d-Savo, Kainuu, L&nsi-Pohja,
Itd-Savo ja Ahvenanmaa. Nyt sdhkoistd kirjaamista tapahtuu jossain méérin kaikissa
21 sairaanhoitopiireissa ja rakenteisesti se tapahtuu 16:ssa. Vapaamuotoista Kirjaa-
mista oli yhdeksassé. Joissakin sairaanhoitopiireissa oli kéytdssa sekd rakenteista
ettd vapaamuotoista kirjaamista. (taulukko 5).

Taulukko 5. Hoitotydn sahkdéinen kirjaaminen sairaanhoitopiireissa vuonna 2010

Sairaanhoitopiiri Hoitotydn sahkai- Hoitotydn rakentei- Vapaamuotoinen
nen kirjaaminen nen kirjaaminen kirjaaminen
Helsinki-Uusimaa Kylla Kylla Ei
Pirkanmaa Kylla Kylla Kylla
Varsinais-Suomi Kylla Kylla Ei
Pohjois-Pohjanmaa Kylla Ei Kylla
Keski-Suomi Kylla Kylla Ei
Pohjois-Savo Kylla Kylla Kylla
Satakunta Kylla* Ei Kylla
Paijat-Hame Kylla Kylla Kylla
Eteld-Pohjanmaa Kylla Kylla Ei
Kymenlaakso Kylla Kylla Ei
Pohjois-Karjala Kylla Kylla Ei
Kanta-Hame Kylla Kylla Ei
Vaasa Kylla Ei Kylla
Eteld-Karjala Kylla Kylla Kylla
Lappi Kylla Ei Kylla
Etela-Savo Kylla Kylla Ei
Kainuu Kylla Kylla Kylla
Keski-Pohjanmaa Kylla Kylla Ei
Lansi-Pohja Kylla Kylla Ei
Itd-Savo Kylla Kylla Ei
Ahvenanmaa Kylla Ei vastattu Ei vastattu

* Osastosta riippuen joko séhkdinen tai paperinen kirjaaminen kaytdssa.
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3.2 Organisaatioiden ja yksikdiden valinen tiedonvaihto

Organisaatioiden valisilla toiminnoilla tarkoitetaan tassé tilanteita, joissa terveyden-
huollon palveluntuottajat I&hettdvat, vastaanottavat tai lukevat potilastietoja yli hen-
kilotietorekisterinpitdjarajojen. Tallaista tapahtumaa séatelevdt henkilttietolaki
(523/1999), laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994), potilaskirja-
asetus (STM 298/2009) ja saumattomien palveluketjujen kokeilulaki (811/2000) ja
lait sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta annetun lain
30 8:n muuttamisesta 160/2007 ja 1228/2010 sekd 1.7.2007 voimaanastunut laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisestd kasittelysta (159/2007) ja
1.5.2011 voimaan astunut terveydenhuoltolaki (1326/2010). Kyseessa on potilastie-
don luovutus, joka voi tapahtua vain potilaan suostumuksella tai lakiin Kirjattuun
luovutusoikeuteen perustuen. Taman kyselyn tulokset koskevat tilannetta ennen
uuden terveydenhuoltolain voimaantuloa, jolloin rekisterinpitéjarajat oli méaéritelty
suppeammin myds saman sairaanhoitopiirin sisalla.

Organisaatioiden vélill4 voidaan luovuttaa potilastietoja sdhkdisesti useilla eri
tavoilla, joista pisimpadn on ollut kdytossa sanomien valittdminen suljettuja tai
avoimia salattuja tietoliikenneyhteyksia hyddyntéden. Saumattomien palveluketjujen
kokeilulaki mahdollisti viitetietojarjestelmien k&ytdn luovutuksessa. Uusimpina
tekniikoina ovat yhteiset potilaskertomusjarjestelmét tai sahkoiset arkistot, joissa
lakis&ateiset luovutusmenettelyt toteutetaan jérjestelmén sisalla. Kokonaisuutena
tilannetta voi pitda tallad hetkelld selkiytyméattomand. Asiasta on laadittu STM:ssa
muistio, joka on saatavilla ministerion verkkosivuilta (Jarvinen 2011).

3.2.1 OID-koodin kaytdn levinneisyys

OID-koodi (object/organization identifier) on yksiselitteinen yksildivé organisaation
tai muun objektin koodi paikallista, alueellista ja valtakunnallista kaytt6a varten
(THL 2010). Se oli vastausten mukaan kaytossa kaikissa palveluyksikgssé seuraa-
vissa 13 sairaanhoitopiirissd: Keski-Suomi, Pohjois-Karjala, Pohjois-Pohjanmaa,
Varsinais-Suomi, It4-Savo, Kymenlaakso, Kainuu, Eteld-Karjala, Pohjois-Savo,
Lappi, Helsinki-Uusimaa, Satakunta ja Paijat-Hame. Se ei ollut ké&ytéssd Keski-
Pohjanmaalla, Eteld-Pohjanmaalla, Kanta-H&meessd, Eteld-Savossa ja Pirkanmaalla.
Se oli ké&ytossa osassa palveluyksikkdja Lansi-Pohjassa. Tietoa ei saatu Vaasan eiké
Ahvenanmaan sairaanhoitopiireista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiorekisteriin koodistopalveluun
(www.thl.fi/koodistopalvelu) oli syyskuun 2011 alussa viety Ahvenanmaata lukuun
ottamatta kaikkien sairaanhoitopiirien tiedot sairaanhoitopiirin nimen tasolla. Seit-
seman sairaanhoitopiirid oli liséksi antanut kaikki tai osan toimintayksikkdtason
tiedoistaan rekisteriin.
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3.2.2 Sahkdinen lahete-palaute- ja konsultaatio-palautejarjestelma

Sahkoisella lahetejarjestelméalla tarkoitetaan seuraavassa menettelyd, jossa léhete
lahetetddn sahkoisesti vastaanottavaan yksikkoon siind tarkoituksessa, ettd potilas
otettaisiin tdmén yksikdn hoitoon. Hoitosuhde ja hoitovastuu siirtyvat l&hettdjalta
vastaanottavaan yksikkdon. Kyselyssd selvitettiin sekd ld&kareiden ettd hoitotydn
lahete-palautekéytantoja.

Taulukko 6. Sahkodisen lahetteen ja séhkdisen konsultaation vastaanottamisen
kayttbaste (%) sairaanhoitopiireittain 2010.

Sairaanhoitopiiri Sahkdinen lahete % Sahkdéinen konsultaatio %
Somaattinen Psykiatrinen Somaattinen Psykiatrinen
Helsinki-Uusimaa >90 >90 >90 >90
Pirkanmaa >90 50-90 >90 >90
Varsinais-Suomi >90 >90 10-24 10-24
Pohjois-Pohjanmaa >90 >90 >90 >90
Keski-Suomi >90 >90 >90 25-49%
Pohjois-Savo >90 >90 >90 >90
Satakunta Ei ole Ei ole Ei ole Ei ole
Péijat-Hame >90 >90 >90 >90
Eteld-Pohjanmaa >90 25-49 Ei ole Ei ole
Kymenlaakso >90 >90 10-24 ei
Pohjois-Karjala >90 >90 >90 >90
Kanta-Hame >90 >90 10-24 10-24
Vaasa 50-90 10-24 >90 10-24
Eteld-Karjala >90 >90 Ei ole Ei ole
Lappi >90 50-90 >90 Ei ole
Etel&d-Savo >90 25-49 Ei ole Ei ole
Kainuu >90 >90 >90 >90
Keski-Pohjanmaa 25-49 Ei ole Ei ole Ei ole
Lansi-Pohja 50-90 25-49 Ei ole Ei vastattu
It&-Savo >90 >90 >90 Ei vastattu
Ahvenanmaa >90 Ei vastattu Ei vastattu Ei vastattu

Séhkdinen l&hetejéarjestelma erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla
oli levinnyt tuotantokéayttéon 20:ssa eli yhtd lukuun ottamatta kaikissa sairaanhoito-
piireissd. Kolme vuotta sitten sahkdisia lahetteitd vastaanotti 19 sairaanhoitopiiria.
Oheisessa taulukossa on esitetty séhkdisen l&hetejérjestelman ja séhkdisen konsul-
taatio-palautejarjestelman (ks. selite jaljempand) kayttdaste sairaaloiden nakokul-
masta somaattiseen ja psykiatriseen toimialueeseen jaoteltuna (taulukko 6). Somaat-
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tisella puolella s&hkdisen lahetteen kéyttd ndyttad olevan vakiintuneempaa. Samoin
hoitovastuuta siirtdvad sahkoistd l&hetettd kédytetddn enemmaén kuin konsultoivaa
ldhetettd.

Sahkodinen konsultaatio-palautejarjestelmé tarkoittaa menettelyd, jossa lahete on
kirjoitettu tarkoituksessa saada vastaanottavan yksikdn neuvoja potilaan hoitamisek-
si. Potilas pysyy lahettdvan ladkérin hoidossa, jossa sdilyvat myds hoitosuhde ja
hoitovastuu. Séhkdinen konsultaatio-palautejérjestelmé oli kaytosséd somaattisella
alueella 14 sairaanhoitopiirissa ja psykiatrisella alueella 11 sairaanhoitopiirissa (tau-
lukko 6), kun kolme vuotta sitten kéyttdjid oli somaattisella alueella ollut 11 ja psy-
kiatrisella alueella kahdeksan. Tamén jarjestelman kohdalla oli edistymista siis ta-
pahtunut vuoteen 2007 verrattuna.

Perusterveydenhuollosta tulevien sahkdisten l&hetteiden kokonaiskayttdasteen
ilmoitti 20 sairaanhoitopiirid ja se on edelleen kasvanut kolmen vuoden takaisesta
ollen 17 sairaanhoitopiirissa yli 90 % (kuvio 2).

18 17
16
14
12
10

o N b O
/8]

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

H 2003 2005 ®2007 ®2010

Kuvio 2. Sdhkoisen ldhete-palautejarjestelman kayttdasteen kehitys perustervey-
denhuollon lahetteille niissé sairaanhoitopiireissé, joissa se on kaytdssa,
vuosina 2003, 2005, 2007 ja 2010.

Kaikki sairaanhoitopiirit kahta lukuun ottamatta l&hettivét sahkoisid hoitopalautteita
(epikriisejd) ja niiden kéyttdaste oli 15 sairaanhoitopiirissa véhintdan 90 %. Sairaan-
hoitopiireistd 11 otti vastaan séhkdisia epikriisejd toisesta toimintayksikosta. Sah-
kdinen lahete toiseen erikoissairaanhoidon yksikkéon oli kdytdsséd 14 sairaanhoito-
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piirissd, kun kolme vuotta sitten se oli kahdeksassa. Sen kayttdaste oli viidessa sai-
raanhoitopiirissa ainakin 90 %, muissa véhemman.

Hoitotyon palaute lahetettiin sahkdisesti toiseen yksikkdon yhdeksdssé sairaan-
hoitopiirissd, kun niin oli kaksi vuotta aikaisemmin tehty kuudessa. Sen kayttdaste
oli kuudessa sairaanhoitopiirissa yli 90 %. Hoitotydn sahkdisen palautteen vastaan-
ottaminen oli k&ytdssa viidessa sairaanhoitopiirissa.

3.2.3 Muut sahkoiset konsultaatiot

Televideokonsultaatiota * toisen yksikén kanssa tarjosi nyt 11 sairaanhoitopiiria, kun
kolme vuotta siiten tarjoajia oli ollut 14. Sen kéyttdasteen mediaani oli 10 %. Palve-
lua oli tarjolla seuraavilla erikoisaloilla: psykiatria 11 sairaanhoitopiirissd, lasten-
psykiatria 6, ihotaudit 4, neurologia 4, kirurgia 2, silmasairaudet 2 ja kuntoutus yh-
dessd sairaanhoitopiirissa.

EKG:n telemetrinen vastaanotto ambulanssista oli tuotannossa nyt seitsemassa
sairaanhoitopiirissd, kun kolme vuotta sitten niin oli ollut kahdessatoista. M&éra olisi
siis vastausten mukaan vahentynyt kolmen vuoden takaisesta.

Epévirallinen séhkdinen konsultaatio tunnisteettomasta potilaasta oli nyt kéytos-
sé kolmessa sairaanhoitopiirissd, kun kolme vuotta sitten niin oli ollut kahdeksassa.
Sen kaytto oli siis vdhentynyt.

3.2.4 Aluetietojéarjestelmat
Aluetietojarjestelmien ® kayttoa kysyttiin kdytossa olevan jarjestelman tyypin mu-
kaan. Vaihtoehtoina olivat Fiale/Navitas, Kunta-ESKO, Alue-Effica-malli, Kainuun
Effica-Pegasos, jokin muu malli ja ei aluetietojarjestelmda. Kustakin vaihtoehdosta
kysyttiin myds, mitd komponentteja (kertomus, laboratorio, kuvantaminen, kuvan-
tamislausunnot) oli kdytossé.

Fiale/Navitas-jarjestelmd mahdollistaa viitteiden luomisen ja lukemisen Makro-
pilotti-hankkeessa syntyneelld kokeilulain mukaisella tavalla. Kunta-ESKO mahdol-
listaa perusterveydenhuollon yksikdille erikoissairaanhoidon tietojen katselun suo-

! Televideokonsultaatiolla tarkoitetaan tassa asetelmaa, jossa sairaalan erikoislaakari on
televideoyhteydessé joko terveyskeskuksen 1aékariin potilaineen tai toisen yksikdn eri-
koislaakériin.

2 EKG:n telemetrinen vastaanotto tarkoittaa tassa muualla otetun ekg:n langatonta vas-
taanottoa.

® Aluetietojarjestelmalla tarkoitetaan usean eri rekisterinpitajan yhteista jarjestelmaa,
jonka sisélla on mahdollista luovuttaa ja vastaanottaa potilaskertomustietoja myos muus-
sa muodossa kuin sanomavalitteisesti.
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jattua web-yhteyttd kdyttden omasta potilaasta tehdyn lahetteen mukaiselta osalta.
Alue-Effica-mallin puitteissa voi katsella potilastietoja toisessa organisaatiossa suo-
raan suojatussa yhteydessa potilaan luvalla, koska kdytdsséd on yhden toimittajan
tuottama yhteinen ohjelmisto ndissd organisaatioissa. Kainuussa on mahdollisuus
katsoa tietoja kahden eri jarjestelman vélilla koko Kainuun ollessa samaa organisaa-
tiota.

Alue-Effica-malli oli kdytossd yhdeksassd sairaanhoitopiirissd ja Kunta-ESKO
kolmessa. Fiale/Navitas oli kdytossd kolmessa sairaanhoitopiirissa ja Alue-Mediatri
sekd alueellinen Abilita yhdessd. Pegasos oli mukana Kainuun Effica-Pegasos —
mallissa ja Keski-Suomessa rinnakkain Effican kanssa seka Lansi-Pohjassa rinnak-
kain Kunta-ESKOn kanssa. Jokin muu jérjestelm& oli kdytdssa viidessa sairaanhoi-
topiirissa ja viisi sairaanhoitopiirid esitti vastauksessaan kahta alueellista tietojérjes-
telmad, jonka takia yhteenlasketut luvut ovat suurempia kuin sairaanhoitopiirien
lukumaérd. Peréti 12 sairaanhoitopiirid ilmoitti kdynnissd olevasta alueellisten tieto-
jarjestelmien uudistamistyostd, joten tdma tietojarjestelmien osa-alue on keskelld
muutoksia. Yhdelld sairaanhoitopiirilla (Vaasa) ei ilmoituksensa mukaan ollut tut-
kimushetkelld aluetietojarjestelmad, vaikka silld viel& vuoden 2007 kartoituksessa
sellainen oli. Yhteenvetona jokin alueellinen tietojarjestelma oli siis ilmoituksensa
mukaan kaytdssd 20 (95 %) sairaanhoitopiirissd (taulukko 7). Vastauksissa on tul-
kinnanvaraisuutta, koska vain 18 sairaanhoitopiirid yksildivat aluetietojarjestelman
kautta ndkyvét tietonsa. Niinpd aiempien kartoitusten kannalta vertailukelpoisena
tietona pidetddn tatd 18 (86 %) varsinaista aluetietojarjestelmaa, kriteerind vahintaan
potilaskertomuksen tekstin ydinosien saatavuus.

Kertomustiedon vélitys oli kyselyn hetkelld k&ytdssa 18 (86 %), laboratoriotulos-
ten valitys 18 (86%), kuvantamistulosten valitys 15 (71 %) ja kuvantamislausunnot
16 (76 %) sairaanhoitopiirissd. Uudistamistydn alla olevilla alueilla eri komponent-
tien ndkyvyys saattoi todellisuudessa vaihdella.

Alueellisen tiedonhallinnan uudistamisty6td ilmoitettiin olevan kdynnissa siis 12
sairaanhoitopiirissd. Kymmenessa sairaanhoitopiirissé uudistamisty¢ liittyi tervey-
denhuoltolain tarjoamaan mahdollisuuteen muodostaa eri organisaatioiden (erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon) yhteisid potilastietorekistereitd, kahdessa
valmistautumiseen KanTa-yhteisty6hon. Muut mainitut hankkeet koskivat alueark-
kitehtuuria, varautumista terveydenhuoltolain velvoitteisiin, yhteista alueellista poti-
lastietojérjestelméé ja yhteistd hammashuollon jarjestelmaé sekd yleensd tietokanto-
jen yhdistamista.

Aluetietojarjestelmien kéyttoastetta ei tdssé raportissa ole kartoitettu. Tietoa
kéyttoasteesta ja siihen yhteydessa olevia tekijoité tullaan tarkastelemaan erillisessé
raportissa l&akérien kokemuksista alueellisesta tiedonvaihdosta (Hypponen ym.
2011)
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Taulukko 7. Aluetietojarjestelmat ja niissé kaytdssa olevat komponentit sairaanhoi-
topiireittdin vuonna 2010

Sairaanhoitopiiri Aluetieto- Kaytdssa olevat komponentit***

jarjestelma

Kertomus Laboratorio Kuvantaminen Kuvantamis-
lausunnot

Helsinki-Uusimaa* Fiale-Navitas On On On On
Pirkanmaa Muu** Ei tietoa Ei tietoa Ei tietoa Ei tietoa
Varsinais-Suomi Fiale-Navitas On On On On
Pohjois-Pohjanmaa* Kunta-ESKO On On - On
Keski-Suomi* Alue-Effica, On On On On

Alue-Pegasos
Pohjois-Savo* Muu** Ei tietoa Ei tietoa Ei tietoa Ei tietoa
Satakunta* Fiale-Navitas On On On On
Paijat-Hame* Alue-Effica On On On On
Etela-Pohjanmaa* Alue-Effica On On On On
Kymenlaakso Alue-Effica On On On On
Pohjois-Karjala* Alue-Mediatri On On On On
Kanta-Hame Alue-Effica, Muu On On On On
Vaasa* - - - - -
Etela-Karjala Alue-Effica On On On On
Lappi Kunta-ESKO, On On - On

Muu
Etela-Savo* Alue-Effica On On On On
Kainuu Effica-Pegasos On On - -
Keski-Pohjanmaa* Alue-Effica, muu On On On Ei
Lansi-Pohja Kunta-ESKO, On On On On

Alue-Pegasos
Itd-Savo* Alue-Effica On On On On
Ahvenanmaa Abilita On Ei tietoa Ei tietoa Ei tietoa

* alueellisen tiedonhallinnon uudistamistyd meneilldan (ks. teksti)
** yastaus tulkittu niin, ettei toimijalla ollut maéaritelméan mukaista aluetietojarjestelmaa
*** yiiva (-) tarkoittaa vastaajan ilmoitusta, ettei kyseista toimintoa ole

3.2.5 Organisaatioiden valinen potilaskertomustietojen vaihto kokonai-
suutena

Organisaatioiden valilla voidaan luovuttaa potilastietoja séhkdisesti useilla eri ta-
voilla, joista pisimpaan on ollut kdytdssd sanomien valittdminen suljettuja tai avoi-
mia salattuja tietoliikenneyhteyksia hyddyntden. Saumattomien palveluketjujen
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kokeilulaki mahdollisti viitetietojarjestelmien tai muiden aluetietojérjestelmien kay-
ton luovutuksessa. Yhteisissa potilaskertomusjarjestelmissé tai sahkoisissa arkistois-
sa lakisaateiset luovutusmenettelyt toteutetaan jérjestelmén sisalld. Edelld on jo
todettu, ettd kysyttdessa perinteisen maéritelmén mukaisten aluetietojarjestelmien
kéyttod, esiintyi vastauksissa tulkinnanvaraisuuksia.

Organisaatioiden vélista sahkoistd potilaskertomustiedon vaihtoa kokonaisuutena
selvitettiin myds kysymalld sitd, oliko tiedonvaihto kdytdssa osana aluetietojérjes-
telmaa tai sitten jotenkin muutoin jérjestettyna kertomustiedon, laboratoriotulosten,
kuvantamistutkimusten tai kuvantamistutkimusten konsultaatiovastausten luovutus-
ten ja vastaanoton osalta. Tulokset ovat esitetyt taulukossa 8, jossa aluetietojarjes-
telmén kautta tapahtunutta tiedonvaihtoa on tadydennetty muulla yksik6iden vélisella
sdhkoiselld tiedonvaihdolla. Se kuvaa potilaskertomustiedon vaihtoa organisaatioi-
den valilla kokonaisuutena taustajérjestelméstd riippumatta. Taulukoidut tulokset
antavat kuvan teknisesté tiedonvaihdon mahdollisuudesta sairaanhoitopiireissd aina-
kin osasta ko. tietolajeja, mutta eivat vield tdsmennd kayttdastetta. Sahkdiseen poti-
laskertomustiedon vaihtoon organisaatioiden valilla kykenee ilmoituksensa mukaan
19 (90 %) sairaanhoitopiiria ja laboratoriotietoa koskevaan 21 (100 %) sairaanhoito-
piirid. Kuvantamistutkimuksia ja niiden lausuntoja koskevaan. tiedonvaihtoon kyke-
ni 21 (100 %) sairaanhoitopiirié.
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lastiedon vaihto ja sen komponentit vuonna 2010

vélisen poti-

Sairaanhoitopiiri Organisaatioiden vélisen potilaskertomustiedon vaihdon komponentit*
Kertomus Laboratorio Kuvantaminen Kuvantamis-
lausunnot
Helsinki-Uusimaa On On On On
Pirkanmaa - On On On
Varsinais-Suomi On On On On
Pohjois-Pohjanmaa On On On On
Keski-Suomi On On On On
Pohjois-Savo - On On On
Satakunta On On On On
Péijat-Hame On On On On
Eteld-Pohjanmaa On On On On
Kymenlaakso On On On On
Pohjois-Karjala On On On On
Kanta-Hame On Oon Oon On
Vaasa On Oon Oon On
Eteld-Karjala On On On On
Lappi On On On On
Eteld-Savo On On On On
Kainuu On On On On
Keski-Pohjanmaa On On On On
Lénsi-Pohja On On On On
1ta-Savo On On On On
Ahvenanmaa On On On On

*viiva (-) tarkoittaa vastaajan ilmoitusta, ettei kyseista toimintoa ole

Organisaatioiden vélinen tiedonvaihto komponenteittain vuosina 2003 — 2010 ker-
tomuksen, laboratoriotoiminnan ja kuvantamisen osalta on esitetty kuviossa 3.
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B Kertomus Laboratorio ™ Kuvantaminen

Kuvio 3. Organisaatioiden valinen séhkdinen potilastiedon vaihto komponenteittain
sairaanhoitopiireissa (n = 21) vuosina 2003, 2005, 2007 ja 2010.

Eri rekisterinpitgjien yhteiseen séhkdiseen kuva-arkistoon talla madrittelylla osallis-
tui tarkasteluvuonna 17 sairaanhoitopiirid, kun vastaava luku oli 13 vuonna 2007 ja
kolme vuonna 2005. Yhteisen kuva-arkiston kayttd oli siis yleistynyt voimakkaasti
ja se on ollut keskimaérin 4,4 vuotta (vaihteluvéli 1 — 8 vuotta) k&ytdssé. Toimintaa
ei tarkasteluhetkelld ollut Vaasan eikd Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiireiss.
Kainuun ja Ahvenanmaan sairaanhoitopiirit taas muodostavat erityistapauksen, kos-
ka ne sindnsd muodostavat yhden sekd erikoissairaanhoidon ettd perusterveyden-
huollon kattavan rekisterinpitdjén ja yllapitavat alueellisesti yhteistd kuva-arkistoa.
Parempi termi jatkossa olisi siis alueellinen kuva-arkisto, jonka kéyttajiksi talld mééa-
rittelyll& tulisi 19 sairaanhoitopiiria.

3.2.6 Organisaatioiden valisen tiedonsiirron standardit

Lé&hetteen ja hoitopalautteen XML-sanomat olivat tuotantokdytssé 17 sairaanhoito-
piirissa. DICOM-standardia ilmoitti kayttdvansd 17 sairaanhoitopiirid, mutta kay-
tdnnossd DICOM-standardia jossain komponentissa kdyttanevat kaikki 21 sairaan-
hoitopiirid, koska kaikki nykyiset radiologiset kuvantamislaitteet ja arkistot kaytta-
vat sitd ja kaikilla keskussairaaloilla on joko tuotannossa tai hankintavalmistelussa
oleva radiologian arkisto. Tdmd on otettu huomioon taulukossa 9.
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Taulukko 9. Organisaatioiden valisen tiedonsiirron standardien kayton tilanne sai-
raanhoitopiireittdin vuonna 2010

Sairaanhoito- OVT/ EDI HL7 CDA HL7 CDA DICOM Lahetteen ja Muu
piiri* R1 R2 palautteen-
XML-sanomat
Helsinki-Uusimaa - On On On On -
Pirkanmaa - On - On - -
Varsinais-Suomi - On On On On -
Pohjois-Pohjanmaa - - - On - HL7
Keski-Suomi - On - On On -
Pohjois-Savo On On - On - -
Satakunta On On On On - -
Péijat-Hame On On - On - -
Eteld-Pohjanmaa - On On On -
Kymenlaakso - - On On - -
Pohjois-Karjala - - On On On -
Kanta-Hame - On - On On -
Vaasa - - On On On -
Etela-Karjala - - - On On Legacy, eraajot
Lappi - - On On On -
Eteld-Savo - On - On On ftp
Kainuu On - On On - -
Keski-Pohjanmaa On On - On On -
Lénsi-Pohja On On On On On -
Itd-Savo - On - On On -
Ahvenanmaa Ei tietoa Ei tietoa Ei tietoa On Ei tietoa Ei tietoa

*viiva (-) tarkoittaa, ettei vastaaja ole merkinnyt kyseista standardia olevan kaytéssa

3.2.7 Tiedonvaihto sosiaalitoimen jarjestelman kanssa

Neljassa sairaanhoitopiirissd oli mahdollista potilaan luvalla katsella tdman tietoja
sosiaalihuollon tietojarjestelmésta. Sosiaalitoimen organisaatiolla oli mahdollisuus
asiakkaan luvalla katsella tdmén tietoja potilastietojarjestelmasta kahdeksassa sai-
raanhoitopiirissa (taulukko 10).
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Taulukko 10. Sairaanhoitopiirin ja sosiaalitoimen potilastietojen keskindinen katselu

Sairaan-hoito- Sairaanhoitopiirin tietojen Sosiaalitoimen tietojen katselu sairaan-
piiri katselu sosiaalitoimen jarjestel- hoitopiirin jérjestelmésta
masta
Helsinki-Uusimaa Ei Kylla
Pirkanmaa Ei Ei
Varsinais-Suomi Ei Kylla
Pohjois-Pohjanmaa Ei Ei
Keski-Suomi Kylla Kylla
Pohjois-Savo Ei Ei
Satakunta Ei Kylla
Paijat-Hame Ei Ei
Eteléd-Pohjanmaa Kylla Kylla
Kymenlaakso Ei Ei
Pohjois-Karjala Ei Ei
Kanta-Hame Ei Ei
Vaasa Ei Ei
Eteléd-Karjala Ei Kylla
Lappi Ei Ei
Eteld-Savo Ei Ei
Kainuu Kylla Kylla
Keski-Pohjanmaa Ei Ei
Lé&nsi-Pohja Ei Ei
Itd-Savo Kylla Kylla
Ahvenanmaa Ei tietoa Ei tietoa

3.3 Tietosuojaan ja tunnistamiseen liittyvat jarjestelmat

Terveydenhuollon ammattihenkilon sahkdinen varmentaminen oli kéytdssa kahdek-
sassa sairaanhoitopiirissé ja varmennekorttia kéytettiin yhdekséssd. Ammattihenki-
16n s&hkdinen allekirjoitus oli kéytdssa kahdessa sairaanhoitopiirissd (taulukko 11).
Jatkossa varmennekorttikirjautumisen on oltava kaytdssd, kun liitytddn KanTa:an tai
otetaan kayttdon sahkoinen resepti. Kayttdika vanhoille Valviran myéntamille kor-
teille umpeutuu helmikuussa 2012. Uusi vaestorekisterikeskuksen mydntdma toimi-
kortti (VRK-kortti) hakee Valviran Terhikki-rekisteristd varmennetiedon terveyden-
huollon ammattihenkiléstd. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen OPER-yksikolta
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saadun tiedon mukaan oli lokakuussa 2011 k&ytdssa vield 30.000 Valvira-korttia.
VRK-kortteja oli mydnnetty 21.000. Rekisterdintipisteitd, joiden kautta kortteja voi
hankkia oli toiminnassa noin 60. (Konttinen 2011)

Kéytdssa olleet tunnisteet oli kiinnitetty henkilétunnukseen tai vastaavaan yksi-
selitteiseen tunnistukseen 13 sairaanhoitopiirissa.

Taulukko 11. Tietosuojan ja tunnistamisen jarjestelmét sairaanhoitopiireissa vuonna 2010

Sairaanhoito- Ammattihenkilon Varmenne- Ammattihenklldon séahkéinen allekirjoitus
piiri sahkoinen ) kortti

varmentaminen Kéytossa Tekniikka
Helsinki-Uusimaa Kylla Kyllg ** Ei
Pirkanmaa Kylla Kylla Ei
Varsinais-Suomi Kylla Kylla** Kylla Varmennekortilla, X-

Sign-tuotteella, osana
potilaskertomusta

Pohjois- Kylla Kylla** Kylla Avaintecin XDSS Client
Pohjanmaa
Keski-Suomi Ei Ei Ei
Pohjois-Savo Ei Ei Ei
Satakunta Kylla Kylla Ei
Péijat-Hame Ei Ei Ei

Ei Ei Ei
Kymenlaakso Kylla Kylla * Ei
Pohjois-Karjala Kylla Kylla Ei
Kanta-Hame Ei Ei Ei
Vaasa Ei Ei Ei
Eteld-Karjala Kylla Kylla * Ei
Lappi Ei Ei Ei
Eteld-Savo Ei Ei Ei
Kainuu Ei Ei Ei
Keski-Pohjanmaa Ei Ei Ei
Lénsi-Pohja Ei Ei Ei
1ta-Savo Kylla Kylla* ** Ei
Ahvenanmaa Ei tietoa Ei tietoa Ei tietoa

*vrk-kortti, ** sairaanhoitopiirin varmennekortti (SHP CA)

3.3.1 Potilaan/asiakkaan tunnistusmenetelmat

Potilaan/asiakkaan tunnistusmenetelming oli kdytossé Tupas/pankkikortti tai kaytté-
jatunnus ja salasana kuudessa ja vdestorekisterikortti neljassa sairaanhoitopiirissa.
Mobiili varmentaminen ei ollut k&ytdssa misséén (taulukko 12).
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Taulukko 12. Potilaan/asiakkaan tunnistusmenetelmaét sairaanhoitopiireissad vuonna 2010

Sairaanhoito- Véestorekisteri- Tupas/pankkitunnus Kayttajatunnus ja Mobiili vamenta-
piiri kortti salasana minen
Helsinki-Uusimaa Ei Kylla Ei Ei
Pirkanmaa Ei Ei Ei Ei
Varsinais-Suomi Ei Kylla Ei Ei
Pohjois-Pohjanmaa Ei Ei Ei Ei
Keski-Suomi Kylla Ei Kylla Ei
Pohjois-Savo Ei tietoa Ei tietoa Kylla Ei tietoa
Satakunta Kylla Ei tietoa Kylla Ei tietoa
Paijat-Hame Kylla Kylla Ei Ei
Eteld-Pohjanmaa Ei Ei Ei Ei
Kymenlaakso Ei Kylla Ei Ei
Pohjois-Karjala Ei Ei Ei Ei
Kanta-Hame Ei Ei Ei Ei
Vaasa Ei tietoa Ei tietoa Ei tietoa Ei tietoa
Eteld-Karjala Ei Kylla Kylla Ei

Lappi Ei Ei Ei Ei
Eteld-Savo Ei Ei Ei Ei
Kainuu Ei tietoa Kylla Ei tietoa Ei tietoa
Keski-Pohjanmaa Ei Ei Kylla Ei
Lénsi-Pohja Ei Ei Kylla Ei
1ta-Savo Kylla Ei Ei Ei
Ahvenanmaa Ei tietoa Ei tietoa Ei tietoa Ei tietoa

Potilaan/asiakkaan sédhkdinen allekirjoitus ei ollut kdytossd missaan sairaanhoitopii-
rissa.

3.3.2 Potilaan kieltojen ja suostumusten hallinta

Avokysymykseen siit4, milla tavalla organisaatio talla hetkelld hallinnoi potilaan
kiellot ja suostumukset saatiin vastaukset 15 sairaanhoitopiiriltd. Tasméllinen kuva
jai epéselvaksi, mutta vastausten perusteella voitiin arvioida, ettd paperille Kirjoitet-
tua suostumusta kaytettiin viidessa, sédhkoistd kuudessa ja paperia, josta kirjataan
sdhkoiseen jarjestelméan neljassa sairaanhoitopiirissa.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto

THL —3/2012 53 terveydenhuollossa vuonna 2011



3 Julkisen erikoissairaanhoidon tilanne: sairaanhoitopiirit

3.3.3 Tietoturvan yleiset jarjestelyt

Tietoturvapolitiikka, joka madrittelee tavoitteet, vastuut ja hallinnan, oli kirjattu 17
ja tietoturvasuunnitelma oli tehty 15 sairaanhoitopiirissa. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen s&hkoistd kasittelyd koskevan lain mukainen (159/2007) tie-
tosuojavastaava oli nimetty 19 sairaanhoitopiirissa. Yhteenveto tietoturvan yleisisté
jarjestelyisté on taulukossa 13.

Taulukko 13. Tietoturvan jérjestelyt sairaanhoitopiireittdin vuonna 2010

Sairaanhoitopiiri Kirjattu tietoturvapo- | Tietoturvasuunnitelma Nimetty tietosuojavastaava
litiikka
Helsinki-Uusimaa On On On
Pirkanmaa On On On
Varsinais-Suomi On On On
Pohjois-Pohjanmaa On On On
Keski-Suomi On On On
Pohjois-Savo On On On
Satakunta On On -
Péijat-Hame On On On
Eteld-Pohjanmaa On On On
Kymenlaakso On On On
Pohjois-Karjala On On On
Kanta-Hame On - On
Vaasa On On On
Eteld-Karjala - - On
Lappi - - On
Eteld-Savo - - On
Kainuu On On On
Keski-Pohjanmaa On - On
Lénsi-Pohja On On On
1ta-Savo On On On
Ahvenanmaa Ei tietoa Ei tietoa Ei tietoa

*viiva (-) tarkoittaa vastaajan ilmoitusta, ettei kyseista toimintoa ole

THL — 3/2012

54

Tieto- ja viestintateknologian kaytto

terveydenhuollossa vuonna 2011




3 Julkisen erikoissairaanhoidon tilanne: sairaanhoitopiirit

3.4 Tutkimuksiin ja hoitoon liittyva tiedon vaihto potilaan kanssa

Kaikilla sairaanhoitopiireilld oli tiedottava internet-sivusto, joka tarjosi tietoa tarjo-
tuista palveluista, toimipisteista ja niiden yhteystiedoista. Kuuden sairaanhoitopiirin
sivustolla oli tarjolla hakutoiminto eri palveluita tuottavista yksikdista. Terveydenti-
lan itsearviointipalveluja, kuten riskitestejd, oli Keski-Suomen, Eteld-Savon ja Péi-
jat-H&meen sairaanhoitopiirien sivustolla. Itse tuotetun tiedon tallentaminen omaan
tietovarantoon oli kokeilussa Helsinki-Uusimaalla ja suunnitteilla kahdeksassa sai-
raanhoitopiirissa. Henkildtietoihin liittyvia muutoksia ei potilaalle ollut mahdolli-
suutta tehdd sahkaisesti minkaan sairaanhoitopiirin jarjestelmissa.

Asiakaspalaute hoidosta oli mahdollista antaa Internet-sivuston kautta yhdeksés-
sé sairaanhoitopiirissd. Pdijat-H&meessa oli mahdollista ilmaista myds hoitotahto.
Tunnisteeton séhkdinen kysymys-vastauspalvelu oli Pohjois-Karjalassa, Kainuussa ja
Eteld-Savossa, tunnisteista ei missaan.

Sahkdinen laboratorioajan varaus oli mahdollista tehd& Internet-sivuston kautta
Vaasan, Lapin, Helsinki-Uusimaan ja Paijat-Hameen sairaanhoitopiireissd. Sahkoi-
neen toimeentulotukihakemus oli tarjolla Kainuussa. Eteld-Savossa oli Hyvis-
hankkeen puitteissa tehtdvissd laboratorioajanvarauksia sekd tietoja Hyvis-
omahoitokeskuksista ja omahoitopisteistd, jotka ovat terveyden edistdmisen tieto - ja
mittauspaikkoja. Hyvis-sivustolla on myds selkokielistéa terveystietoa.

Tekstiviestipalvelu hoitoon kutsumisesta oli kdytdssé Helsinki-Uusimaalla. Etel&-
Karjalassa on tekstiviestipalveluita aikojen peruuttamiseen, peruutusaikojen varaa-
miseen seké jonotilanteen ilmaisemiseen.

Yleinen terveys-, sairaus- ja palveluneuvonta oli tarjolla sairaanhoitopiirikohtai-
sena kuudessa, sairaalatasoisena kolmessa ja muun tasoisena kahdessa sairaanhoito-
piirissd. Vastaava tunnisteinen palvelu oli sairaanhoitopiirin tasoisena yhdeksassé ja
sairaalatasoisena kolmessa sairaanhoitopiirissé (taulukko 14)
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Taulukko 14. Yleinen ja tunnisteinen terveys-, sairaus- ja palveluneuvonta
sairaanhoitopiireittain 2010

S_gir_aan—hoito» Yleinen terveys-, sairaus- ja palveluneuvonta Tunnisteinen terveys-, sairaus- ja palveluneu-
piiri vonta

Sairaanhoito- | Sairaala- Muu Sairaanhoito- | Sairaala- Muu

piiritason tason piiritason tason
Helsinki-Uusimaa Ei Ei Kylla Ei Ei Ei
Pirkanmaa Ei Ei Ei Kylla Kylla Ei tietoa
Varsinais-Suomi Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Pohjois-Pohjanmaa Kylla Kylla Ei Kylla Kylla Ei
Keski-Suomi Kylla Kylla Ei Kylla Ei Ei
Pohjois-Savo Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Satakunta Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Paijat-Hame Ei Ei Kylla Kylla Ei Kylla
Eteld-Pohjanmaa Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Kymenlaakso Ei Ei Ei Kylla Ei Ei
Pohjois-Karjala Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Kanta-Hame Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Vaasa Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Eteld-Karjala Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Lappi Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Etela-Savo Kylla Ei Ei Kylla Kylla Ei
Kainuu Kylla Kylla Ei tietoa Kylla Ei tietoa Ei tietoa
Keski-Pohjanmaa Ei Ei Ei tietoa Kylla Ei Ei tietoa
Lénsi-Pohja Ei Ei Ei tietoa Ei Ei Ei
1ta-Savo Kylla Ei Ei Kylla Ei Ei
Ahvenanmaa Kylla Ei Ei Ei Ei Ei

3.4.1 Ajan varaukseen liittyvat sahkoiset palvelut

Potilaan tekem&& suoraa sahkoistda ajanvarausta nettilomakkeella oli kdytdssa 13
sairaanhoitopiirissd, kun se oli ollut kolme vuota sitten mahdollista kahdeksassa. Se
toteutui laboratoriopalveluissa. Suora séahkdinen ajanvaraus oli siis edelleen yleisty-
nyt, silla vuonna 2005 palvelua oli vain kokeilussa kahdessa sairaanhoitopiirissé.
Séhkdpostiajanvaraus laboratorioon oli nyt mahdollinen Paijat-Hameessa ja samaan
tarkoitukseen ajanvaraus tekstiviestein Satakunnassa (taulukko 15). S&hkdisen ajan-
varauksen osuus kaikista ajanvarauksista oli pieni, vain 1 -5 %.

Ajanvaraukseen liittyva tekstiviestipalvelu oli poliklinikkatoiminnan osalta (elek-
tiivinen toiminta) useiden yksikdiden kaytossd Eteld-Karjalassa, leikkausaikojen
peruutusaikapalvelu Etel&-Savossa, varausvahvistukset leikkauspalveluihin ja kirur-
gian poliklinikalle yhdessd Helsinki-Uusimaan sairaalassa, leikkausaikojen peruu-
tusaikapalvelu Etel&-Savossa, peruutusaikapalvelu péivakirurgiassa Paijat-Hameessé
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sekd laboratorioajanvaraus Satakunnassa (taulukko 15). Tekstiviestipalvelu oli hie-
man yleistynyt, sill& 2007 sita oli tarjolla kolmessa yksikossa.

Taulukko 15. S&dhkdinen suora ajanvaraus, sdhkdpostiajanvaraus ja ajanvaraus-
tekstiviestein seka niiden osuudet (%) ajanvarauksista 2010

Sairaanhoito Sahkodinen suora ajan- Ajanvaraus sahkopostit- Tekstiviestiajanvaraus*

piiri varaus* se*
Tilanne Osuus % Tilanne Osuus % Tilanne Osuus %

Helsinki-Uusimaa Ei - Ei - Kylla 20
Pirkanmaa Kylla Ei tietoa Ei - Ei
Varsinais-Suomi Kylla 20 Ei - Ei

Pohjois-Pohjanmaa Ei - Ei - Ei

Keski-Suomi Kylla 15 Ei - Kylla Ei tietoa
Pohjois-Savo Kylla 10 Ei - Ei

Satakunta Kylla Ei tietoa Ei - Kylla Ei tietoa
Paijat-Hame Kylla 10 Kylla 10 Kylla Ei tietoa
Eteld-Pohjanmaa Ei - Ei - Ei

Kymenlaakso Ei - Ei - Ei

Pohjois-Karjala Ei - Ei - Ei

Kanta-Hame Kylla 70 Ei - Ei
Vaasa Kylla 30 Ei - Ei

Etela-Karjala Ei - Ei - Kylla 30
Lappi Kylla Ei tietoa Ei - Ei

Eteld-Savo Kylla Ei tietoa Ei - Kylla Ei tietoa
Kainuu Kylla Ei tietoa Ei - Ei

Keski-Pohjanmaa Kylla 5 Ei - Ei

Lansi-Pohja Kylla Ei tietoa Ei - Ei

It&-Savo Ei - Ei - Ei
Ahvenanmaa Ei - Ei - Ei

*viiva (-) tarkoittaa vastaajan ilmoitusta, ettei kyseista toimintoa ole

3.4.2 Viestinta potilaan kanssa

Potilaan ei ollut misséd&n sairaanhoitopiirissd mahdollista katsella potilaskertomus-
tietojaan, siind olevia laboratoriotuloksiaan tai kuvantamistutkimusten tuloksiaan.
Itse tekemi&dn mittaustuloksia potilas pystyi l&hettdméan kertomukseen Eteld-
Karjalassa. Suoraa televideovastaanottoa potilaan kotiin ei ollut missaan.

Potilaalla oli mahdollisuus tiedonvaihtoon sairaalan kanssa tavanomaisella sah-
kopostilla Paijat-Hameessa, Lapissa ja Ahvenanmaalla. Tiedonvaihto tietoliikenteen
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salausta kayttavin sahkopostein ei ollut kdytdssd missadn. Tiedonvaihto tekstivies-
tein oli tarjolla Itd-Savossa, Eteld-Karjalassa, Pirkanmaalla ja Pdijat-Hameessa.

3.5 Hallinnolliset jarjestelmat

Toimintatiedon tietovarastoja (data warehouse) oli 14, hoitoonpaasyn seurantajérjes-
telmd 15 haittatapahtumien seurantajérjestelmé 19 ja apuvélinelainauksen jérjestel-
mé 21 sairaanhoitopiirissd (taulukko 16). Vuonna 2007 haittatapahtumien seuranta-
jarjestelma oli kaytdssé seitseméssa sairaanhoitopiirissd, joten sen kéyttd oli liséan-
tynyt.

Taulukko 16. Hallinnolliset jarjestelmét sairaanhoitopiireissé vuonna 2010

Sairaanhoitopiiri Toimintatiedon Hoitoon Haitta- Apuvalinelainaus
tietovarastot * paasyn tapahtumien Tuotemerkki
(data warehouse) seuranta * seuranta *
Helsinki-Uusimaa On On On On AHA
Pirkanmaa On On On On KuntoApu
Varsinais-Suomi - On On On KuntoApu
Pohjois-Pohjanmaa On On On On KuntoApu
Keski-Suomi On On On On KuntoApu
Pohjois-Savo On On On On KuntoApu
Satakunta On On On On Ei tietoa
P&ijat-Hame - On On On KuntoApu
Eteld-Pohjanmaa On On On On KuntoApu
Kymenlaakso On - On On SAP
Pohjois-Karjala - - On On KuntoApu
Kanta-Hame - On On On KuntoApu
Vaasa Ei tietoa On On On KuntoApu
Eteld-Karjala On - On On KuntoApu
Lappi On - On On Kuntoapu
Eteld-Savo On - On On KuntoApu
Kainuu - On On On KuntoApu
Keski-Pohjanmaa On On On On KuntoEffica
Lansi-Pohja On On On On KuntoApu
Ita-Savo On On - On KuntoApu
Ahvenanmaa - - Ei tietoa On Ei tietoa

*viiva (-) tarkoittaa vastaajan ilmoitusta, ettei kyseista toimintoa ole

Muina hallinnollisina jarjestelmind kaksi vastaajaa mainitsi turvallisuuspoik-
keamailmoitusjérjestelm& Turpon ja yksi tietoturvaportaalin. Myds HILMO-seuranta
ja Flexite mainittiin.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto

THL —3/2012 o8 terveydenhuollossa vuonna 2011



3 Julkisen erikoissairaanhoidon tilanne: sairaanhoitopiirit

Sellaisina séhkdising, operatiivisina, hallinnollisina tai muina jérjestelming, joiden
yhteistoiminnallisuudella saattoi olla merkitysta KanTa-palveluiden kannalta, tuotiin
liséksi esiin mm. sairaalainfektiojarjestelma SAI, patologian jérjestelmé QPati, sek&
erditd muita jarjestelmid, jotka ovat esitetyt liitetiedostona 1.

3.6 Henkildstdn osaaminen ja sita tukevat jarjestelmat

3.6.1 Henkilostdon valmiudet séhkoisten jarjestelmien kayttoon

Henkiloston osaaminen séhkoisten jérjestelmien kaytdssa ja tietoturvan tuntemus
selvitettiin. Kaikkiaan 16 (76 %) sairaanhoitopiirissa vahintdan 90 % koko henkilos-
tosta hallitsi ATK:n perusosaamisen. Sen kattavuus oli edelleen noussut aiemmista
vuosista (kuvio 4).
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Kuvio 4. Sairaanhoitopiirien jakauma (kpl) sen mukaan, kuinka suuri osuus (%)
koko henkildstosta on ATK-taitoista vuonna 2005 (n = 19), vuonna 2007 (n
= 20) javuonna 2010 (n = 21)

Henkiloston koulutukseen kaytettiin verkkokoulutusta 14 sairaanhoitopiirissé. Se oli
kahdeksassa sairaanhoitopiirissd toimintamallikoulutusta, kuudessa tietosuoja/tieto-
turvakoulutusta ja muuta koulutusta seitseméssa.
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Tietosuojakoulutus oli annettu kattavasti koko henkildstolle kahdessatoista sairaan-
hoitopiirissd, kahdeksassa osittain kattavasti ja yhdessé ei ollenkaan (taulukko 17).

Taulukko 17. Tietosuojakoulutuksen kattavuus ja potilaskertomuksen kayttajatuen
saatavuus sairaanhoitopiireittdin 2010

Sairaanhoitopiiri Tietosuojakoulutuksen Potilaskertomuksen kaytta-

kattavuus jatuki
Helsinki-Uusimaa Kattava Koko aukioloajan
Pirkanmaa Kattava Vain virka-ajan

Varsinais-Suomi

Osittain kattava

Vain virka-ajan

Pohjois-Pohjanmaa

Osittain kattava

Vain virka-ajan

Keski-Suomi

Osittain kattava

Koko aukioloajan

Pohjois-Savo

Kattava

Koko aukioloajan

Satakunta Osittain kattava Koko aukioloajan
Péijat-Hame Kattava Koko aukioloajan
Eteld-Pohjanmaa Kattava Vain virka-ajan

Kymenlaakso Kattava Koko aukioloajan
Pohjois-Karjala Kattava Koko aukioloajan

Kanta-Hame Osittain kattava Koko aukioloajan
Vaasa Kattava Vain virka-ajan
Eteld-Karjala Ei ollenkaan Vain virka-ajan
Lappi Kattava Koko aukioloajan
Eteld-Savo Osittain kattava Vain virka-ajan
Kainuu Kattava Koko aukioloajan

Keski-Pohjanmaa

Osittain kattava

Vain virka-ajan

Lansi-Pohja Kattava Koko aukioloajan
Itd-Savo Kattava Vain virka-ajan
Ahvenanmaa Osittain kattava Vain virka-ajan

Jarjestelmien kaytettdvyyden varmistamista selvitettiin kysyméll& nyt ensi kertaa,
kuinka organisaatiossa oli jérjestetty potilaskertomusjarjestelmén kayttéjien tekninen
tuki. Yksitoista (52 %) sairaanhoitopiirid oli jarjestdnyt sen koko organisaation au-
kioloajan, kymmenen (48 %) vain virka-ajalle (taulukko 17).

3.6.2 Paatdoksenteon tukijarjestelmat

Paatoksenteon tukijarjestelmat ovat tietoteknologian sovelluksia, jotka tarjoavat
terveydenhuollon ammattilaisen kéyttéon tydssaan tekemien ratkaisujen perustaksi

sovellettavaa tietoa ja tietdmysta. Tukijarjestelmat luokiteltiin neljaan tasoon:
1) Kertomusjarjestelmastd erillinen tietokanta tyépoydalla,

2) Tietokanta, johon pé&astaan navigoimalla kertomusjérjestelmésté,
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3) Automaattiset potilaskertomusjarjestelméaan kuuluvat havainnollistajat, joita
ovat a) muistutteet (esim. valmistuneet koetulokset), herétteet (esim. poik-
keava laboratorioarvo vérifontilla), graafiset esitykset (esim. verenpainelu-
kemat pylvéasdiagrammina), b) automaattiset hallinnolliset muistutteet (esim.
lahetteen saapuminen), c) laékeinteraktiojarjestelma (esim. SFINX) ja d) jo-
kin muu automaattinen tdman tasoinen jéarjestelma,

4) Automaattinen kertomustiedon ja tietokantatiedon integraatio, jossa jérjes-
telm& yhdistad potilastietoja ndyttdon perustuvan hoidon tietokantaan ja tuot-
taa sen tuloksena ohjelmoitavia lauseita eli skriptejd, jotka kayttdja nékee
paéatelaitteensa naytolla lyhyend lauseena. Tahan ryhmaén kuuluvat a) tdmén
tasoinen ladkeinteraktiojarjestelmé (esim SFINX), b) &lykés jarjestelma, jos-
sa tietokoneohjelman osa automaattisesti lukee potilaskertomustietoa ja ver-
taa sitd tietdmys tietokantaan (esim. EBM Guidelines) ja tuottaa siitd ndytol-
le huomioita ja toimintaohjeita ja c) jokin muu automaattinen tdman tasoinen
jarjestelmé.

Kertomusjdrjestelmasta erillinen tietokanta oli k&ytdssd 16 sairaanhoitopiirissa.
Yleisid tietokantoja olivat Duodecimin Terveysportti (www.terveysportti.fi) ja sii-
hen liittyvd L&&kérin tietokanta, mika oli kertomusjérjestelmasta erillisend tiekanta-
na tydpdydélla 16:ssa ja navigoitavissa kertomusjarjestelmasta kahdeksassa sairaan-
hoitopiirissd. Osalla toimijoista oli tietokantoihin sekd suora paasy kertomuksesta
ettd tyopoytélinkki. L&&keaineinteraktiojarjestelma oli kéytdssa tyopdydalld yhdek-
séssd ja siihen oli navigoimalla paésy seitsemdssé sairaanhoitopiirissd. Sairaanhoita-
jan késikirja oli saatavissa tyopoydalla kahdeksassa ja navigoitavissa kolmessa sai-
raanhoitopiirissa. Paatoksenteon tukijérjestelmét ovat maassamme laajalti kéytossa.
Yksityiskohtaiset tiedot ovat esitetyt liitteessa 1.

3.7 Sahkaoisten jarjestelmien hankinnan, yllapidon ja
kayttokoulutuksen kustannukset

Séhkaisten jarjestelmien hankinnan, yllapidon ja kdyttokoulutuksen osuudet budje-
tista on esitetty taulukossa 18. Kustannusten mediaani sairaanhoitopiireissd vuonna
2010 oli 2,5 %, kun se vuonna 2007 oli kolme prosenttia. Viisi sairaanhoitopiirié
pystyi antamaan vuodelta 2010 lasketun luvun, loput arvioidun.
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Taulukko 18. Vastanneiden sairaanhoitopiirien, sdhkdisten jarjestelmien hankinnan,
yllapidon ja kayttékoulutuksen osuus (%) talousarviosta vuosina
2005 (n =18), 2007 (n = 21) ja 2010 (n = 21).

Sairaanhoitopiiri ATK-kustannusten osuus talousarviosta (%) 2010
menetelmé
2005 2007 2010
Helsinki-Uusimaa 3 4 4 laskettu
Pirkanmaa Ei vastausta 2 Ei vastausta arvioitu
Varsinais-Suomi 5 5 4,4 laskettu
Pohjois-Pohjanmaa 2 3 1,6 laskettu
Keski-Suomi 5 4 4 laskettu
Pohjois-Savo 2 2 5 arvioitu
Satakunta 2 3 2 arvioitu
Paijat-Hame 2 3 15 arvioitu
Eteléd-Pohjanmaa 1 9 2,4 arvioitu
Kymenlaakso 1 3 35 arvioitu
Pohjois-Karjala 2 4 25 arvioitu
Kanta-Hame 1 3 1,2 arvioitu
Vaasa 1 3 10 arvioitu
Eteléd-Karjala 5 4 25 arvioitu
Lappi 2 1 2 arvioitu
Eteld-Savo Ei vastausta 1 4 arvioitu
Kainuu 2 3 1 arvioitu
Keski-Pohjanmaa 2 2 25 arvioitu
Lé&nsi-Pohja 3 11 11 arvioitu
It&4-Savo 6 7 4,1 laskettu
Ahvenanmaa 3 1 Ei vastausta Ei vastausta
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4 Julkisen perusterveydenhuollon
tilanne: terveyskeskukset

Vastaukset saatiin 140 terveyskeskuksesta, ja vastauksia kertyi vield viikolla 25.
Kaikkiin vastaamattomiin terveyskeskuksiin oltiin puhelinyhteydessd, mutta luvatut
vastaukset jaivat osalta saamatta. Vastauksista pyrittiin karsimaan ilmiselvét ristirii-
taisuudet ja joitakin tarkennuksia pystyttiin tekemaan puhelinkyselyn, vuoden 2007
kyselyn tulosten tai muun tietdmyksen perusteella.

Kuntaliitosta saadun tiedon mukaan maassamme oli 1.1.2011 kaikkiaan 161 ter-
veyskeskusta, joten kyselyn kattavuudeksi tuli 87 %. Téssa aineistossa olevien 140
terveyskeskuksen vaeston keskikoko oli 34.789 asukasta, mediaani 16.827 (vaihte-
luvéli Hailuoto 1.010 — Helsinki 588.549 asukasta).

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluja antavia julkisen tervey-
denhuollon sosiaali- ja terveydenhuollon tai terveydenhuollon piirejé (”sote-piireja”)
oli kahdeksan. Niiden tulokset on esitetty sek& erikoissairaanhoidon ettd peruster-
veydenhuollon yhteydessa. Kainuun maakuntakuntayhtyma ja Alands hélso-och
sjukvard on kasitelty sote-piirien tavoin.

Séhkaoisten jarjestelmien yleisyyttd koskevat tiedot tarkoittavat tassa selvitykses-
sd niiden esiintymista kyseisessa terveyskeskuksessa hallinnollisena organisaationa.
lImoitettuja jarjestelmid ei vélttdmatta ole vastanneen terveyskeskuksen tai terveys-
keskuskuntayhtyman kaikissa toimipisteissd. Vertailtaessa vuosien 2003, 2005, 2007
ja 2010 tietoja toisiinsa on otettava huomioon, ettd kaikkien noiden vuosien luvut
tarkoittavat kyseisten ajankohtien terveyskeskuksia ja terveyskeskuskuntayhtymia.
Tuloksissa ei ole voitu ottaa huomioon terveyskeskuksissa ja kuntayhtymissé tapah-
tuneita organisatorisia muutoksia.

Lomakkeeseen vastaajista oli johtavia ladkareitd 34 %, hallintoyliladkareitd 4 %,
muita ladkéreitd 23 %, tietohallintopéallikoita tai vastaavia 9 % ja muita vastuuhen-
kilota 30 %.

4.1 Sdhkoinen potilaskertomus ja siihen liittyvat
toimintayksikon siséiset toiminnot

S&hkdinen potilaskertomusjarjestelma oli vuoden 2010 alussa tuotantokéytdssa kai-
kissa maamme terveyskeskuksissa, eli levinneisyys oli 100 %, mika oli saavutettu jo
vuonna 2008. Yleisin tuotemerkki oli Effica 73 (52,1 %) terveyskeskuksessa, sitten
Pegasos 43 (30,7 %), Mediatri 20 (14,3 %), sek& Graafinen Finstar kolmessa (2,1 %)
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ja Abilita kahdessa (1,4 %) terveyskeskuksessa. Tuotemerkit olivat véhentyneet
viiteen vuoden 2007 yhdekséstd. Vuonna 2007 Effican markkinaosuus oli 106/220
(48,2 %), Pegasoksen 62/220 (28,2 %) ja Mediatrin 25 (11,4 %), eli markkinajohta-
jien osuuksissa ei ollut tapahtunut olennaisia muutoksi. Mediatria vahemman kay-
tossé olleiden tuotemerkkien osuus oli vahentynyt.

Seitsemassa terveyskeskuksessa oli mm. jasenkuntaliitosten takia kaytossé jokin
toinenkin jarjestelma. Niissd, joissa paajarjestelmand oli Effica, kahdessa oli kaytos-
sd myo6s Pegasos ja yhdessd Mediatri. Niissd, joissa Pegasos oli padjarjestelmana,
yhdessé oli myods Effica ja yhdessd Mediatri, lisaksi yhdessa oli Effica suun tervey-
denhoidossa. Terveyskeskuksessa, jossa oli Graafinen Finstar, olivat kdytdssd myos
Effica ja Pegasos.

Kéyttoaste kertomuksille oli korkea, eli 95,5 %:ssa terveyskeskuksista séhkdisen
potilaskertomuksen kayttdaste oli yli 90 %, kuudessa 50 - 90 % ja yhdessa 25 - 50
%. Kéyttoaste oli edelleen noussut vuodesta 2007, jolloin yli 90 % kayttdaste oli
ollut 88 %:ssa terveyskeskuksista.

Hammashuollon sahkdisen jarjestelman levinneisyys oli sekin kattava. Tahan ky-
symykseen vastanneista 135 terveyskeskuksesta se oli k&ytdssa kaikissa. Vertailuksi
vuonna 2007 vastanneesta 197.:std terveyskeskuksesta 194 (98 %) ilmoitti sen ole-
van kéytossd. Tuotemerkeiltddn hammashuollon jarjestelmat jakautuivat seuraavasti
(suluissa vuoden 2005 luvut): Effica 83 % (61,5 %), WinHit/Pegasos 23 % (17 %),
Mediatri 12 % (8,8 %), Denting 4 (3,0 %), Helmi 2 (1,5 %).

Terveyskeskusten jasenkunnissa saattoi olla eri hammashuollon jarjestelmia.
Markkinaosuudet hammashuollossa olivat jokseenkin muuttumattomia vuoteen 2007
verrattuna, silla silloin Effican markkinaosuus oli ollut 59,5 %, WinHit/Pegasos 28,2
%, Mediatrin 7,6 % ja Dentingin 3,6 %.

4.1.1 Potilaskertomuksen rakenteiset ydintiedot ja koodistopalvelimen
luokitukset

Ydintietoihin kuuluvien (Kansallisen sdhkdisen potilaskertomuksen vakioidut tieto-
sisallét, Opas v 3.0) ja niitd vastaavien keskeisten terveydenhuollon luokitusten
kéytté on esitetty kuviossa 5. Kaikki kéytetyt luokitukset on esitetty liitteessd 1.
Merkittdva muutos oli tapahtunut oman OID- koodituksen (THL 2010) kéaytdssa.
Nyt koodin ilmoitti olevan kaytdssd 85 (61 %) terveyskeskuksista, kun vastaava
luku vuonna 2007 oli vain 38 (17 %). Kolmannes vastanneista tdsmensi koodituksen
koskevan terveyskeskuksen kaikkia yksikoita.
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Kuvio 5. Erdiden ydintietoihin kuuluvien ja niité vastaavien keskeisten terveyden-
huollon luokitusten kayttd terveyskeskuksissa vuosina 2007 (N=199) ja
2010 (N=140). Luvut kuvaavat sitéd, kuinka monessa prosentissa niita oli
kaytossa.

OID-koodien kayttoonoton yleistyminen jatkui vahvana kyselyn toteuttamisen jal-
keen séhkdisen reseptin kdyttddnottoajankohtien suunnittelun motivoimana. Kaytos-
s&  olevien  kooditusten madran  voi néhdd  koodistopalvelimelta
(wwwe.thl.fi/koodistopalvelu). Syyskuun 2011 alussa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiorekisteriin koodistopalveluun oli
viety noin 100 terveyskeskuksen tiedot ylimmall& organisaation nimen tasolla. Nais-
t& noin 30 oli antanut koodistopalveluun lisaksi toimintayksikkdtason tietonsa

4.1.2 Digitaalisten kuvien arkistointi- ja siirtojarjestelmaét

Terveyskeskuksista 94 % ilmoitti, ettd niilla oli kdytdssd PACS (picture archiving
and communication systems). Se oli vastanneista 18 %:Ila oma, 76 %:lla sairaanhoi-
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topiirin ja lopuilla 6 %:lla joku muu ratkaisu. Tuotemerkkeind ilmoitettiin: Agfa,
Carestream, Fuji Synapse, Effica-kuvantaminen, Jivex, Neagen, Sectra, Rispacs,
Salpacs, STH, ja DIMAX (suun terveydenhuolto). Merkittdva osa vastaajista ei tun-
nistanut kayttssd olevaa jarjestelméansd nimeltd. PACS:n kéyttdaste oli 77 %:ssa
terveyskeskuksista yli 90 % kuvauksista. PACS:n kéyttd on edelleen yleistynyt (ku-
vio 6).

Filmille kuvattiin vield 25 (18 %) terveyskeskuksessa. Néistd tavanomaisia ku-
vauksia suoritti 7 ja hammashoidon kuvauksia 30 terveyskeskusta.

4.1.3 Radiologian tuotannonohjausjarjestelmat

Radiologian tuotannonohjausjérjestelméan (RIS) ilmoitti olevan kéytdsséan 79 (56,4
%) terveyskeskusta (kuvio 6). Niiden tuotemerkkeind ilmoitettiin vastaajien toimesta
olevan muun muassa Abilita+Carestream, AgfaRIS, ARIS, Carestream, Com-
mit;RIS, Effica-RIS, NeaRis. RIS:n kayttd on edelleen yleistynyt (kuvio 6).

100
90
80
70
60

% 50 —
40 -
30 A
20 A
10 -
0 -

PACS RIS

® 2007 #2010

Kuvio 6. PACS ja RIS kaytdssa terveyskeskuksissa (%) vuosina 2007 ja 2010
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4.1.4 Laboratoriotoiminnan tuotannonohjausjarjestelmat

Laboratoriotoiminnan tuotannonohjausjarjestelméan ilmoitti olevan kaytéssa 17 (12,1
%) terveyskeskusta. Sen aiempi esiintyvyys ei ole luotettavasti saatavissa, koska
vastaajilla oli vuonna 2007 ollut kdsitteen tulkintavaikeuksia.

Séhkdinen EKG oli kaytossd 96 (69,6 %) terveyskeskuksessa, se oli DICOM-
standardin mukainen 16 %, muun standardin tai valmistajan tiedostomuodon mukai-
nen 40 % ja se tallennettiin pdf-muodossa 6 % terveyskeskuksia. Sahkdisen EKG:n
tilanne kysyttiin nyt ensimmaisté kertaa.

4.1.5 Toimintayksikdn sisédiset potilaskertomuksen lisatoiminnot

Séhkaisen potilaskertomuksen kayttoon liittyy erindisida organisaation sisdisid lisa-
toimintoja. Selvityksessd Kartoitettiin mm., kuinka yleista oli potilaskertomuksen
kéytté langattoman verkon kautta sekd terveyskeskuksen tiloissa ettd niiden ulko-
puolella. Potilaskertomusta pystyttiin kdyttdmaan langattomasti esimerkiksi vuode-
osastolla 117/140 (83,6 %) terveyskeskuksessa, kun vuonna 2007 vastaava toiminto
oli 126/188 (64 %) terveyskeskuksessa. Terveyskeskuksen tilojen ulkopuolella lan-
gaton kayttd oli mahdollista 44 (31,4 %) terveyskeskuksessa (vuonna 2007 9 %:ssa).
Langattomien potilaskertomusyhteyksien kéyttd oli selvasti lisdéntynyt viime vuosi-
na. Puheentunnistusjarjestelma oli kdytossé 12 (8,6 %) terveyskeskuksessa. Ne eivét
olleet merkittavasti yleistyneet, sill& vuonna 2007 puheentunnistus oli ollut kdytossé
6 %:ssa terveyskeskuksista. Kysely ei antanut tietoa, mink& tyyppisia teksteja pu-
heentunnistuksella saneltiin.

4.1.6 Hoitoty6n sahkdinen kirjaaminen

Hoitotydn séhkdinen kirjaaminen oli kdytdssa 117 (83,6 %) vastanneista terveyskes-
kuksista. Sen ilmoitti olevan rakenteista kirjaamista 78 (55,7 %) ja vapaamuotoista
84 (60 %) terveyskeskuksista.

4.2 Organisaatioiden valiset toiminnot

Organisaatioiden valisilla toiminnoilla tarkoitetaan tassé tilanteita, joissa terveyden-
huollon palveluntuottajat lahettdvét, vastaanottavat tai katselevat potilastietoja yli
henkil6tietorekisterinpitajarajojen. Tdllaista tapahtumaa séatelevét henkildtietolaki
(523/1999), laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994), potilaskirja-
asetus (STM 298/2009) ja saumattomien palveluketjujen kokeilulaki (811/2000)
sekd 1.7.2007 voimaanastunut laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sdhkoisestd késittelystd (159/2007) ja Terveydenhuoltolaki (1326/2010). Kyseessé
on potilastiedon luovutus, joka voi tapahtua vain potilaan suostumuksella tai lakiin
Kirjattuun luovutusoikeuteen perustuen (Jarvinen 2011).
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4.2.1 Sdhkdinen lahete-palaute- ja konsultaatio-palautejarjestelma

Sahkoisella lahete-palautejarjestelmalld tarkoitetaan seuraavassa menettelyd, jossa
lahete l&hetetddn perusterveydenhuollosta séhkdisesti erikoissairaanhoitoon siind
tarkoituksessa, ettd potilas otettaisiin erikoissairaanhoitoon. Hoitosuhde ja hoitovas-
tuu siirtyvat lahettdjélta vastaanottavaan yksikkédn. Séhkdinen konsultaatio-
palautejarjestelmé tarkoittaa menettelyd, jossa ldhete on kirjoitettu terveyskeskuk-
sesta tarkoituksessa saada erikoissairaanhoidon neuvoa potilaan hoitamiseksi. Poti-
las pysyy yleensé l&hettdvén 1a4karin hoidossa ja sielld sdilyvéat myds hoitosuhde ja
hoitovastuu.

Sahkaisia lahetteitd erikoissairaanhoitoon kaytti 119 (85 %) vaastanneesta 140
terveyskeskuksesta ja niiden osuus oli edelleen noussut (kuvio 7). Yhtd moni (119
vastanneista, 85 %) terveyskeskus myds vastaanotti sahkdisia hoitopalautteita eri-
koissairaanhoidosta.
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Kuvio 7. Sdhkdisten lahetetta kayttavien terveyskeskusten osuus (%) kaikista vas-
tanneista vuosina 2003 (n=157), 2005 (n=190), 2007 (n=212) ja 2010
(n=140)

Sahkdisen lahetteen yleistymisen ohella myds sen tuotantokdytdn aste on noussut.
Terveyskeskuksista 80 %:lla jokseenkin kaikki lahetteet ovat s&hkoisié (kuvio 8).
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Kuvio 8. Sdhkoista lahetettd kdyttaneiden terveyskeskusten jakaumat (%) kaytto-
asteen mukaan (sahkdisen lahetteen kayttdaste kaikista lahetteistd) vuo-
sina 2003 (n = 43), 2005 (n = 69), 2007 (n=143) ja 2010 (n = 119).

Sahkaista konsultaatiota kaytti kaikkiin kysymykseen vastanneista 129 terveyskes-
kuksesta 109 eli 84 %. Toimintatapa oli vahvasti yleistynyt, silld vuonna 2007 sit4
kaytti 55 % ja vuonna 2005 34 %. Toimintatavan yleisyys on siis l&hes kaksinker-
taistunut kolmessa vuodessa (kuvio 9).
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Kuvio 9. Sdhkoista konsultaatioldhetettd kayttavien osuus kysymykseen vastan-
neista (%) eli kayton levinneisyys terveyskeskuksissa vuosina 2005
(n=179), 2007 (n= 199) ja- 2010 (n=129)

Tieto- ja viestintateknologian kayttd

THL —3/2012 69 terveydenhuollossa vuonna 2011



4 Julkisen perusterveydenhuollon tilanne: terveyskeskukset

Séhkdisen konsultaation toimintatapa oli yleistynyt ja myds sen tuotantokdytdn aste
oli kasvanut (kuvio 10). Yli puolella vastanneista terveyskeskuksista lahes kaikKi
konsultaatiot olivat sahkdisia.
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Kuvio 10. Sdhkoista konsultaatio-palautejarjestelmaa kayttaneiden terveyskeskus-
ten jakaumat (%) kayttdasteen mukaan vuosina 2005 (n = 49), 2007 (n =
220) ja 2010 (n = 111)

4.2.2 Muut sahkoiset konsultaatiot

Televideon avulla tapahtuva konsultaatiotoiminta perusterveydenhuollon 1adkarin ja
erikoissairaanhoidon l&&kérin valilla potilaan Iasné ollessa oli vastanneista 133 ter-
veyskeskuksesta 27:ssd (19 %). Menetelma oli jo vuonna 2007 samaa yleisyysluok-
kaa. Televideokonsultaatioiden hyddyntdminen terveyskeskuksissa on edelleen vé-
héistd, vaikka sitd on tarjolla joka toisessa sairaanhoitopiirissa.

EKG:n telemetristé vastaanottoa ambulanssista ilmoitti k&yttavansa 35 (25 %)
terveyskeskusta eli sama suuruusluokka kuin vuonna 2007. Tilanne on pysynyt
oleellisesti samana vuodesta 2005. Sovelluksen kéyttd on joka tapauksessa vahéista
verrattuna ambulanssien korkeaan valmiuteen l&hettdd EKG:a langattomasti (Win-
blad ym. 2007).

Potilaan luvalla oli mahdollista katsella tdman tietoja sosiaalitoimen jérjestelmés-
ta 28 (20 %) terveyskeskuksessa. Sosiaalitoimella oli mahdollista katsella asiakkaan
tietoja terveydenhuollon jarjestelmasté 43 (31 %) terveyskeskuksessa.
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4.2.3 Aluetietojarjestelmat

Sairaanhoitopiirien ja muiden terveydenhuollon organisaatioiden yhteenliittymien
ké&ytossd on Suomessa saumattoman palveluketjun kokeilulain mukaisesti rakennet-
tuihin viitetietokantoihin perustuvia aluetietojarjestelmid ja muunlaisia aluetietojar-
jestelmia.

Aluetietojarjestelmien * (ATJ) kayttoa kysyttiin kaytossa olevan jarjestelman
tyypin mukaan. Vaihtoehtoina olivat Fiale/Navitas, Kunta-ESKO, Alue-Effica-malli,
Alue-Mediatri-malli, Kainuun Effica-Pegasos, jokin muu malli. Kustakin vaihtoeh-
dosta kysyttiin myds, mitd komponentteja (kertomus, laboratorio, kuvantaminen,
kuvantamislausunnot) oli kdytossa.

Fiale/Navitas-jarjestelmd mahdollistaa viitteiden luomisen ja lukemisen Makro-
pilotti-hankkeessa syntyneelld kokeilulain mukaisella tavalla. Kunta-ESKO mahdol-
listaa perusterveydenhuollon yksikdille erikoissairaanhoidon tietojen katselun suo-
jattua web-yhteyttd kdyttden potilaan luvan mukaiselta osiolta. Alue-Effica- ja Alue-
Mediatri-mallin puitteissa voi katsella potilastietoja toisessa organisaatiossa suoraan
suojatussa yhteydessé potilaan luvalla, koska kdytdssé oli yhden toimittajan tuotta-
ma yhteinen ohjelmisto ndissé organisaatioissa. Kainuussa on mahdollisuus katsoa
tietoja kahden eri jarjestelmén valilla koko Kainuun ollessa samaa organisaatiota.

Varsinainen ATJ voidaan tulkita jarjestelméksi, jota kdytetddn tiedonvaihtoon
alueen sairaaloiden ja terveyskeskusten valilld ja johon kuuluvat mm. suostumuksen
hallinta ja kertomustiedon vaihto. Vastauksista kavi ilmi, ettd terveyskeskuksella
saattoi olla keskussairaalan ATJ:n rinnalla toinen, suppeampi alueellinen tietojérjes-
telmé& esimerkiksi laboratoriotulosten katseluun. Téssé on tarkasteltu alueellista tie-
donvaihtoa eli siiné ovat sek& varsinaiset ettd suppeammat jarjestelmat mukana, sill&
joillakin terveyskeskuksilla saattoi suppeammassa jarjestelmassé olla useampi kom-
ponentti kuin varsinaisessa ATJ:ssd. Noin neljannekselld terveyskeskuksista oli
aluetietojarjestelmand Fiale/Navitas tai AlueEffica-malli, KuntaESKO tai muu alu-
eellinen oli kaytossa joka seitseménnelld. Runsaalla kolmanneksella terveyskeskuk-
sista (36 %) ei ollut aluetietojérjestelmad. Terveyskeskusten kéyttamat aluetietojér-
jestelmét komponentteineen on esitetty taulukossa 19.

* Aluetietojarjestelmalla tarkoitetaan usean eri rekisterinpitajan yhteista jarjestelmaa,
jonka sisélld on mahdollista luovuttaa ja vastaanottaa potilaskertomustietoja myds muus-
sa muodossa kuin sanomavalitteisesti.
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Taulukko 19. Terveyskeskusten kayttamat aluetietojarjestelmat ja niissa olevat
komponentit vuonna 2010

Jarjestelma Terveyskeskuksia Niiden terveyskeskusten mééarat (n), jotka kayttivat eri kom-
(*huom) ponentteja tiedon luovutuksessa ja vastaanotossa
Kertomus- Laboratorio | Kuvantamis- Kuvantamis-
tieto tulokset lausunnot
Fiale/Navitas | 33 (24 %) 31 29 26 29
KuntaESKO | 14 (10%) 13 7 5 6
AlueEffica- 40 (29 %) 34 33 26 23
malli
Alue-Pegasos | 10 (7 %) 9 7 7 7
Alue- 6 (4 %) 6 6 1 4
Mediatri
Kainuun 1 (0,7 %) 1 1 - -
malli
Muu alueelli- | 11 (8 %) 2 7 8 5
nen
Ei ATJ 42 (30 %)

*huom, sama terveyskeskus saattoi ilmaista useamman aluetietojarjestelmavaihtoehdon

Aluetietojérjestelmén késite nayttéisi olevan perusterveydenhuollossa vield outo
niill& alueilla, joissa sellaisia ei ole vakiintuneessa kéytdssd. Osa vastaajista mainitsi
kéyttdvansa useampaa aluetietojérjestelméd, mink& vuoksi vastattujen jarjestelmien
kokonaissumma on suurempi kuin vastanneiden terveyskeskusten maard. On myds
mahdollista, ettd jotkut vastaajat sekoittivat sanomapohjaisen l&hete-
palautejérjestelman tai muun vastaavan sovellutuksen ja aluetietojarjestelman kasit-
teet.

4.2.4 Organisaatioiden valinen potilaskertomustiedon vaihto kokonai-
suutena

Organisaatioiden valistd s&hkdistd potilaskertomustiedon vaihtoa selvitettiin myos
kysymalla sitd, oliko kéyttssa osana aluetietojarjestelmdd tai muutoin kertomustie-
don, laboratoriotulosten, kuvantamistutkimusten tai kuvantamistutkimusten konsul-
taatiovastausten luovutusta tai vastaanottoa mukaan luettuna lukeminen.

Potilaskertomuksen osalta alueellista tiedonvaihtoa oli 95 (68 %) terveyskeskuk-
sessa, kun vastaava prosenttiosuus oli 62 % vuonna 2007. Tilanne ei siis ollut olen-
naisesti muuttunut. Teleradiologista toimintaa oli 107 (76 %) ja kuvantamistutki-
musten konsultaatiovastausten vastaanottoa 83 (59 %) terveyskeskuksista. Telelabo-
ratoriotoimintaa oli 99 (71 %) terveyskeskuksessa. Kuvantamisen osalta toiminta oli
jonkin verran yleistynyt aiemmasta (kuvio 11).
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Kuvio 11. Terveyskeskusten jakauma (%) niiden kayttdmien sdhkdisen organisaati-
oiden vélisten tiedonvaihtopalvelujen mukaan (kertomus, kuvantamistu-
lokset ja laboratoriotutkimustulokset) vuosina 2003 (n = 157), 2005 (n =
179), 2007 (n = 220) ja 2010 (n = 140)

Eri rekisterinpitdjien yhteiseen séhkdisen kuva-arkistoon ilmoitti osallistuvansa 92
(66 %) kysymykseen vastanneista 133 terveyskeskuksesta. Kolme vuotta sitten toi-
mintaan osallistui 50 % terveyskeskuksista. Yhteisen kuva-arkiston kéyttdian medi-
aani oli nelja vuotta, vaihteluvéli 1 — 15 vuotta.

4.2.5 Organisaatioiden valisen tiedonsiirron standardit

Terveyskeskusten tietojérjestelmien kdyttdmien organisaatioiden valisen tiedonsiir-
ron standardien suhteelliset osuudet tdéhan kysymykseen vastanneista vuosina 2005,
2007 ja 2010 ovat esitetyt taulukossa 20. Verrattuna séhkoisié lahetteitd ja laborato-
rio- ja radiologista toimintaa koskeviin tuloksiin standardien kayttdjaméaaria koske-
vat luvut ovat ristiriitaisen matalia. Ne viittaavat kuitenkin siihen, ettd HL7 CDA R-
1 ja HL7 CDA R-2 olisivat edelleen yleistyneet.

Tieto- ja viestintateknologian kayttd

THL —3/2012 3 terveydenhuollossa vuonna 2011
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Taulukko 20. Organisaatioiden valisen tiedonsiirron standardien suhteelliset (%)
osuudet terveyskeskuksissa vuosina 2005, 2007 ja 2010. XML
koskee lahetettd ja hoitopalautetta.

OVT/EDI HL7 CDA- | HL7 CDA- | XML- DICOM Vastan-
R1 R2 sanomat neita
2005 | 22 35 8 26 19 110-142
2007 | 22 59 16 58 39 155
2010 | 10 57 35 58 40 120

4.2.6 Tiedonvaihto sosiaalitoimen jarjestelman kanssa

Tahén kysymykseen vastanneista 137 terveyskeskuksesta 20 %:lla oli mahdollista
potilaan luvalla katsella tdmén tietoja sosiaalihuollon tietojarjestelméasta. Vastaa-
vasti samoista 137 terveyskeskuksesta 31 %:lla sosiaalitoimen organisaatiolla oli
mahdollisuus asiakkaan luvalla katsella tdmén tietoja potilastietojarjestelméasta.
Séhkdinen tiedonvaihto sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kesken ei siis vield ole
kovin yleista.

4.3 Tietosuojaan ja tunnistamiseen liittyvat jarjestelmat

Ammattihenkilén sahkdinen varmentaminen oli kdytdssa 16 (11 %) terveyskeskuk-
sessa. Tilanne oli sama kuin vuonna 2007. Varmennekortti oli kdytdssa 11 (8 %)
terveyskeskuksessa. Korttina oli Vaestorekisterikeskuksen kortti/Valvira/TEO-Kortti
viidessd (4 %) ja jokin muu Kortti seitseméssa (5 %) terveyskeskuksessa. Ammatti-
laisen sahkdisen allekirjoituksen ilmoitti olevan kéytdssd kahdeksan terveyskeskus-
ta. Kaytdssé olevat tunnisteet on kiinnitetty henkilétunnukseen 43 (31 %) terveys-
keskuksessa. Potilaan tunnistusmenetelména oli 35 (25 %) terveyskeskuksessa vées-
torekisterikortti, Tupas/pankkitunnus oli 15 (11 %), kéyttdjatunnus ja salasana 20
(14 %) ja asiakkaan mobiili tunnistaminen kahdessa (1 %) terveyskeskuksessa. Poti-
laan sahkoinen allekirjoitus ei ollut kansallisten ratkaisujen puuttuessa kéytdssa
missaan terveyskeskuksessa.

4.3.1 Potilaan kieltojen ja suostumusten hallinta

Potilaan kieltojen ja suostumusten hallinta tapahtuu kysymykseen vastanneista 77
terveyskeskuksesta 46:ssa sédhkdisesti, kun vuonna 2007 vastaava luku oli yhdeksén
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vastanneista 170:std. Kieltojen ja suostumusten hallintaan kaytettiin 28 terveyskes-
kuksessa paperiversioita ja kolmessa se tapahtui sekd sdhkdisesti ettd paperilla.

4.3.2 Tietoturvan yleiset jarjestelyt

Tietoturvapolitiikka, joka méérittelee sédhkdisen tiedonkasittelyn tavoitteet, vastuut
ja hallinnan oli kirjattu 94 (69 %) vastanneista 137 terveyskeskuksessa, kun vastaava
luku oli vuonna 2007 ollut 46 %. Samoin tietoturvasuunnitelma on yleistynyt, se oli
98 (70 %) terveyskeskuksessa, kun vuonna 2007 osuus oli ollut 53 %. Sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen séhkdistd késittelyd koskevan lain mukainen
(159/2007) tietosuojavastaava oli nimetty varsin kattavasti eli 137 (98 %) terveys-
keskuksessa. Se oli vuonna 2007 ollut vasta 61 %:ssa terveyskeskuksista (kuvio 12).
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Kuvio 12. Tietosuojan jarjestelyt terveyskeskuksissa (%) vuonna 2007 (n = 199)
ja 2010 (n=140)

4.4 Tutkimuksiin ja hoitoon liittyva tiedonvaihto potilaan
kanssa

Palveluista tiedottava Internet-sivusto on maamme kaikilla terveyskeskuksilla. Se
antaa tietoja palveluista ja toimipisteistd. Terveyskeskuksista 48:11a (34 %) on tarjol-
la hakutoiminto eri palveluja tuottavista yksikoisté tai palvelunantajista. Terveyden-

Tieto- ja viestintateknologian kayttd

THL —3/2012 s terveydenhuollossa vuonna 2011



4 Julkisen perusterveydenhuollon tilanne: terveyskeskukset

tilan itsearviointipalveluja oli 26 (19 %) terveyskeskuksella. Itse tuotetun tiedon
kirjaaminen omaksi terveystiliksi oli suunnitteilla 22 (16 %), kokeilussa kolmessa (2
%) ja kaytossé kahdessa (1 %) terveyskeskuksessa.

Esitietojen l&ahettdaminen sahkdisesti hoitopaikkaan oli mahdollista 11 (8 %) ter-
veyskeskuksessa, kun se vuonna 2007 oli ollut mahdollista 2 %:ssa. Tilaisuus tehd&
omiin henkil6tietoihin liittyvid muutoksia oli tarjolla 8 (6 %) terveyskeskuksessa.
Mahdollisuus antaa palautetta hoidosta sahkdisesti oli tarjolla runsaassa kolman-
neksessa (36 %) eli 50 terveyskeskuksessa. Hoitotahdon ilmaiseminen oli mahdollis-
ta 18 (13 %) terveyskeskuksessa. Namé toiminnot olivat yleistyneet vuoden 2007
jalkeen, jolloin niita oli ollut tarjolla vain muutamassa terveyskeskuksessa

Tunnisteetonta kysymys-vastaus-palvelua yllapiti 15 (11 %) ja tunnisteellista 24
(17 %) terveyskeskusta. Yleinen puhelimitse tapahtuva tunnisteeton terveys-, saira-
us- ja palveluneuvonta oli terveyskeskustasoisena 72:ssa (51 %), sairaanhoitopiiri-
tasoisena 16 (11 %) ja muun tasoisena viidessa (4 %) terveyskeskuksessa. Tunnis-
teinen yhteyskeskusneuvonta (hoidon tarpeen arviointi ja hoitoon ohjaus) oli terve-
yskeskustasoisena 104 (74 %), sairaanhoitopiiritasoisena 17 (12 %) ja muun tasoise-
na neljéssa (3 %) terveyskeskuksessa.

4.4.1 Ajanvaraukseen liittyvéat sédhkoiset palvelut

Suoraa séhkoistda ajanvarausta tarjosi 21 (15 %) terveyskeskusta, kun vastaava
osuus oli 8 % vuonna 2007 (kuvio 13). Se oli mahdollista laboratorioon yhdekséssa,
suun terveydenhuoltoon viidessd, neuvoloihin viidessd, opiskelijaterveydenhuoltoon
neljéssd, rontgeniin, opiskelijaterveydenhuoltoon ja kouluterveydenhuoltoon kah-
dessa terveyskeskuksessa sekd yksittdisissd tapauksissa tyoterveyshuoltoon, diabe-
tesvastaanotolle ja omahoitajalle. Sahkdisen ajanvarauksen osuus kyseisisséa palve-
luissa vaihteli, mutta mediaani oli 10 %.

Ajanvaraus ja ajan vahvistus séhkdpostitse oli mahdollinen neljéssa (3 %) terve-
yskeskuksessa. Kahdessa vastauksessa saatiin sen kédytostd tarkempaa tietoa. Sitd
kéytettiin 1adkéarin vastaanoton ja suun terveydenhoidon ajanvarauksissa.
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Kuvio 13. Suoraa séhkoistd ajanvarausta (eAjanvaraus), séhkdpostitse tai teksti-
viestitse tapahtuvaa ajanvarausta ja aikaa jonosta tekstiviestein tarjoavi-
en terveyskeskusten suhteelliset osuudet (%) vuosina 2005 (n = 179),
2007 (n = 220) ja 2010 (n=140). Palvelut koskevat vain osaa toiminnoista.

Ajanvaraus ja varausvahvistus tekstiviestein oli mahdollista 11 (8 % ) terveys-
keskuksessa. Se oli viidessd mahdollista suun terveydenhuoltoon, yhdessé laborato-
rioon, rontgeniin, neuvolaan ja fysioterapiaan. Kahdessa terveyskeskuksessa teksti-
viestid kéytettiin ajanvarauksen muistutukseen (kuvio 13).

Seitseman terveyskeskusta kertoi kuinka suuri osa ajanvarauksista tapahtuu séh-
koisin vélinen (verkkosivut ja/tai tekstivestit). Mediaani ndiden seitsemadn tiedoista
oli 20 %. Aikaa tai peruutusaikaa tarjosi jonosta tekstiviestein 10 (7 %) terveyskes-
kusta (kuvio 13). Kahdeksassa tapauksessa ajanvaraus koski suun terveydenhuoltoa.
Yhdessa terveyskeskuksessa henkilokunta teki ajanvaraukset sdhkoisesti.

4.4.2 Viestinta potilaan kanssa

Tavanomaisen séahkdpostin avulla potilaan kanssa asioi 28 (20 %) terveyskeskusta.
Sahkdpostia potilaan kanssa tietoliikenteen salausta kéyttéden harjoitti seitsemén (5
%) terveyskeskusta. Tiedonvaihtoa potilaan kanssa tekstiviestein tarjosi 27 (19 %)
terveyskeskusta (kuvio 14). Vaikka potilas olisi antanut suostumuksensa, hénelle ei
saa lahett&a tutkimustuloksia sahkopostitse.
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Potilas pystyi katsomaan kotonaan potilaskertomustekstiddn yhdessé ja laborato-
riotuloksiaan kahdessa terveyskeskuksessa. Kuvantamistutkimustensa tuloksia poti-
las ei pystynyt katsomaan misséén terveyskeskuksessa.
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Kuvio 14. Tiedonvaihtoa potilaan kanssa salattua sdhkdpostiliikkennettd, muuta
sahkopostia ja tekstiviestia kayttéen tarjoavien terveyskeskusten suhteel-
liset (%) osuudet vuosina 2005 (n = 179), 2007 (n = 220) ja 2010 (n = 140)

Potilas pystyi ldhettdmaéan itse tekemi&dan mittaustuloksia terveydenhuollon jérjes-
telmaan kolmessa (2 %) terveyskeskuksessa, Televideovastaanottoa suoraan poti-
laan kanssa tarjosi kolme terveyskeskusta. Viimeksimainitun palvelun suhteellinen
osuus oli sama kuin vuonna 2007.

4.5 Hallinnolliset jarjestelmat

Paikallisia toiminta tiedon varastoja (data warehouse) oli 32 (23 %) terveyskeskuk-
sessa. Hoitoon paasyn sahkdinen seurantajarjestelmassé oli kaytossd 55:ss4 (39 %),
kun vuonna 2007 se oli ollut kaytdssé 24 %:ssa (kuvio 15). Haittatapahtumien s&h-
koista jarjestelmad kaytti 80 (57 %) ja jotain muuta jarjestelmaa viisi (4 %) terveys-
keskusta. Apuvélinelainausta tukeva jarjestelma oli kdytdssé 118 (84 %) terveyskes-
kuksessa (kuvio 15). Sen tuotemerkkid koskevaan kysymykseen vastasi 100 terve-
yskeskusta. Se oli KuntoApu 45:ssd, KuntoEffica 25:5s4, Pegasos 14:ssé ja loput
yksittdisia jarjestelmid. Jarjestelm& avohoidon HILMO-tietojen toimittamiseksi oli
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saatujen vastausten mukaan kaytdossa 70 (50 %) terveyskeskuksessa. Uuteen Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen AvoHilmo-jérjestelméén terveyskeskukset toimit-
tavat automaattisesti kdyntitietoja kerran vuorokaudessa. Lokakuussa 2011 tietojen
toimittajiksi oli liittynyt vasta 29 terveyskeskusta, joten tdmén tiedon ja vastausten
valilla néyttdisi olevan ristiriitaa. Jarjestelmé&én saatiin n. 13 % Suomen paivittéisista
terveyskeskuskayntitiedoista (THL/AvoHilmo 2011). Tilastotarkoituksia varten
terveyskeskuksista sitd vastoin kerdtd&n vuosittain numeeriset kootut tiedot aiemman
vuoden kayntimé&aristd. On mahdollista, ettd osa vastanneista terveyskeskuksista
ymmarsi kysymyksen koskevan tuota perustilastotiedon kerd&dmistd. Toisaalta THL
on edellyttényt, ettd vuonna 2012 kaikki tieto toimitetaan AvoHilmo-jarjestelman
kautta, joten kyse voi olla myds valmistautumisesta, vaikka tietoja ei vuonna 2011
ole vield toimitettukaan.
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Kuvio 15. Erdiden hallinnollisten jarjestelmien kaytdn esiintyvyys (%) terveyskes-
kuksissa vuonna 2007 ja 2010
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4.6 Henkilo6ston osaaminen ja sita tukevat jarjestelmat

4.6.1 Henkiloston valmiudet sahkoisten jarjestelmien kayttéon

Henkiloston valmiudet sahkdisten jérjestelmien k&yttédn nousi edelleen aikaisem-
mista vuosista. Kuvio 16 esittdd, miké osa siitd henkildstostd, jonka tydéhdn kuuluu
asiakastietojen luominen ja/tai lukeminen, on ATK-taitoista.
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Kuvio 16. ATK-taitoisten osuus siita terveyskeskusten henkilostdsté, jonka tydhén
kuuluu asiakastietojen luominen ja/tai lukeminen vuosina 2005, 2007 ja
2010

Jarjestelmien kaytettdvyyden varmistamista selvitettiin kysyméll& nyt ensi kertaa,
kuinka organisaatiossa oli jérjestetty potilaskertomusjarjestelmén kayttéjien tekninen
tuki. Kysymykseen vastanneista 138 terveyskeskuksesta 15,2 % oli jarjestanyt sen
organisaation koko toiminta-ajalle, 79 % virka-ajalle, 5,1 % pdivittdin, mutta vé-
hemmalle kuin virka-ajalle ja 0,7 % vain satunnaisesti.

4.6.2 Henkiloston koulutuksen ja paatoksenteon tuen sahkdiset jarjestelmat

Paatoksenteon tukijarjestelmia (katso madritelmat erikoissairaanhoidon kappaleesta
4.6.2) oli terveyskeskuksissa vastausten mukaan kéytdssa melko yleisesti. Kerto-
musjarjestelmasta erillinen tietokanta tyopoydalla oli tavallisin (kuvio 17).

Tieto- ja viestintateknologian kayttd

THL —3/2012 80 terveydenhuollossa vuonna 2011



4 Julkisen perusterveydenhuollon tilanne: terveyskeskukset

100 +
90 -
S 80 -
o
% 70 -
§ 60
i 50 A
aé 40 A
o 30 -
=3
X 20 A
10 A
0 - T T T T T -
& & & & & S
S & 2 > &
Q Ny Ny X N
& 9 ) &S N
& ¥ Nz RN o
C @ &
<& & o O &
) ¢ S N
A Q@ A o
P o ' (2
» & Rz &
2 & Q
@ g v
N 2007 2010

Kuvio 17. Kertomusjarjestelmasta erillinen tietokanta tyopodydalla terveyskeskuk-
sissa (%) vuosina 2007 ja 2010

Muina erillisind tietokantoina mainittiin tassé yhteydessa kukin kerran: Effican péé-
toksen tukiosio, PSSHP:n intrassa olevat ohjeet toimialueittain, toimenpide.fi, Doc-
tor Advise, ERVA-tydnjako, Ladkéarin cd, Nettihoitaja, padatoksenteon tuki, paatok-
senteon tuki Mediatrissa ja renbase.

Jarjestelmistd, joihin pé&&see navigoimalla kertomusjarjestelmastd, oli yleisin
ladkeaineinteraktiojarjestelmé. Runsas kolmannes padsi myds tata kautta Terveys-
porttiin (kuvio 18). Myds toimenpide.fi, Doctor Advise, HaiPro, K&ypa hoito, paa-
toksenteon tuen pilotti ja Pharmaca Fennica mainittiin kukin jossain vastauksessa.
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4 Julkisen perusterveydenhuollon tilanne: terveyskeskukset
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Kuvio 18. Navigointi kertomusjarjestelmasta tietokantaan terveyskeskuksissa (%)
vuosina 2007 ja 2010

Automaattisina havainnollistajina mainitsi 40 terveyskeskusta (29 %) ld&keaineinte-
raktiojérjestelmén, 7 terveyskeskusta Terveysportin ja 5 terveyskeskusta Duodeci-
min kliinisen péatoksenteon tuen (EBMeDS). Liséksi mainittiin sairaanhoitajan
késikirja ja laboratorio-ohjelman muistutteet nelja kertaa, ja alueelliset hoito-
ohjelmat sekd Pegasoksen sisdiset muistutteet kolme kertaa. Effican ja Mediatrin
sisdiset muistutteet saivat kumpikin yhden maininnan.

Automaattisena kertomustiedon ja tietokannan tiedon integraationa mainittiin
la&keaineinteraktiojarjestelmd 36 terveyskeskuksessa (26 %), Duodecimin kliinisen
paétoksenteon tuki (EBMeDS) oli kdytdssa seitseméssd, Mediatrin sisdiset muistut-
teet kahdessa terveyskeskuksessa. Yksittaisind mainittiin myés sairaanhoitajan kasi-
kirja, alueelliset hoito-ohjelmat, aluetietojarjestelmé ja kuva-arkistojarjestelma.

Kaikissa maamme terveyskeskuksissa olisi Duodecim Oy:std saadun tiedon mu-
kaan kéytdssa ainakin kertomusjarjestelmastd erillisend s&hkdisend tietokantana
Duodecimin Terveysportti (www.terveysportti.fi) ja siihen liittyvd La&karin tieto-
kanta. Sairaanhoitajan kasikirjan, la&keinteraktiojérjestelmien ja alueellisten hoito-
ohjelmien, joihin padsee Terveysportista, kayttdminen oli yleista.
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4 Julkisen perusterveydenhuollon tilanne: terveyskeskukset

Kyselystd saatiin tietoa myds joistain muista koulutukseen liittyvistd asioista.
Henkilostosta 97 % oli saanut ainakin osittaisen tietosuojakoulutuksen, heisté puolet
kattavasti. Kaikkiaan 63 terveyskeskusta ilmoitti kdyttdvansa televideojérjestelméé
koulutukseen. Televideokoulutusta oli kerran viikossa 20 (14 %), 1 — 3 kertaa kuu-
kaudessa 25 (18 %), muutama kerta vuodessa 11 (8 %), harvemmin seitsemélld (5
%) ja ei ollenkaan kolmella (2 %) terveyskeskuksella.

4.7 Sdhkoisten jarjestelmien hankinnan, yllapidon ja
kayttokoulutuksen kustannukset

Kysymykseen sahkdisten jarjestelmien kustannuksista vastasi 84 (60 %) terveyskes-
kusta. Kaksi kolmannesta vastaajista antoi arvioidun mééran, kolmannes lasketun.
Vuosittaisten kustannusten mediaani oli 2 % kokonaismenoista, mutta vaihteluvali
oli suurta.
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5 Yksityisen sektorin
laakaripalvelujen tuottajat

Kysely kohdistettiin ladkaripalveluja tuottaville yrityksille. Listaus, jossa oli 88
yrityksen yhteystiedot, saatiin Laaké&ripalvelujen yhdistykselta. Yrityksille l1ahetettiin
saatekirje ja vastauslomakkeet. Vastauksia saatiin 31 yrityksestd (35 % lahetetyista
kyselyistd). Tuloksia voidaan pitdd nain ollen vain suuntaa antavina. Tuloksia tar-
kasteltaessa on huomattava myd@s, ettd joukossa on yrityksia alkaen suurista monien
erikoisalojen palveluja ja sairaalapalveluja tuottavista konserneista jonkin erikois-
alan palveluja tarjoaviin yhden ladkérin toimipisteisiin. Tast4 syystd osa kysymyk-
sistd oli sellaisia, ettd ne eivét liittyneet vastaajan toimintaan.

Vastanneissa oli kuusi johtavaa l&4&kérid, viisi tietohallintopaallikkéd, kymmenen
toimitusjohtajaa, kaksi omistajayrittajaa, kaksi palvelujohtajaa, yksi ylilaakari, poti-
lashallintojérjestelmén péakayttdja, tietohallintovastaava, kaksi palvelujohtajaa ja
yksi ylihoitaja.

5.1 Sahkdinen potilaskertomus ja siihen liittyvéat
toimintayksikon siséiset toiminnat

Séhkdinen potilaskertomusjarjestelmd oli tuotannossa kaikilla tdéhédn kysymykseen
vastanneilla 31 ladkaripalvelujen tuottajalla. Tuotantokdyton aste oli 24 vastaajalla
(77 %) yli 90 %, viidelld 90 % tai alle ja yhdelld 50 % tai alle. Se oli noussut vuosi-
en 2003 ja 2005 otoksissa ilmoitetusta tilanteesta.

Vastanneilla yrityksilld oli k&ytéssa 9 eri potilaskertomustuotemerkkié. Ylei-
simmin mainittiin Dynamic, Softmedic ja Doctorex (taulukko 21). Osa ndistd oli
verraten pienten yksikdiden ohjelmia, osa koko ketjun valtakunnallisessa kaytdssa.
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5 Yksityisen sektorin laékéripalvelujen tuottajat

Taulukko 21. Yksityisten terveyspalvelun tuottajien potilaskertomusjarjestelmien tuotemerkit

Tuotemerkki Maara*

Dynamic
SoftMedic
Doctorex
Medicus
Acute
Doctoral
MediPro
MediTree
TT2000+
*yhdessa yrityksessé saattoi olla useita eri jarjestelmia

P P P W W o N

[

Kahdeksan yritysta vastasi kysymykseen, ettd jos kéytdssd on useita potilaskerto-
muksen tuotemerkkejd, aikovatko ne siirtyd vain yhteen. Siirtymisid aikoi tehd&
neljé ja siirtymiset olivat Doctoraliin, SoftMediciin ja kahdessa ei tuotemerkki& ollut
vield paatetty. Toinen ndistd yhteistd tuotemerkkid vield pohtivista yrityksista ilmoit-
ti, ettd heidén tarpeisiinsa sopivaa jarjestelméaa ei 16ydy Suomesta.

Hammashuollon s&hkdinen potilaskertomus oli kéytdssa neljassd vastanneessa
yrityksessé. Tuotemerkit olivat ilmoitusten mukaan Helmi kahdessa ja Doctoral seka
DH yhdessa yrityksessd. Hammashuollon jarjestelmien oli tuotantokdytdn laajuus
yhdessé alle 10 %, kahdessa alle 90 % ja viidessa yli 90 %. T&t4 kyselyd ei kuiten-
kaan ollut suunnattu erikseen hammashuollon yrityksille, vaan yleispalveluita anta-
ville yrityksille, joten t&std tuloksesta ei voi tehdd laajempia johtopaatoksia.

Yksi yritys ilmoitti heilld olevan parhaillaan kdytdssé useita hammashuollon jér-
jestelmid ja ettd he aikoivat siirtyd vain yhteen jarjestelmaén, joka on Doctoral.

Potilaskertomuksen langaton kayttd esim. vuodeosaston kierroilla oli kdytossé
kolmessa yrityksessa.

5.1.1 Potilaskertomuksen rakenteiset ydintiedot ja koodistopalvelimen
luokitukset

Yleisimmin kéytdssa olevia luokituksia olivat ICD-10 seké laboratorio- ja radiolo-
gianimikkeistot. Koodistopalvelimen kaytdssé olevista luokituksista osa on esitetty
taulukossa 22. Kattavampi luokitusten kéyttétieto on liitteessa 1.
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5 Yksityisen sektorin laékéripalvelujen tuottajat

Taulukko 22. Koodistopalvelimen ja niitd vastaavien luokitusten kaytto yksityisella sektorilla,
vastanneiden yritysten lukuméaéra (n = 31)

OID- ICD-10 | Toimenpide- Laboratorio- Radiologinen Henkil6tieto-
koodin luokitus nimikkeisto tutkimus- ja toi- lomake
kayttd menpideluokitus

2 25 2 24 24 6

5.1.2 Digitaalisten kuvien arkistointi- ja siirtojarjestelmaét

Digitaalisten kuvien arkistointi- ja siirtojérjestelmia (PACS) oli kysymykseen vas-
tanneista 30 palveluntuottajasta tuotannossa 16:lla. Se oli konsernin oma 10:114 ja
muu kuudella. Niiden tuotemerkeiksi ilmoitettiin: Agfa kolme, JiveX, Rogan ja
Carestream kukin kaksi sek& Acute, Doctorex, eFilm, HP, RadWorks, Sectra ja Sie-
mens Syngo Imaging kukin yksi. Tuotemerkkeja saattoi olla samassa konsernissa
useitakin ja ne saattoivat siséltdd myos hammashuollon jarjestelmat.

PACS:n tuotantokéyton laajuuden arvioi viisitoista yritysté: se oli alle 10 % yh-
dessd, alle 25 % yhdessd, kahdessa alle 90 % ja 11:ssd yli 90 %. Kolme yrityst4
ilmoitti, ettd sielld kuvataan filmille. Yksi vastaaja tarkensi vastauksensa koskevan
koski tavanomaisia, toisen hammashuollon kuvauksia.

5.1.3 Radiologian ja laboratorion tuotannonohjausjarjestelmat

Radiologian séhkdinen tuotannonohjausjérjestelmé (RI1S) oli kolmella palveluntuot-
tajalla. Tuotemerkeiksi ilmoitettiin Agfa ja Commit RIS. Laboratoriotoiminnan
tuotannonohjausjarjestelma (L1S) oli kaytdssa kahdessa yrityksessa.

5.1.4 Toimintayksikén sisdiset potilaskertomuksen lisatoiminnot

Séhkdinen EKG oli kaytossd viidessd vastanneista 27 yksikosta. Se oli DICOM-
standardin mukainen kahdessa, muun standardin tai valmistajan oma kahdessa ja se
tallennettiin pdf-muodossa neljassé yksikdssd. Puheentunnistusjéarjestelma oli kay-
tossé kahdessa yksikossd. Potilaskertomuksen langaton kayttd yksikon sisalla oli
mahdollista kolmella palveluntuottajalla.

5.1.5 Hoitotyon sahkdinen kirjaaminen

Hoitotydn séhkdinen Kirjaaminen oli kdytossd 13 tdhan kysymykseen vastanneesta
28 yksityisesta palveluntuottajasta. Kirjauksen ilmoitti olevan rakenteista 4 ja va-
paamuotoista 13 palveluntuottajaa.
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5 Yksityisen sektorin laékéripalvelujen tuottajat

5.2 Organisaatioiden ja yksik6iden vélinen tiedonvaihto

5.2.1 Sahkoinen lahete-palaute ja konsultaatio-palaute jarjestelma

Yksikdan vastaajista ei ottanut vastaan sahkdisid l&hetteitd tai konsultaatioldhetteita
perusterveydenhuollosta. S&hkoisia lahetteitd oman konsernin sisélla tai toiseen yksi-
tyiseen yksikkoon kaytti kahdeksan ja julkiseen erikoissairaanhoitoon yksi vastaaja.

Hoitopalautteen (epikriisi) sahkoinen l&hettdminen toisen yksikkdon oli kdytossé
kahdella, sen vastaanottaminen samoin kahdella vastaajalla. Hoitotyén palautteen
sdhkdinen lahettdminen toiseen yksikkdon oli kdytdssd yhdessa ja sellaista vastaan-
otti kaksi palveluntuottajaa.

Epévirallinen sadhkdinen konsultaatio tunnisteettomasta potilaasta (ammattilais-
ten vélinen) oli tarjolla kahdella vastaajalla. Etdkonsultaatio televideoneuvotteluna
toisen yksikdn kanssa oli ilmoitusten mukaan neljéalld vastaajalla. Ndistd yhdelld se
rajoittui vain yhteen erikoisalaan, silmétauteihin. Kaksi palvelujen tuottajaa tarjosi
sitd kahdella erikoisalalla. Toisella ndistd kyseessé olivat ihotaudit ja kirurgia, toisel-
la taas kirurgia ja psykiatria. Yksi palvelujen tuottaja tarjosi televideokonsultaatiota
perati viidell& erikoisalalla, joita olivat psykiatria, lastenpsykiatria, ihotaudit, silma-
taudit ja kirurgia. Yksi vastaaja ilmoitti tuotantokéyton asteen, se oli alle 10 %.

5.2.2 Aluetietojéarjestelmat

Aluetietojérjestelmista selvitettiin kdytdssa oleva ATJ-malli. Aluetietojarjestelmalla
tarkoitettiin tassa tietojarjestelmad, jossa toisena osapuolena on sairaanhoitopiirin
sairaala ja toisena terveyskeskus, julkinen sairaala tai myds yksityinen palvelu. Yk-
sityisista terveyspalvelutuottajista 28 vastasi. N&istd yksi kaytti julkisen sektorin
ATJ:44 kertomustiedon, laboratoriotulosten, kuvantamistulosten ja kuvantamislau-
suntojen tiedonvaihtoon. Yksi vastasi kayttdvansa jérjestelm&& laboratoriotulosten
valittdmiseen.

Organisaatioiden valistd sahkoistd potilaskertomustiedon vaihtoa selvitettiin
myo6s kysymalla sitd, oliko kdytdssa osana aluetietojérjestelmad tai muutoin kerto-
mustiedon, laboratoriotulosten, kuvantamistutkimusten tai kuvantamistutkimusten
konsultaatiovastausten luovutusta tai vastaanottoa mukaan luettuna lukeminen. Ker-
tomustiedon, laboratoriotulosten, kuvantamistulosten ja kuvantamislausuntojen
vaihtoa oli kutakin kolmella. Yksi palvelutuottaja ilmoitti osallistuvansa usean orga-
nisaation yhteiseen kuva-arkistoon. Ndma tulokset siis kuvaavat potilaskertomustie-
don vaihtoa organisaatioiden valilla kokonaisuutena taustajarjestelméasté riippumat-
ta. Otosten perusteella tarkasteltuna alueellinen tiedonvaihto yksityisilla ladkaripal-
velujen tuottajilla ei ndyta lisddntyneen verrattuna edelliseen vuoden 2007 kyselyyn.
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5.2.3 Organisaatioiden valisen tiedonsiirron standardit

Organisaatioiden vélisen tiedonsiirron standardeihin saatiin vastaukset kymmeneltd
yksityiseltd palvelutuottajalta. Niiden maarat olivat: DICOM viisi, XML nelj,
HL7CDA- R1, HL7CDA-R-2 ja OVT/EDI kolme, lisaksi yhdell& oli HL 7 v 2.3.
Yksityisten terveyspalvelutuottajien kéyttdmien tiedonsiirron standardien vertailu
aiempiin vuosiin on esitetty oheisessa taulukossa 23. Olennaisia muutoksia ei nayté
tapahtuneen.

Taulukko 23. Yksityisten terveyspalvelujen tuottajien kdytdssa olevat standardit vuosina
2005, 2007 ja 2010. (XML koskee lahetettd ja hoitopalautetta), seka vastan-
neiden yritysten lukumaara

OVT/EDI HL7 CDA HL7 CDA XML- DICOM Vastanneita
R1 R2 sanomat
2005 6 18-21
2007 5 14
2010 4 10

5.3 Tietosuojaan ja tunnistamiseen liittyvat jarjestelmat

Ammattihenkilon séhkdinen varmentaminen oli k&ytdssa kahdessa vastanneista 31
yksikostd. Toinen kéytti varmennekorttia ja toinen VRK/Valvira/TEO-korttia. Am-
mattilaisen séhkoista allekirjoitusta ei ollut k&ytdssa. Yksikon kaytdssa olevat tun-
nisteet oli kiinnitetty henkilétunnukseen tai vastaavaan yksiselitteiseen tunnistuk-
seen viidessa vastanneesta 28 yksikdsta.

Potilaan/asiakkaan tunnistusmenetelmind olivat kéytdssa vdestorekisterikortti
neljassd, Tupas/pankkitunnus kahdessa, kdyttajatunnus ja salasana neljassa ja mobii-
li varmentaminen yhdessa yksikdssa. Asiakkaan séhkoinen allekirjoitus ei ollut kdy-
t0ssa missaan.

Kysymykseen siitd, kuinka organisaatio hallinnoi potilaan kiellot ja suostumuk-
set saatiin vastaukset 16 yrityksestd. Yhdeksan vastaajaa ilmoitti kdyttdvansa vield
paperilomaketta joko yksindan tai sahkoisen Kirjauksen rinnalla. Loput seitseman
mainitsivat vain Kirjauksen séhkdiseen jarjestelmaan.

Kirjattu tietoturvapolitiikka oli 15:11& kysymykseen vastanneista 26:sté, tietotur-
vasuunnitelma 18:lla vastanneista 30:std ja nimetty tietosuojavastaava 28:1la tahén
vastanneista 30 yksityisesta palvelutuottajasta.
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5.4 Tutkimuksiin ja hoitoon liittyva tiedonvaihto potilaan
kanssa

Palveluista tiedottava Internet-sivusto oli 27:11& vastanneista 30 yrityksesta. Sivusta
tarjoaa tietoja palveluista ja toimipisteistd Seitsemallda on tarjolla hakutoiminto eri
palveluja tuottavista yksikdista tai palvelunantajista. Terveydentilan itsearviointipal-
veluja oli kahdella. Itse tuotetun tiedon kirjaaminen omaksi terveystiliksi oli suun-
nitteilla neljall& ja kokeilussa yhdelld.

Esitietojen lahettdminen séhkaisesti hoitopaikkaan oli mahdollista kolmella pal-
veluntuottajalla. Tilaisuutta tehdd omiin henkil6tietoihin liittyvid muutoksia ei ollut
tarjolla misséan. Mahdollisuus antaa palautetta hoidosta séhkdisesti oli tarjolla
kuudessatoista ja hoitotahdon ilmaiseminen oli mahdollista kahdella. Yhdessa oli
mahdollisuus tilata naytteenottoon/lahetykseen liittyvid tarvikkeita sekd tulos-
taa/tayttad sdhkdisend tutkimusléhetteit.

Tunnisteetonta kysymys-vastaus-palvelua yllapiti kuusi ja tunnisteellista yksi
palveluntuottaja. Yleinen puhelimitse tapahtuva tunnisteeton terveys-, sairaus- ja
palveluneuvonta oli palveluyksikkotasoisena 11:11a ja konsernitasoisena neljélld
vastanneista 30 organisaatiosta. Tunnisteinen neuvonta (yhteyskeskus) puhelimitse
hoidon tarpeen arviointiin ja ohjaukseen oli palveluyksikkdtasoisena kuudessa, kon-
sernitasoisena kahdessa ja muun tasoisena samoin kahdessa yksikdssé.

5.4.1 Ajanvaraukseen liittyvat sahkoiset palvelut

Suoraa sahkdista ajanvarausta webbiyhteydelld tarjosi 12 vastanneista 30 yksikosté.
Se koski l&d&karin vastaanottoa paitsi yhdessd, jossa se oli mahdollista kuvantamis-
palveluissa. Yhdessd yksikdssa palvelu oli myds hammaslaékarin vastaanotolle.
Ajanvarauspalveluista tapahtui webbiyhteydelld séhkdisesti 1 — 50 % varauksista,
mediaanin ollessa 25 %.

Ajanvaraus ja vahvistus sahkopostitse olivat mahdollisialO yksikdssa. Sitd kay-
tettiin kaikkiin palveluihin yhdessd yksikdssa. Muilla vastanneilla sitd kéytettiin
la&karin ja optikon vastaanottoajan varaukseen, terveystarkastusten varaukseen,
leikkausajan varaukseen, kysymyksiin ja vahvistuksiin. Yksi yksikko kertoi tarjoa-
vansa ajanvarauspalvelua ulkomailta Suomeen tuleville asiakkailleen. Yhdessa yksi-
kossd hammasléékarin ehdottaman uusinta-ajan saattoi vahvistaa sahkopostilla.
Vastaajat arvioivat, ettd 0 - 25 % ajanvarauksista tapahtuu sahkopostitse mediaanin
ollessa 10 %.

Ajanvaraus ja vahvistus tekstiviestein olivat mahdollisia seitsemdssé vastanneista
30 yksikosta. Nelja vastaajaa arvioi tekstiviestein tapahtuvan ajanvarauksen osuu-
den, vaihtelu oli < 1 — 30 %. Seitseméntoista vastaajaa arvioi kokonaisuutena sah-
koisesti tai tekstiviestein tapahtuvan ajanvarauksen osuuden. Se vaihteli 0 — 50 %,
mediaanin ollessa 10 %.
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Ajan tai peruutusajan tarjoaminen jonosta tekstiviestein oli mahdollista neljassa
yksikdssé vastanneista 30:std. Tiedonvaihto tavanomaisen sahkdpostin avulla poti-
laan kanssa oli mahdollista 17, tietoliikenteen salausta kayttéen 7:ssé ja tiedonvaihto
tekstiviestein toteutui 13 yksikossa. Televideovastaanottoa potilaalle ei ollut kdytds-
sd missadn. Missaan vastanneessa yksikossa potilaalle ei mydskaan tarjottu mahdol-
lisuutta katsoa sdhkdisesti omia potilastietojaan tai tutkimustuloksiaan.

5.5 Hallinnolliset jarjestelmat

Paikallisia tai alueellisia toimintatiedon varastoja oli k&ytdssa neljassé kysymykseen
vastanneista 30 yksikdstd. Hoitoon paésyn sédhkdinen jarjestelmad ja haittatapahtumi-
en seurantajarjestelma oli kumpikin kdytdssa kahdessa. Viimemainituista toinen oli
HaiPro ja toinen oma jarjestelma. Apuvélinelainauksen séhkdinen jarjestelma oli
kéytossa yhdessd yksikdssa, joka kéytti sithen Excelid. Muita jarjestelmid, joita vas-
taajat kirjasivat yksittéisind mainintoina, olivat Pediator-kasvukéyréohjelma, labora-
toriopyyntdjen ja -vastausten vélityssovellus sekd vieritestauspalveluihin liittyva
ohjelmisto.

5.6 Henkil6stbn osaaminen ja sita tukevat jarjestelmat

5.6.1 Henkilostdon valmiudet sédhkgdisten jarjestelmien kayttoon

Se osa henkil6stostd, jonka tyohon kuuluu asiakastietojen luominen ja/tai lukemi-
nen, oli kokonaan atk-taitoista (perusosaaminen) 26 yksikgssd, kahdessa 90 %,
kahdessa 80 % ja yhdessa 70 % vastanneista 31:sta.

Yli puolet vastanneista, eli 16 palvelujen tuottajaa, oli antanut kattavan tietotur-
va/tietosuojakoulutuksen henkilstolleen. Osittain kattavasti koulutuksen oli saanut
14 palvelujen tuottajan henkildstd vastanneista 30:sté.

Jarjestelmien kaytettdvyyden varmistamista selvitettiin kysymalla nyt ensi ker-
taa, kuinka organisaatiossa oli jérjestetty potilaskertomusjérjestelman kayttajien
tekninen tuki. Kysymykseen vastanneista yksityisistd palveluntuottajista 15 (50 %)
oli jarjestanyt tuen koko organisaationsa aukioloajan, 9 (30 %) koko virka-ajan ja 6
(20 %) paivittdin, mutta vahemman kuin virka-ajan.

5.6.2 Henkil6ston koulutuksen ja paatoksenteon tuen sahkoiset jarjestelmat

Kertomusjarjestelmastd erillinen tietokanta tyopdydalla oli 27:11a (Terveysportti
24:1la, la&keinteraktiojarjestelma 13:lla, YKT 12:1l1a ja Sairaanhoitajan késikir-
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5 Yksityisen sektorin laékéripalvelujen tuottajat

jal0:11a, alueellinen hoito-ohjelma yhdelld ja radiologian oma tietokanta yhdell&)
kysymykseen vastanneista 30 toimijasta.

Navigointi kertomusjarjestelmésté tietokantaan oli mahdollinen viidessa yksikos-
sd ladkeinteraktiojarjestelmdan ja neljasséd yksikdssd Terveysporttiin, yhdessé
YKT:aan ja yhdessa Sairaanhoitajan kasikirjaan. Automaattinen havainnollistaja oli
kahdessa yksikdssd Terveysporttiin ja yhdessd muuhun jarjestelmaén. Automaatti-
nen kertomustiedon ja tietokantatiedon integraatio oli vastaajan mukaan kaytdssa
yhdessé yksikossa Terveysporttiin ja yhdessa muualle.

Verkkokoulutusta kaytti nelj& vastannutta. Se oli tietoturvakoulutusta, toiminta-
mallikoulutusta tai muuta koulutusta. Televideojarjestelma koulutukseen oli yhdelld
vastaajalla. Sitd kédytettiin muutamia kertoja vuodessa.

5.7 Sahkadisten jarjestelmien hankinnan, yllapidon ja
kayttokoulutuksen kustannukset

Toimintayksikon talousarviossa vuodelle 2010 kéytettiin sahkdisten jarjestelmien
hankintaan, yllapitoon, kehittdmiseen ja koulutukseen summa, jonka mediaani oli
2,7 % koko budjetista. Kaikkiaan 18 yksikktd 30:sta arvioi ATK-kustannusten
osuuden nousseen, kuusi arvioi sen pysyneen ennallaan ja yksi yksikko arvioi sen
laskeneen.
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6 Kansalliseen terveydenhuollon
arkistoon liittyminen

Lain mukaan julkisen terveydenhuollon yksikdiden tulee liittya kansalliseen tervey-
denhuollon arkistoon 1.9.2014 ja yksityisen terveydenhuollon yksikéiden 1.9.2015
mennessd. Séhkodisen ladkeméaardyksen jarjestelmaén tulee julkisen terveydenhuol-
lon yksikéiden liittyd 1.4.2013 mennessa ja yksityisen terveydenhuollon yksikéiden
1.4.2014 mennessa.

6.1 Sairaanhoitopiirit

L&hes kaikki sairaanhoitopiirit olivat aloittaneet eArkistoon liittymisen valmistelun.
Kolme arvioi liittymisvuodekseen vuoden 2012, kolme vuoden 2013 ja 11 vuoden
2014. Nelja ei osannut arvioida liittymisvuotta. S&hkdiseen ladkemaérdykseen il-
moitti jo liittyneensd Lansi-Pohja. Viisi sairaanhoitopiirid arvioi liittyvénsa vuonna
2011, kaksitoista vuonna 2012, kolme vuonna 2013 ja yksi ei vastannut. S&hkdisen
ladkemé&ardayksen kéyttéonottohankkeen antaman tiedon mukaan kyselyhetken jal-
keen vield ennen raportin valmistumista jarjestelméan on liittynyt myds I1t&-Savon
sairaanhoitopiiri ja Paijat-Hame (taulukko 24). S&hkdisen reseptin kayttéonoton
nopean kehitysvaiheen takia ajantasaisin tilanne kannattaa tarkistaa KanTa-
hankesivustolta ( https://www.kanta.fi/fi/ereseptia-kayttavat-terveydenhuollon-yksikot1).
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Taulukko 24. eArkistoon ja eReseptiin liittymisen tilanne sairaanhoitopiireissa 2010

Sairaanhoitopiiri eArkistoon Arvioitu eArkis- | Liittynyt Arvioitu eResep-
liittymisen toon liittyminen | eReseptiin tiin liittyminen
valmistelu vuonna vuonna

Helsinki-Uusimaa Kylla 2014 Ei 2012

Pirkanmaa Kylla 2014 Ei 2012

Varsinais-Suomi Kylla 2013 Ei 2011

Pohjois-Pohjanmaa | Kylla 2014 Ei 2013

Keski-Suomi Kylla Ei osaa sanoa Ei 2012

Pohjois-Savo Kylla 2014 Ei 2012

Satakunta Ei 2014 Ei 2013

Péijat-Hame Kylla 2014 Ei * 2012

Eteld-Pohjanmaa Kylla 2014 Ei 2012

Kymenlaakso Kylla 2014 Ei 2012

Pohjois-Karjala Kylla 2012 Ei 2012

Kanta-Hame Kylla 2014 Ei 2011

Vaasa Kylla Ei osaa sanoa Ei 2012

Eteld-Karjala Ei 2014 Ei 2011

Lappi Kylla 2012 Ei 2012

Eteld-Savo Kylla Ei osaa sanoa Ei 2012

Kainuu Kylla 2014 Ei 2013

Keski-Pohjanmaa Ei 2013 Ei 2012

Lansi-Pohja Kylla 2013 Kylla 2011

Itd-Savo Kylla 2012 Ei * 2011

Ahvenanmaa Ei Ei vastausta Ei Ei vastausta

* Liittynyt eReseptiin kyselyn jalkeen ennen raportin valmistumista.

Sairaanhoitopiirejd pyydettiin ilmoittamaan eArkistoon ja eReseptiin liittymisen
haasteita avovastauksina. eArkiston haasteita ilmoitettiin 18 sairaanhoitopiirista ja
eReseptin haasteita samoin 18 sairaanhoitopiiristd. eArkiston haasteina mainittiin
mm. yhteensovittaminen kansallisiin ja alueellisiin tietojarjestelmiin, ohjelmistojen
kehitykseen liittyvat asiat, viranomaisohjeet ja henkildston koulutus. eReseptin haas-
teina ilmoitettiin mm. oman potilaskertomusohjelmiston ld&kehoito-osion uudista-
minen, keskitettyjen jarjestelmien ja apteekkien tiedonsiirron toimivuus, toimikortti-
prosessi, henkilékunnan koulutus ja yhteisten toimintamallien sopiminen. Vain kaksi
sairaanhoitopiirid ei kuvannut kokemiaan haasteita.
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6 Kansalliseen terveydenhuollon arkistoon liittyminen

6.2 Terveyskeskukset

Valtaosassa terveyskeskuksia oli aloittanut eArkistoon liittymisen valmistelut.
Useimmiten painottui liittymisen arvioiduksi vuodeksi 2014 (taulukko 25). Runsas
kolmannes ei osannut arvioida liittymistaddn. Kansallisen kayttéonottohankkeen
antamien tietojen mukaan Kuopion kaupunki valmistelee liittymistd eArkistoon
marraskuun 2011 lopulla (Kuopion kaupunki 2010).

Taulukko 25. eArkistoon liittymisen tilanne terveyskeskuksissa

Aloitettu Arvioitu liittymisvuosi
Kylla Ei Ei 2011 2012 2013 2014 EOS/ei
vasta- vastattu
usta
eArkistoon | 116 23 1 7 16 28 34 55
liittymisen
valmistelu

Terveyskeskusten mainitsemat eArkistoon liittymisen haasteina tuotiin esiin mm.
jarjestelmien valmius, henkildstdn osaaminen ja kustannukset.

Radiologian osalta runsas puolet terveyskeskuksista ei osannut vastata, milloin
heilld olisi valmius liittyd eArkistoon. Muut vastaukset jakautuivat melko tasaiseen
lahivuosille (taulukko 26)

Taulukko 26. Radiologian arkistoon liittymisen ajankohdan arvio terveyskeskuk-

sissa
Vuosi 2011 2012 2013 2014 My6hemmin EOS/Ei
vastausta
Radiologian | 7 13 17 16 10 77
liittymisia
eArkistoon

Séhkoisen ladkemadrayksen osalta kuusi terveyskeskusta ilmoitti jo liittyneensd
jarjestelmaan. Yleisesti liittymiset painottuivat vuoteen 2012 (taulukko 27). Sahkoi-
sen ladkemaarayksen kayttdonottoa on hallinnoitu vuodesta 2010 alkaen Kuntaliiton
KuntTo-toimiston ja Kelan yhteistyond. Kéyttéonottohanke yllapitdd ajantasaista
tietoa kayttéonottojen edistymisestd Kelan verkkosivuilla (www.kanta.fi). Syyskuun
2011 alussa jarjestelmé&én oli liittynyt 10 terveydenhuollon organisaatiota, joista 8
oli terveyskeskuksia.
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Taulukko 27. eReseptiin liittymisen ajankohdan arvio terveyskeskuksissa

Liittynyt Arvioitu liittymisvuosi
kylla ei 2011 2012 2013 2014 EOS/ei
vastattu
eReseptiin 6 0 22 40 17 1 20
liittyminen

Séhkoisen la&dkemadrdykseen liittymisen haasteiksi terveyskeskuksissa mainittiin
mm. kustannukset ja henkildstén osaaminen.

6.3 Yksityinen terveydenhuolto

Kaikkiaan 27 vastanneista 29:sta yrityksesta aikoi liittyd KanTa:an ja kahdeksan oli
jo aloittanut liittymisen valmistelun. Liittymisvuodeksi kolme arvioi vuoden 2011,
kaksi vuoden 2012,yksi vuoden 2013, seitsemén vuoden 2014:n ja kuusi vuoden
2015. Liittymisvuotta ei osannut sanoa 11 vastaajaa. eArkistoon liittymisen haasteita
kuvasi 22 palvelutuottajaa. Yleisimmin haasteiksi mainittiin mm. liittymisen ja yll&-
pidon kustannukset, ohjelmistojen valmiudet ja ohjelmistotoimittajien kyky tehd&
tarvittavat muutokset. Samoin oli vaikeuksia hahmottaa jarjestelman hyotya yksityi-
selle palvelutoiminnalle.

eReseptiin liittymiselle oli neljall& palveluntuottajalla valmius vuonna 2011, seit-
semalld vuonna 2012, kolmella vuonna 2013 ja viidella vuonna 2014. Kymmenen ei
osannut sanoa liittymisvuottaan. Yksityisen sektorin tarkeimmiksi oman organisaa-
tion haasteiksi eReseptiin liittymiselle 20 tdhan kohtaan vastannutta palveluntuotta-
jaa mainitsi mm. kustannukset ja tietojérjestelmétoimittajien valmiudet seka tiedon
puutteen.

Radiologian jérjestelmien osalta oli valmius liittyd KanTa:an kahdella yksityisel-
I& palveluntuottajalla vuonna 2011, yhdelld vuonna 2013, vuosina 2014 ja 2015
kummallakin kahdella ja tatd mydhemmin kolmella.

Nékemykset tulevista eArkisto-palveluista oman toiminnan kannalta saatiin 17
yksikostd. Odotukset eArkisto-palveluista oli tulkittavissa myonteiseksi 10:114 ja
kielteisiksi seitsemalla vastaajalla ja eResepti-palveluista myonteisiksi 13:1la ja kiel-
teiseksi neljalld. Mydnteisissa ndkemyksissd korostuivat tiedonvaihdon ja muun
toiminnan helpottuminen, kielteisissé epdiltiin muun muassa kustannustehokkuutta.
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/ Organisaatioiden nakemykset
osallistumisestaan kansallisten
tietojarjestelmaratkaisujen
kehittamiseen ja THL:n
ohjaavasta roolista

7.1 Organisaatioiden osallistuminen kansallisesti
yhteensopivien tietojarjestelmaratkaisujen kehittdmiseen

Sahkaisten potilas- ja asiakasasiakirjojen késittelyd ja sahkoistd ladkemé&ardysté
koskevissa sadadoksissa olevien uudistusten toteuttamiseksi on terveydenhuollon
palvelujen tuottajien tietojérjestelmid uudistettava. Tarvittavia muutoksia varten
tehddan kansallisella tasolla madrittelyty6td. Yhdenmukaiset madrittelyt ovat valt-
tdmattémia tietojarjestelmien yhteentoimivuuden varmistamiseksi. Méaarittelyill& on
kuitenkin vaikutuksia myds siihen, miten tietorakenteet tukevat kdytdnnon kliinisié
ja hallinnollisia tyéprosesseja. Tdman vuoksi pidetddnkin yleisesti tarkednd, ettd ne
toimijat, joiden tietojarjestelmia ollaan kehittdméssa, ovat mukana osallistuvat méa-
rittelyprosesseihin.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisisté asiakirjoista (159/2007), laki sah-
koisestd lddkemaardyksesta (61/2007) sekd laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sesta (668/2008) muuttuvat vuoden 2011 alussa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) sai uuden tehtdvén. Uutta tehtdvad varten perustettu yksikké aloitti toimin-
tansa 1.1.2011. Yksikdn tehtdvénd on vastata sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tiedon séhkdisen kasittelyn, siihen liittyvan tietohallinnon ja valtakunnallisten tieto-
jarjestelma-palvelujen kdyton ja toteuttamisen suunnittelusta, ohjauksesta ja seuran-
nasta. Lakimuutosten mukaan THL voi antaa tarkempia méardyksia potilastietojar-
jestelmien ja potilasasiakirjojen tietorakenteista. THL:n tehtdvand on maarittaa val-
takunnallisten tietojarjestelmépalvelujen toteutuksen edellyttdmat tietosiséllot, kasi-
temallit ja toimintaprosesseja tukevat tietorakenteet. Lisdksi se vastaa koodistopal-
velun siséllosta.

Kyselylla haluttiin selvittdd miten organisaatiot ovat jo ennen lakimuutoksia ol-
leet mukana kansallisessa maérittelytydssa ja miten térkedksi se koetaan. Liséksi
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haluttiin tietdd millaisia odotuksia sairaanhoitopiirit, terveyskeskukset ja yksityisen
terveydenhuollon palvelujen tuottajat ovat asettaneet edelld esitetylle lakimuutoksel-
le, jossa terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rooli muuttuu ja valtakunnallinen ohja-
us vahvistuu.

Tahéanastinen osallistuminen kehitystyéhtn

Vastaagjilta kysyttiin, missd muodossa niiden edustajat ovat osallistuneet kansallisten
tietorakenteiden valintaan ja maérittelyyn. Annettuina vaihtoehtoina olivat: 1) osal-
listuminen asioiden valmisteluun asiantuntijaryhmissd, 2) osallistuminen séhkoiseen
verkkotydskentelyyn, 3) osallistuminen aiheesta jérjestettyihin tydpajoihin, 4) osal-
listuminen antamalla pyydettyja asiantuntijalausuntoja vastuuviranomaisille ja 5)
osallistuminen suorin yhteydenotoin vastuuviranomaisiin.

Valtaosa sairaanhoitopiireistd oli osallistunut tietorakenteiden valintaan ja méaa-
rittelyyn (kuvio 19). Kaikki sairaanhoitopiirit olivat olleet mukana asiantuntijaryh-
missé ja tyOpajoissa lukuun ottamatta Ahvenanmaata, jonka suhde kansallisiin tieto-
rakenteisiin on juridisesti erilainen. L&hes kaikki olivat antaneet lausuntoja ja pyrki-
neet vaikuttamaan kansallisiin toimijoihin myds muilla tavoin.

Verkkotydskentely

Viranomaisyhteydenotot

Tyopajat

Lausunnot - [

Asiantuntijaryhmat

o
(9]
=
o
[
(9]
N
o

25

Kuvio 19. Sairaanhoitopiirien osallistuminen kansallisten tietorakenteiden valintaan
ja maarittelyyn sairaanhoitopiireittéin (n = 20 ilman Ahvenanmaata)

Tieto- ja viestintateknologian kayttd

THL —3/2012 97 terveydenhuollossa vuonna 2011



7 Organisaatioiden nakemykset osallistumisestaan kansallisten tietojarjestelmératkaisujen
kehittamiseen ja THL:n ohjaavasta roolista

Terveyskeskustenkin edustajat olivat osallistuneet kansalliseen méérittelytydhon,
mutta osallistuminen oli selvasti vahdisempad kuin sairaanhoitopiireissa. Vastannei-
den terveyskeskusten edustajista 16 — 44 % on osallistunut jossain roolissa kansallis-
ten tietorakenteiden valintaan ja maarittelyyn (taulukko 28).

Taulukko 28: Vastanneiden terveyskeskusten edustajien osallistuminen kansallis-
ten tietorakenteiden valintaan ja maarittelyyn (n= 140).

Osallistuminen valmisteluun Osallistuminen Lausuntoja Suorat yhtey-
i _ _ tydpajoissa vastuu- denotot

asiantuntija- | verkkotydsken- viranomaisille | vastuuviran-

ryhmissa telyssa omaisiin

51 (36 %) 22 (16 %) 62 (44 %) 49 (35 %) 28 (20 %)

Kyselyyn vastanneet yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajat (n = 30) olivat
olleet mukana kansallisten tietorakenteiden valinnassa ja méérittelyssa seuraavasti:
osallistumalla aiheesta jérjestettyihin tydpajoihin (7), antamalla pyydettyjé asiantun-
tijalausuntoja vastuuviranomaisille (5), asioiden valmisteluun asiantuntijaryhmissa
(3), sahkoiseen verkkotydskentelyyn (2) ja suorin yhteydenotoin vastuuviranomai-
siin (2).

Halukkuus kehitystyéhon jatkossa

Kaikki sairaanhoitopiirit katsoivat, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla on tarve
vaikuttaa madrittelyjen laatuun sekd siséltoon ja tuloksiin. Parhaimmiksi vaikuttami-
sen keinoiksi nimettiin osallistuminen asiantuntijana maarittelytyéhon ja tyopajoi-
hin. Vapaamuotoisissa vastauksissa tuotiin esiin myo6s aikaresurssi, joka méaérittely-
tydhon osallistumiselle tarvitaan ja ehdotettiin, ettd osa-aikaisesti tehtdviin sidotta-
van henkiléstdn ansiotaso turvataan, jos kliinisen tyén vahentdminen vaikuttaa sii-
hen muutoin negatiivisesti.

Myds vastanneiden terveyskeskusten enemmistd, 123 kpl (88 %) katsoi, ettd ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on tarve vaikuttaa maérittelyjen laatuun, sisaltoéon ja
tuloksiin. Terveyskeskustenkin mielesta asiantuntijatydpajat ja asiantuntijaryhmaét ja
verkkotydskentely ovat hyvid keinoja. Vastanneista terveyskeskuksista puolet, 76
kpl (54 %) oli hyvin tai melko kiinnostunut lausunnoilla tai muilla vastaavilla kuu-
lemisilla ottamaan kantaa erilaisten méérittelyjen siséltéihin ennen kuin ne vahviste-
taan kansallisiksi tietorakenteiksi.

Yksityisten terveydenhuollon palvelutuottajien tuottajien joukossa oli myds kiin-
nostusta osallistua kansalliseen kehittdmiseen mutta ndkemykset hajaantuivat. Vas-
taajista (n= 30) kuusi oli hyvin kiinnostuneita, 10 melko kiinnostuneita, mutta 9 ei
ollut kiinnostuneita, viisi ei osannut ilmaista mielipidettddn kun kysyttiin halukkuut-
ta lausunnoilla ja muilla kuulemisilla ottamaan kantaa erilaisten madrittelyjen sisal-
toihin ennen kuin ne vahvistetaan kansallisiksi tietorakenteiksi. Kaikkiaan 14/30
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kehittdamiseen ja THL:n ohjaavasta roolista

vastannutta oli kiinnostunut osallistumaan kansalliseen tietojérjestelmépalvelujen
kehittamiseen liittyvaén sidosryhmayhteistyohon.

Tulevan kehitystydn organisointi

Tietojérjestelmien kayttdon liittyy jatkuva tarve tehdd kehittdmisty6td. Yleinen tapa
organisoida kehittdmistd perustuu kehittdmistarpeiden ja ideoiden kokoamiseen.
Koottuja ehdotuksia sdédnndllisesti arvioimalla (ns. vuosikello) 16ydetéd&n seuraaviin
ohjelmaversioihin tulevat kehittdmiskohteet. Vastaajilta kysyttiin, milla kriteereill&
ja menettelyilld yhteinen konsensus kehittdmisen kohteista saadaan parhaiten aikai-
seksi. Néiksi todettiin mm. moniammatilliset tydryhmét, osallistuminen tydpajoihin
ja yhteisten toimintamallien luominen.

Terveyskeskusten vastauksissa yleisimpiéd ehdotettuja tapoja konsensuksen saa-
vuttamiseen olivat kédyttdjien kuuleminen ja asiantuntijaryhmat. Maarittelyty6én asi-
antuntijatydn organisoimisessa asiantuntijatydpajat ja ryhmat nahtiin hyviksi. Myos
osaamisen térkeys tuotiin esiin todeten esimerkiksi, etta:

“Tarvitaan terveydenhuollon ammattilaisia, jotka tuntevat nykytilan ja

visiot ja ennen kaikkea ammattilaisia, jotka pystyvéat kuvaamaan yleis-

tetysti prosessit ja palvelut sekd IT-ammattilaisia. jotka pystyvat ko-

koamaan toiminnalliset ja ei- toiminnalliset vaatimusmaéritykset.”
Terveyskeskuksista 53 kpl antoi avoimeen kysymykseen ndkemyksidén maarittely-
jen asiantuntijatydn organisoimisesta. Osassa ndité vastauksia tuotiin esiin maaritte-
lytoiminnan alueellisen yhteistydn mahdollisuus. Vastuuroolin tehtévéssa antoi sai-
raanhoitopiireille yhdeksan terveyskeskusta, nelja naki mahdollisuudeksi alueelliset
tydryhmat.

Yht& lukuun ottamatta yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajat (n=30)
katsoivat, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla on tarve vaikuttaa madrittelyjen
laatuun siséltoon ja tuloksiin. Vaikuttamisen keinoiksi yksityisen terveydenhuollon
palvelujen tuottajatkin mainitsivat mm osallistumisen suunnitteluun ja tydpajoihin.

7.2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rooli ohjauksessa

Vastaajilta kysyttiin, miten hyodyllisiksi he arvioivat oman toimintansa kannalta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen uuden sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallin-
non operatiivisen ohjauksen yksikén tehtévat. Tehtdvistd oli annettu lista, johon
niiden térkeys pyydettiin arvioimaan kéyttden 5-portaista Likert-asteikkoa:
1=erittdin hyddyllinen, 2=hyddyllinen, 3=ei hyodyllinen eikd haitallinen,
4=haitallinen, 5=erittdin haitallinen).
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Nakemyksia kysyttiin seuraavista tehtavista (vaittdmasta):

* THL vastaa terveydenhuollon asiakastiedon séahkdisen kasittelyn suunnitte-
lusta, ohjauksesta ja seurannasta. (kuvio 20 ja taulukko 29)

* THL vastaa sahkdisen ladkemaardyksen toteutuksen suunnittelusta, ohjauk-
sesta ja seurannasta. (kuviot 21 ja taulukko 30)

* THL:n tehtdvdna on madarittad valtakunnallisten tietojérjestelmapalvelujen
toteutuksen edellyttdmat tietosiséllot, kasitemallit ja toimintaprosesseja tu-
kevat tietorakenteet (kuviot 22 ja taulukko 31)

* THL vastaa koodistopalvelun sisallosta (kuviot 23 ja taulukko 32)

* THL voi antaa tarkempia maarayksia potilastietojarjestelmien tietoraken-
teista, potilasasiakirjojen tietorakenteista ja tietojen luokittelusta (kuvio 24
ja taulukko 33)

* THL vastaa yhtendisten toimintamallien kuvauksesta ja toimintamallien yh-
tendistamisesta (kuvio 25 ja taulukko 34)

* THL voi myontéa valtionavustuksista paikallisen ja alueellisen tietojérjes-
telmainfrastruktuurin tehostamiseen (kuvio 26 ja taulukko 35)

Yleisesti ndkemykset THL:n uusista tehtévistd olivat padasiassa kannustavia ja posi-
tiivisia, mutta 1-2 kpl sairaanhoitopiiria naki hiukan kysymyeksittéin vaihdellen teh-
taviin sisaltyvan myos haitallisia elementtejd. THL:n roolia yhtendisten toimintamal-
lien kuvauksesta ja toimintamallien yhtendistamisestd sekd koodistopalvelutoimin-
nassa ei kuitenkaan yksikaéan sairaanhoitopiiri ndhnyt haitallisena. Myos terveyskes-
kukset pitivat uusia tehtavid padsaéntoisesti kannatettavina. Kuitenkin 5- 12 % ter-
veyskeskuksista 10ysi kysymyksittdin vaihdellen tehtdvistd haitallisuutta. THL:n
roolin yhtendisten toimintamallien kuvauksesta ja toimintamallien yhtenéistdmisesté
(haitallinen 6 %) sek& koodistopalvelutoiminnassa (haitallinen 5 %) néakivéat myds
terveyskeskukset kaikkein positiivisimpina.

Yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajista THL:n tehtévié piti hyodylli-
sind tai erittdin hyddyllisind useimpiin kysymyksiin 19/31 vastaajaa. Kysymyksista
tastd luvusta eniten poikkesivat potilastietojérjestelmien tietorakenteet ja luokittelu
20/31 ja sahkoisen ladkemaarayksen suunnittelu 14/31. Haitallista/erittdin haitallista
oli toiminta vaihdellen 6-2/31 mielestd. Eniten poikkesivat potilastietojérjestelmien
ja potilasasiakirjojen tietorakenteet, molemmat 6/31 ja yhtendiset toimintamallit
2/31.
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7 Organisaatioiden nakemykset osallistumisestaan kansallisten tietojarjestelmaratkaisujen
kehittdmiseen ja THL:n ohjaavasta roolista
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Kuvio 20. Sairaanhoitopiirien (n=20 ilman Ahvenanmaata) ndkemykset vaittamasta:
THL vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon sdhkdisen kéasitte-
lyn suunnittelusta, ohjauksesta ja seurannasta.

Taulukko 29. Terveyskeskusten (%, n= 140) ndkemykset vaittamasta: THL vastaa
terveydenhuollon asiakastiedon sahkdisen kasittelyn suunnittelusta,
ohjauksesta ja c)seurannasta.

THL vastaa Erittain Hyodyllinen | Ei hyddyl- Haitallinen | Erittdin EOS/ Ei
asiakastiedon hyddyllinen linen, ei haitallinen | vastausta
séhkdisen tiedon haitallinen
— suunnittelusta 35 34 18 4 4 5
— ohjauksesta 39 33 14 6 4 4
— seurannasta 37 36 14 4 5 4
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Kuvio 21. Sairaanhoitopiirien (n=20 ilman Ahvenanmaata) ndkemykset vaittamasta:
THL vastaa sahkdisen ladkemaéréayksen toteutuksen suunnittelusta, oh-
jauksesta ja seurannasta.

Taulukko 30. Terveyskeskusten (%, n= 140) ndkemykset vaittdmasta: THL vastaa
sahkodisen ladkemaarayksen toteutuksen suunnittelusta, ohjauksesta

ja seurannasta.

THL vastaa Erittain Hyddyllinen | Ei hyddyl- Haitallinen | Erittdin EOS/ Ei
séhkoisen ladke- hyddyllinen linen, ei haitallinen | vastausta
maarayksen haitallinen
toteutuksen
— suunnittelusta 37 31 18 6 4 4
— ohjauksesta 41 31 14 5 4 5
— seurannasta 41 31 14 6 4 4
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Kuvio 22. Sairaanhoitopiirien (n=20 ilman Ahvenanmaata) ndkemykset vaittamasta:
THL:n tehtdvén& on maarittaa valtakunnallisten tietojarjestelmépalvelujen
toteutuksen edellyttamat tietosisallot, kasitemallit ja toimintaprosesseja
tukevat tietorakenteet.

Taulukko 31. Terveyskeskusten (%, n= 140) ndkemykset vaittdmasta: THL:n tehta-
vana on maarittda valtakunnallisten tietojarjestelmé&palvelujen toteu-
tuksen edellyttamaét tietosisallot, kasitemallit ja toimintaprosesseja tu-
kevat tietorakenteet

THL:n tehtavana Erittain Hyddyllinen | Ei hyddyl- | Haitallinen | Erittéin EOS/ Ei
ovat valtakunnallis- | hyddyllinen linen, ei haitallinen | vastausta
ten tietojdrjestel- haitallinen

mapalvelujen
toteutuksen edellyt-

tamat:

tietosisallot 39 30 16 3 6 6
kasitemallit 34 35 15 7 4 5
toimintaprosesseja 36 33 16 6 5 4
tukevat

tietorakenteet
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Kuvio 23. Sairaanhoitopiirien (vastanneita 14/20 ilman Ahvenanmaata) ndkemykset
vaittamasta: THL vastaa koodistopalvelun siséllosté

Taulukko 32. Terveyskeskusten (%, n=140) ndkemykset vaittamasta: THL vastaa

koodistopalvelun sisallosta

THL vastaa Erittain Hyodyllinen | Ei hyddyl- Haitallinen | Erittéin EOS/ Ei
hyddyllinen linen, ei haitallinen | vastausta
haitallinen
koodistopalvelun 29 20 12 <1 4 34
sisallostd
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Kuvio 24. Sairaanhoitopiirien (n=20 ilman Ahvenanmaata) ndkemykset vaittamasta:
THL voi antaa tarkempia maéarayksia potilastietojarjestelmien tietoraken-
teista, potilasasiakirjojen tietorakenteista ja tietojen luokittelusta.

Taulukko 33. Terveyskeskusten (%, n= 140) vastaukset vaittamaan: THL voi antaa
tarkempia maarayksia potilastietojarjestelmien tietorakenteista, poti-
lasasiakirjojen tietorakenteista ja tietojen luokittelusta

THL voi antaa Erittain Hyddyllinen | Ei hyodyl- Haitallinen | Erittdin EOS/ Ei
maarayksia: hyddyllinen linen, ei haitallinen | vastausta
haitallinen

potilastieto- 40 27 16 7 4 6
jarjestelmien
tietorakenteista
potilasasiakirjojen 38 26 18 8 4 6
tietorakenteista
tietojen 39 29 16 7 4 5
luokittelusta
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Kuvio 25. Sairaanhoitopiirien (n=20 ilman Ahvenanmaata) ndkemykset vaittamasta:
THL vastaa yhtendisten toimintamallien kuvauksesta ja toimintamallien
yhtendistamisesta.

Taulukko 34. Terveyskeskusten (%, n= 140) ndkemykset vaittamaan: THL vastaa
yhtendisten toimintamallien kuvauksesta ja toimintamallien yhtendis-

tamisesta
THL vastaa Erittain Hyodyllinen | Ei hyodyl- | Haitallinen | Erittéin EOS/ Ei
hyddyllinen linen, ei haitallinen | vastausta
haitallinen
yhtendisten 46 29 12 1 5 7

toimintamallien
luomisesta ja

kuvauksesta
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Kuvio 26. Sairaanhoitopiirien (n=20 ilman Ahvenanmaata) ndkemykset vaittamasta:
THL voi mydntaa valtionavustuksia paikallisen ja alueellisen tietojarjes-
telmainfrastruktuurin tehostamiseen

Taulukko 35. Terveyskeskusten (%, n= 140) ndkemykset vaittdmaan; THL voi myon-
tda valtionavustukset paikallisen ja alueellisen tietojarjestelméinfra-
struktuurin tehostamiseen

paikallisen ja
alueellisen tietojér-
jestelma-
infrastruktuurin

tehostamiseen

THL voi myontaa Erittain Hyddyllinen | Eihyodyl- | Haitallinen | Erittdin EOS/ Ei
hyddyllinen linen, ei haitallinen | vastausta
haitallinen
Valtionavustukset 42 19 11 2 6 20

Vastaajia pyydettiin myods esittdmadn, minkalaisia teemoja ja/tai kriteereja valtion-
avustuksen kohdentamisessa tulisi noudattaa. Valtionavustuksiin esitettiin muutok-
sia ja tdsmennyksid niiden kohdentamiseen. Terveyskeskusten nakemyksissé koros-
tettiin mm. tietojarjestelmien yhteensopivuutta. Yksityisen terveydenhuollon palve-
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lujen tuottajat toivat valtionavustuksia koskevissa vastauksissaan esiin l&pinakyvyy-
den ja tasapuolisuuden. He toivat myds esiin sen, ettd yksityisilla toimijoilla ei ole
samanlaista mahdollisuutta saada valionavustuksia kuin julkisilla toimijoilla.
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8 Yhteenveto keskeisista
tuloksista ja niiden pohdinta

8.1 Selvityksen nakdkulma, luotettavuus ja kattavuus

Tulosten esittdmisen nakokulma oli organisaatiokeskeinen, koska jarjestelmien kehi-
tyksen ja kdyttoonoton painopiste on Suomessa ollut ammattilaisten tiedonhallinnas-
sa ja organisaatioiden tieto- ja viestintdinfrastruktuurin rakentamisessa. Ammattilai-
sen ja asiakkaan vélisid toimintoja tukevien eHealth — jarjestelmien kéyttéonotto on
yleistyméssd, mutta nekin tukeutuvat ammattilaisten valisiin jarjestelmiin.

8.1.1 Tutkimuksen menetelméan arviointi

Kysely suoritettiin Internet-lomakkein, jolla keratyt tiedot siirtyivéat suoraan tieto-
kantaan. Lomakkeessa pyrittiin kyselyn laajuuden pakottamana tiiviyteen, miké
toisaalta johti siihen, ettd kysymysten asioita ja termejé ei voitu laajalti selittdd. Lo-
makkeessa oli linkkeja kéytettdvissa erdiden keskeisten uusien késitteiden tarkista-
miseksi. Vastaaminen tuotti kuitenkin vaikeuksia erityisesti perusterveydenhuollos-
sa, jossa vastaajina olivat usein Kkliinista tyota tekevét 1a&karit, joille kaikki termino-
logia ei ollut tuttua. Vastauksista voitiin ennen analyysia korjata selvét sisdiset risti-
riitaisuudet. Osassa vastauksia niiden oikeellisuutta voitiin kontrolloida puhelimitse
sekd kayttdmalld hyvéksi raportin Kirjoittajien alan tuntemusta, aikaisempien eli
vuosien 2003, 2005 ja 2007 raporttien tuloksia, kansallisen terveysprojektin ja Kan-
Ta-jarjestelman kéyttéonoton yhteydessé kertynyttd tietoaineista sekd THL:n rekis-
teritietoja.

Terminologisia tulkintavaikeuksia tuottivat erityisesti aluetietojarjestelmien luo-
kitus seké radiologian jarjestelmien tuotemerkit. T&man tutkimuksen aikana tervey-
denhuollon alueellinen jarjestdminen ja siihen liittyvat tietojarjestelmat olivat muu-
tosten kohteena, mika heijastui erityisesti alueellista tiedonvaihtoa koskevissa vasta-
uksissa. Samoin alueellisten tietojarjestelmien rakenne vaikutti kayttdjien kannalta
aiempaa monikanavaisemmalta. Esimerkiksi tekstimuotoista tietoa saatettiin vaihtaa
eri kanavaa pitkin kuin laboratoriotuloksia tai kuvatietoa. Radiologian jarjestelmien
osalta oli tulkinnanvaikeuksia siind, mit& niiden komponentteja tuli olla organisaati-
on kaytossd, ettd kasitteen madritelma tayttyisi. Terveyskeskuksen ilmoitus kaytdssé
olevasta PACS- tai RIS-jérjestelmastd saattoi tarkoittaa joko sitd, ettd se oli hankki-
nut oman jarjestelmén tai ettd se kdytti sairaanhoitopiirin yllapitdmaa jarjestelmaa.
Toiminnallisesta ndakdkulmasta terveyskeskus kéytti PACS:& ja RIS:& molemmissa
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tapauksissa, ja sitd pidettiin ohjenuorana myos tassé raportissa pyrkimatta niita tar-
kemmin erittelemaén.

Kaikkia keréattyja vastauksia ei pystytty kontrolloimaan kaytettévissa olevien re-
surssien puitteissa. Vastaajia ei mydsk&dn haluttu kuormittaa enempdd, kuin oli
valttaméatontd. Néin ollen tulokset edustavat paljolti vastaajien tulkintoja kysytyisté
asioista. Joihinkin kohtiin on voinut jaada yksittaisid virheellisyyksid, mutta koko-
naisuutena tulosten antamaa kuvaa voidaan pitaa luotettavana.

8.1.2 Kyselyn kattavuus ja edustavuus

Informaatioteknologian kdyton kartoituksessa saatiin vastaukset kaikilta 21 sairaan-
hoitopiiriltd (Ahvenanmaa sisallytetty). Niiden vastaukset kuvaavat erityisesti kes-
kussairaaloiden tilannetta. Sairaanhoitopiirien muista sairaaloista keréttiin myos
tiedot, mutta niita ei ole esitetty tdssé raportissa. Koska sairaanhoitopiireilld on oh-
jaava vastuu tietohallinnon kehittdmisesta toimialueellaan, voidaan tuloksia julkisen
erikoissairaanhoidon osalta pitad 100 % kattavina.

Terveyskeskusten vastaukset saatiin 140 terveyskeskuksesta niistd 161:std, jotka
Kuntaliiton tiedon mukaan olivat olemassa 1.1.2011. Vastausprosentti oli siis terve-
yskeskuksissa 87 % (vaestokattavuus 98 % maamme vdestdstd). Viimeksi vuonna
2007 varsinaiseen kyselyyn vastasi 199 terveyskeskuksista maan silloisista 229 ter-
veyskeskuksesta (vastaten 87 % terveyskeskuksista) ja suppeampaan puhelin-
kyselyyn 21 terveyskeskusta lis&4, tdydentden vastausprosentin lukuun 96 %. Tuol-
loin vuonna 2007 varsinaiseen kyselyyn vastanneet terveyskeskukset edustivat vées-
tokattavuudeltaan 96 % koko maan vékiluvusta. Terveyskeskuksia koskevaa aineis-
toa voidaan tallakin kertaa ndin ollen pitdd edustavana ja poikkeuksellisen kattavana,
vaikka toimikentdlla on tapahtunut suuria muutoksia. Nyt saavutettu korkea katta-
vuus tekee vertailun vuosien 2003, 2005 ja 2007 kyselyjen raporttien kanssa varsin
luotettavaksi, vaikka varhaisempina vuosina 2003 ja 2005 kattavuudet olivatkin
jonkin verran matalammat. Terveyskeskusten osalta on erityisesti huomattava, etté
kentdlld on seurantavuosina tapahtunut merkittavid organisatorisia muutoksia, joten
kukin kysely kuvastaa nimenomaan sen hetkistd tilannetta. Kuitenkin tuloksista
voidaan n&dhdd koko maata koskevat trendit.

Yksityisten l&d&karipalvelujen tuottajien osalta kattavuuden tarkastelu on ongel-
mallinen. Liikevaihdoltaan suurempien yritysten ryhmastd vastasi noin puolet. Nyt
vastaukset saatiin 31 yrityksestd, joista merkittdva osa oli vastannut myos aikaisem-
piin kyselyihin. Yritysten koko vaihteli sairaala-, kuvantamis- ja laboratoriopalvelu-
ja tarjoavista konserneista yksittaisiin yhden osa-aikaisen l&akérin tyodterveysase-
miin. Nimenomaan pienemmissa vastanneissa yrityksissa on ollut vaihtelua kysely-
jen vélill&. Nain ollen yksityisten ld&karipalvelujen tuottajien osalta tulokset ovat
ldhinnd suuntaa antavia ja se on otettava huomioon, kun niit& verrataan aikaisemmin
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kerattyyn aineistoon. Sosiaalihuollon tietojarjestelmakyselyn tulokset on esitetty
osassa Il ja niiden luotettavuus on arvioitu erikseen.

8.2 Keskeiset tulokset

Tamaé raportti on jatkoa kolmelle aikaisesmmalle selvitykselle. Ensimmainen eli vuo-
den 2003 raportti edusti kansallisen terveysprojektin l&ht6tilannetta, seuraava eli
vuoden 2005 antoi kuvan siitd, mité oli saatu aikaan projektin puolivalissé ja vuoden
2007 raportti kuvaa tilanteen kansallisen projektin paattyessd. T&ma raportti antaa
kuvan tilanteessa, jossa seuraavana kehitysvaiheena KanTa-palveluun liittyminen on
konkreettisesti aikataulutettu, eResepti on kdyttdonottovaiheessa ja kansallinen oh-
jaus on organisoitumassa. N&in on mahdollista jatkaa aiempien raporttien kansainvé-
lisestikin ainutlaatuista kentédlld tapahtuneitten muutosten systemaattista seurantaa.
Tassé vuoden 2010 kyselyssd pyrittiin mahdollisimman moni kysymyksista pita-
mé&éan vertailukelpoisina vuosien 2003, 2005 ja 2007 kysymysten kanssa. Tervey-
denhuollon informaatioteknologian alalla tapahtuvan ripedn kehityksen takia osaa
kysymyksistd jouduttiin kuitenkin muuttamaan ja samalla lisédméaan joitakin uusia
kysymyksié.

Aiemmin tdssé raportissa on esitelty kunkin palveluntuottajatyypin (julkinen eri-
koissairaanhoito, julkinen perusterveydenhuolto, yksityiset ladkaripalvelut) tilanne
erikseen. Téssa yhteenvedossa tuloksia tarkastellaan keskeisten asioiden osalta koko
terveydenhuollon toimintakokonaisuuksina, joita kasitell&&n aiemman raportin esit-
tdmisjarjestyksessé. Sosiaalihuollon tiedonhallinnan tilanteen kommentointi siséltyy
erillisend julkaistavaan toiseen osaraporttiin.

8.2.1 Ammattihenkildiden tekema tiedon késittely potilaan tutkimus- ja
hoitotapahtumien yhteydessa

Sé&hkdinen potilaskertomus on terveydenhuollon ammattilaisten tarkein tyodkalu,
jonka ympadrille rakentuu kaikki potilaan tutkimuksessa ja hoidossa tarvittava tiedon
vaihto (Reponen 2006). Sen kayttoéonotto oli edennyt pitkalle jo vuonna 2007 (Win-
blad ym. 2008): Kdaytdnnossa kaikki uuden potilaskertomustiedon dokumentointi
tapahtui kansallisen projektin paattyessé sahkdoisesti. Paperinen kertomus edusti enaa
l&hinn& vain historiatiedon varastoa.

Erikoissairaanhoidossa sahkoisten sairauskertomusten levinneisyys oli 100 % ja
niiden kayttoaste oli vuonna 2010 kaikissa 21 sairaanhoitopiirissé kaikilla toiminta-
alueilla (konservatiivinen, operatiivinen, péivystys, psykiatria) yhdeksaa poikkeusta
lukuun ottamatta yli 90 %. Poikkeuksena oli viidessa sairaanhoitopiirissé piirissa
péivystystoiminta, jossa sahkoisen kertomuksen kayttdaste oli tata alhaisempi, eli
kolmessa 50 - 90 % ja kahdessa 25 - 50 %. Samoin kahdessa piirissa konservatiivi-
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sessa toiminnassa kayttdaste oli 50 - 90 %, yhdessa piiriss& psykiatrisessa toimin-
nassa 50 - 90 % ja yhdessa piirissa konservatiivisessa toiminnassa 25 - 50 %. Luvut
ovat vuoden 2007 kartoitukseen verrattuna saavuttaneet saturaatiopisteen ja kerto-
vat, ettd sahkdinen kertomus on strateginen osa potilaan hoitoprosessia myos eri-
koissairaanhoidossa, jossa kayttdonotto alkoi perusterveydenhuoltoa myéhemmin.

Kaikissa maamme terveyskeskuksissa oli kaytdssa sédhkdinen potilaskertomus
vuonna 2010, eli levinneisyys oli 100 %, kun se viimeksi oli 99 %. My6s kdyttoaste
oli korkea: yli 90 % osuus potilasdokumenttien tuotantokdytosta oli sdhkoisté jo 96
%:ssa terveyskeskuksista. Tamakin luku oli noussut edellisestd kyselystd vuodelta
2007, jolloin vastaavaan tuotantokaytdn osuuteen paasi 88 % terveyskeskuksista.

Kaikilla kyselyyn vastanneilla yksityisilla ladkaripalvelujen tuottajilla oli kéytos-
sdén séhkaoinen potilaskertomusjérjestelma. Tilanne oli sama jo vuoden 2007 kartoi-
tuksessa. Luvut viittaisivat siihen, ettd sdhkdiset potilaskertomukset ovat vakiintu-
neet kayttdon myds yksityiselld puolella, mutta aineiston laatu ei mahdollista t&s-
méllista tietoa kdyttasteesta kaikkien yksityisten ladkéripalvelujen piirissa.

Séhkaisen potilaskertomuksen kattavuuden voidaan tdman raportin tulosten pe-
rusteella jo katsoa saavuttaneen kyllasteisyyspisteen terveydenhuollon eri organisaa-
tioissa. Tietojarjestelmien kehityksen seuraava vaihe on siirtyminen organisaa-
tiokeskeisesté vaiheesta organisaatioiden véliseen vaiheeseen (Friedman ja Cornford
1989). Sahkoisessa toimintaympéristossa tdma edellyttdd potilastietojérjestelmien
yhteensopivuutta. Tdmé tehd&&n mahdolliseksi séhkdisen potilaskertomuksen yh-
denmukaisilla rakenteilla. Asia otettiin kansallisessa valmistelussa esille jo sosiaali-
ja terveysministerion tyéryhmamuistiossa vuonna 1998 (STM 1998) ja sitd on kasi-
telty kansallisen terveyshankkeen asiakirjoissa ja toimeenpanohankkeissa (STM
2003b, STM 2004a, H&mal&inen ja Hyppdnen 2006).

Tiedon rakenteinen tallentaminen

Potilaskertomuksen rakenteisten ydintietojen ja niitd vastaavien luokitusten kaytto
selvitettiin jalleen yksityiskohtaisesti. ICD-10 tautiluokitus, toimenpideluokitus,
radiologian tutkimus- ja toimenpideluokitus ja laboratoriotutkimusnimikkeisto olivat
kéytossa niissd 17 sairaanhoitopiirissd, joista saatiin vastaus Kysymyksen t&hén
osaan. Muista lahteistd varmennetun tiedon mukaan ndma luokitukset ovatkin kay-
tossé kaikissa 21 sairaanhoitopiirissd (100 %). Muista ydintiedoista oli kdytdssé yli
puolessa sairaanhoitopiireista ATC-l&d&keluokitus, apuvélineluokitus, suun tervey-
denhuollon toimenpideluokitus, fysioterapialuokitus, hoitotyén tarveluokitus, 144k-
keenantoreitti, ld&kkeenantotapa, THL-SOTE-organisaatiorekisteri, diagnoo-
sin/toimenpiteen ensisijaisuus, ammattiluokitus ja toimintaterapialuokitus (ks Liite
1). Vaikka vastauksiin siséltyy tulkinnanvaraisuuksia, on luokitusten kaytto selvasti
lisddntynyt kolmen vuoden takaiseen selvitykseen. Nyt yli puolessa sairaanhoitopii-
reistd oli kdytdssa vahintdén 15 kyselyssa mainittua eri luokitusta, kun vuonna 2007
yli puolet sairaanhoitopiireista kaytti vahintd&n 10 eri luokitusta.
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Terveyskeskuksissa 92 %:lla oli kdytossé diagnoosien merkitsemiseen 1CD-10
tautiluokitus, ja 37 %:lla ICPC luokitus, joita kdytettiin osittain rinnakkain. Yli puo-
lella terveyskeskuksista oli lisaksi kdytossaan suun toimenpideluokitus, laboratorio-
tutkimusnimikkeistd, radiologian tutkimus- ja toimenpideluokitus ja toimenpide-
luokitus. Vuonna 2007 yli puolessa terveyskeskuksia oli kéytossd 4 eri luokitusta.
Kun vielda 40 % tai enemman terveyskeskuksista ilmoitti kayttdvansd apuvé-
lineluokitusta, ammattiluokitusta ja ATC-ld&keluokitusta, voidaan todeta luokitusten
kéyton lisddntyneen myds perusterveydenhuollossa (ks Liite 1).

Yksityisilla palveluntuottajilla yli puolet vastanneista kéytti ICD-10 tautiluoki-
tusta, radiologian tutkimus- ja toimenpideluokitusta, laboratoriotutkimusnimikkeis-
t64, ja toimenpideluokitusta (ks Liite 1). Vertailuksi vuonna 2007 vastanneista yksi-
tyisistd toimijoista yli puolet oli ilmaissut kdyttdvansa kahta eri luokitusta. Vuonna
2005 ydintietoja kaytti ilmoituksensa mukaan vain viisi keskussairaalaa ja viidennes
terveyskeskuksista, yksityisistd niin oli vastaajista joka neljannelld. Noiden lukujen
vertailuun on suhtauduttava varoen, koska on ilmeistd, ettd vastaajat tunnistivat
kahden viimeisen kyselyn listasta ydintiedot paremmin kuin ensimmaisessa kyselys-
sd, jossa kysyttiin ydintietoja vain otsikkotasolla.

STM:n tyéryhmén (STM 2003b) esityksen mukaan séhkdisten potilasasiakirja-
jarjestelmien tulee k&yttdd kansallisesti hyvaksyttyihin termeihin, luokituksiin ja
koodistoihin perustuvia rakenteisia tietoja. Tietojarjestelmien toimittajien tehtévaksi
asetettiin vaatimusten mukaisten jarjestelmien toteuttaminen kuntien ja kuntayhty-
mien tilausten pohjalta. Nayttaa siltd, ettd timan pddmaarén toteuttamisessa on edis-
tytty ja ydintietoihin kuuluvat luokitukset ovat yleistyneet sahkoisten sairaskerto-
musten myota.

Strukturoidulla hoitotydn kirjaamisella tarkoitetaan yhtendistd rakenteista tapaa
kirjata hoitoty6td valtakunnallisesti médriteltyjen hoitotyén prosessien ydintietojen
mukaan (STM 2003a). Sen pilottiorganisaatioina olivat Kuopion, Oulun ja Turun
yliopistosairaalat, seitsemén keskussairaalaa (Eteld-Pohjanmaa, Keski-Suomi, Ité-
Savo, Eteld-Savo, Pohjois-Karjala, Eteld-Karjala, Kymenlaakso) ja Kuusankosken
aluesairaala sekd 16 terveyskeskusta (Tanttu 2006). Tassa kyselyssa yhtd lukuun
ottamatta kaikki sairaanhoitopiirit (95 %) ilmoittivat yleensé tekevanséd hoitotyon
sahkoistd kirjaamista, rakenteisesti sitd tehtiin 16:ssa (76 %) ja vapaamuotoisesti
yhdekséssa (43 %) sairaanhoitopiirissd, ilmeisesti osin rinnakkaisilla menetelmill&.
Vuonna 2007 strukturoitua hoitotydn Kkirjaamista ilmoitti kayttdvanséd hieman
enemmadn eli 20 sairaanhoitopiirid. Terveyskeskuksissa hoitotydn sahkdinen Kirjaa-
minen oli yleensd kaytdssa 117:1la (84 %) vastanneista. Sen ilmoitti olevan raken-
teista kirjaamista 56 % ja vapaamuotoista 60 % vastanneista. Yksityisistd palvelun-
tuottajista 13 (42 % vastanneista) ilmoitti kdyttdvansa hoitotytn sahkoistd kirjaamis-
ta, naistd nelj& rakenteisena ja 13 vapaamuotoisena. Luvuista voidaan paatelld, ettd
hoitotyon Kirjaukset ovat suurelta osin muuttuneet sahkoisiksi, mutta Kkirjausten
muoto on vield kehitysvaiheessa. Vaikuttaa myos siltd, ettd ymmarrys hoitotyon
rakenteisen kirjaamisen kasitteesta on lisdéntynyt.
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Kertomuksen kayttoa tukevat jarjestelmat ja yleinen kaytettavyys

Séhkaiseen potilaskertomusjérjestelmén kayttoad tukevista toimintayksikon sisaisisté
toiminnoista langattomien kertomusyhteyksien kéyttdé on nyt mahdollista kaikissa 21
(100 %) sairaanhoitopiirissd, kun se vuonna 2007 oli mahdollista 18:ssa ja vuonna
2005 yhdeksdassé sairaanhoitopiirissd. Toimintayksikén ulkopuolelle langaton yhteys
ulottui tekstimuotoisen tiedon vélitykseen 10:ssa (48 %) ja kuvamuotoisen tiedon
valitykseen 14:ssa (67 %) sairaanhoitopiirissd, kun vastaavat mahdollisuudet olivat
olleet vuonna 2007 kaytdssa viidessa sairaanhoitopiirissd. Langattomien yhteyksien
yleistyminen luo pohjaa uusimuotoisille péatelaitteille ja kansainvélisten trendien
mukaan tabletti-laitteet (laattamikrot) ja dlypuhelimet tulevat yleistymdan sairasker-
tomuksen komponenttien kaytossd (Pagani 2003, Reponen 2005). Seitseméan sai-
raanhoitopiirid ilmoittikin kdytéssaan olevan alypuhelimia tai taskumikroja, joilla
paastéan tietojarjestelmiin.

Terveyskeskuksissa potilaskertomusta pystyttiin kdyttdmaéan langattoman verkon
kautta vuodeosastolla 117:ssa (84 %) terveyskeskuksessa, kun vuonna 2007 vastaa-
va toiminto oli kdytdssa 64 %:ssa vastanneista terveyskeskuksista. Terveyskeskuk-
sen tilojen ulkopuolella langaton kayttd se oli mahdollista 31 % terveyskeskuksessa
(vuonna 2007 9 %). Selva langattomien potilaskertomusyhteyksien kayton lisdénty-
minen on siis tapahtunut myds perusterveydenhuollossa viime vuosina. Yksityisista
palveluntuottajista vain kolmella vastaajalla oli kdytdssaan langaton kertomusyhte-
ys.

Puheentunnistusjarjestelman kayttd oli yleistynyt hitaasti: sitd kaytettiin yhdek-
séssd (43 %) sairaanhoitopiirissa ja 9 % terveyskeskuksista, kun vuonna 2007 se oli
kéytossa seitseméssa (33 %) sairaanhoitopiireista ja 6 % terveyskeskuksista, ja edel-
leen vuonna 2005 se oli ollut kokeilussa vasta joissain sairaanhoitopiireisséd ja kay-
tossé kahdessa terveyskeskuksessa. Yksityiselld sektorilla jarjestelm& oli ké&ytéssa
vain kahdella palvelujen tuottajalla, viimeksi vuonna 2007 ndita oli yksi. Puheen-
tunnistusjarjestelmad tarjoaa toimiessaan kiistattomia etuja ja sen voi odottaa kehitty-
esséén edelleen yleistyvén (Virtanen 2005).

Laajan tuotantokdyton takia ohjelmistojen kéytettdvyys on noussut tarkedksi te-
hokkuusmittariksi. Laakarit erityisesti ovat kritisoineet sairaskertomusohjelmistojen
heikkoa kéytettdvyyttd ja ongelmista on saatu selvd ndyttd Suomen L&&kariliiton,
THL:n, Aalto-yliopiston ja Oulun yliopiston FinnTelemedicumin tekeméssa laajassa
kyselytutkimuksessa (Vanska ym. 2010, Winblad ym. 2010a, Laaveri ym. 2011,
Viitanen ym. 2011). Jatkossa ja varsinkin kansallisia ratkaisuja kehitettdessé kaytet-
tAvyyttd on pidettdva ohjelmistoissa etusijalla, jotta tehdyistd mittavista investoin-
neista olisi hy6tya kdytannon potilastydssé.

Tama selvitys ei vield paljasta, kuinka paljon prosesseja on kehitetty toimimaan
sdhkoistd tuotantoketjua hyddyntden. Korkeakaan ohjelmien kéyttdaste ei vield ta-
kaa, etté niill4 olisi saavutettu etua toimintamallissa. Seuraavissa kartoituksissa olisi
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selvitettdvd indikaattorikysymyksilld lisad, ovatko myds tuotanto/ palveluprosessin
k&ytdannot muuttuneet sujuvammiksi. Tai jadko joku osa potilaan hoidosta katvee-
seen” esimerkiksi paperisen rinnakkaisprosessin kautta.

Digitaalisten kuvien siirron ja arkistoinnin jarjestelméat seka tuotannonohjaus
Digitaalisten kuvien arkistointi- ja siirtojarjestelmien (PACS, picture archiving and
communication systems) kayttd sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa oli edennyt
tuotantovaiheeseen jo vuonna 2007 ja kattavuus on saavuttanut 100 % erikoissai-
raanhoidon toimipisteistd. Nykyinen kayttfaste kaikkialla on tdmdan kartoituksen
mukaan yli 90 %, kuten jo vuonna 2007. PACS:n kdyton laajeneminen kaikkiin
keskussairaaloihin on ollut toiminnallisesti merkittdvad, koska se luo pohjan alueel-
lisen ja kansallisen arkistoinnin sekd kuvantamisen alueellisten tietokantojen kehit-
tymiselle. Kuvantaminen on toiminut tassa tienndyttdjand ja kuvantamisen alueelli-
set tietokannat ovatkin yhdessa laboratoriotietokantojen kanssa olleet ensimmaisié
malleja usean toimijan yhteisista tietovarastoista.

Tassé raportissa ei endd ilmoitettu erikseen aluesairaaloiden PACS-tilannetta,
koska keskussairaaloiden valmiuden Katsottiin paremmin kuvastavan alueellisen
radiologian arkistoinnin edellytyksid. Voidaan katsoa, ettd aluesairaaloiden ja terve-
yskeskusten digitalisoiminen eteni ripeéda tahtia sen jélkeen, kun keskussairaaloissa
oli tehty periaatepaatos filmittémaan kuvantamiseen siirtymisesta.

Kuvien arkistointi ja katselu digitaalisessa muodossa eivét kuitenkaan yksin riita,
silla tyon organisointi tehokkaaksi edellyttdd tuotannonohjausjérjestelmista ja kehit-
tynyttd integraatiota sairaskertomuksen muihin osiin (Reponen 2004). Radiologian
tuotannonohjausjarjestelmassé (RIS, radiology information systems) tehdaan lahete,
ajanvaraus, hallitaan potilaan kédyntitietoja, ohjataan potilastiedot kuvantamislaitteil-
le, kirjataan ja tallennetaan lausunnot, hallitaan radiologian osaston ké&yttoastetta,
jarjestelman kayttajatietoja ja — profiileja seké katetaan radiologian osaston tilastoin-
titarpeet. Jarjestelman kayttod arvioitiin nyt toisen kerran ndiden kartoitusten yhtey-
dessd. RIS oli kdytdssa kaikissa 21 sairaanhoitopiireissé (100 %) ja tuotantokdytoén
aste oli korkea, yli 90 %. RIS-jéarjestelmien tilanteen tunteminen on tarkedd, koska
niiden sisaltdmén radiologisten tutkimusten pyynt6- ja lausuntotiedon tallennukseen
on varauduttu jo KanTa-ratkaisun ensimmaisessé vaiheessa. Tama kysely ei kuiten-
kaan tuottanut suoraa tietoa siitd, mikd on néiden jarjestelmien valmius tuottaa Kko.
tieto KanTa-maaritysten mukaisessa muodossa. T&ssd voi olla eroja erillisten RIS-
jarjestelmien ja potilaskertomukseen integroitujen jarjestelmien vélilla.

Terveyskeskusten osalta digitaalisten kuvien arkistointi- ja siirtojérjestelmien
(PACS) kartoituksen tulokset kertoivat, ettd vuonna 2010 vastanneista peréti 94 %
ilmoitti ké&yttdvansa PACS-jarjestelmad ja suurin osa (84 %) yli 90 % kéyttoasteella.
Tassé on tapahtunut selvad edistysta aiempiin selvityksiin, koska vuoden 2007 selvi-
tyksen mukaan PACS oli tavalla tai toisella kaytdssa 108:ssa eli joka toisessa (49 %)
vastanneessa terveyskeskuksessa. Vuonnan 2005 t4té asiaa selvitettiin laitetoimitta-
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jilta, joilta saatujen tietojen mukaan PACS olisi ollut kdytdssa 95 terveyskeskukses-
sa, kun terveyspiirit laskettiin yhdeksi asiakkaaksi. Vuonna 2003 PACS oli kéyttssa
27 terveyskeskuksessa, joten sen kayttd on voimakkaasti yleistynyt viimeisen seit-
seméan vuoden aikana.

Terveyskeskusten PACS- ja RIS -jérjestelmien kartoitus on yleensakin vaikeam-
paa kuin sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa, koska usealla alueella terveyskes-
kukset eivat itsendisesti kdytd koko kuvanmuodostus-, kuvansiirto- ja arkistointiket-
jua. Sama koskee RIS:&, jonka kayttotarkoitusta palvelevia komponentteja voi olla
sekd terveyskeskuksen omassa ettd erikoissairaanhoidon jarjestelmdssé. Esimerkiksi
Lapissa terveyskeskuksissa on kdytdssa digitaalinen kuvantaminen ja yhteys potilas-
kertomusjarjestelmadn, mutta kuvat siirretddn arkistoitavaksi Lapin keskussairaa-
laan. Samoin esimerkiksi Raahen alueella aluesairaalan ymparill& olevan terveyspiiri
muodostaa yhden digitaalisen radiologian kokonaisuuden kuvan tuottamisesta jake-
luun. Kolmannen mallin muodostavat terveyskeskukset, jotka ostavat kuvantamis-
palvelun l&hialueen sairaalasta kuten Peijaksen sairaalan vastuualueella ja ainoastaan
katsovat kuvia digitaalisesti. Oleellista onkin katsoa, ettd terveyskeskuksissa on
kéytossa niitd PACS-komponentteja, jotka mahdollistavat kuvien tuottamisen digi-
taalisessa muodossa ja niiden lahettdmisen siirtoverkkoon arkistointia ja jakelua
sekd potilaskertomusyhteyttd varten. Koko PACS-kokonaisuutta ei ole aina jarke-
vadkaan hankkia terveyskeskustasolle, vaikka niissd saattaakin olla paikallista ope-
ratiivista puskuriarkistokapasiteettia.

Edelld on jo mainittu RIS:& koskevat tulkintaongelmat. Kolmannes terveyskes-
kuksista hyddynsi nyt tavalla tai toisella muodostettua jarjestelméa. PACS oli yksi-
tyisia la&karipalveluntuottajia koskevassa otoksessa kaytdssa alle puolella, samoin
RIS.

Laboratorion tietojarjestelmat

Laboratoriotoiminnan tuotannonohjausjarjestelma oli kdytdssé kaikissa sairaanhoi-
topiireissd (100 %). Terveyskeskusten osalta ei voida esittdd luotettavia tuloksia
késitteen méarittelyn ongelmien takia. Koska laboratorio-osio siséltyy joko yhdistet-
tynd ja erillisend osiona kaytdnndssd kaikkiin s&hkdisiin potilaskertomusjérjestel-
miin, voidaan sahkaista laboratoriotiedon kasittelyd paikallisesti pitdd maassamme
kattavana.

Sahkodisen sydénsahkokayran eli EKG:n kayttd on vahdistd suhteessa muihin po-
tilaskertomuksen komponentteihin. EKG on kuitenkin merkittava yksikosta toiseen
hoidon mukana siirrettdva tietovaranto, jonka késittely sahkgisesti auttaisi prosessi-
en kehittdmistd. Yksi ongelma on ollut kéytettyjen standardien kirjavuus. Erityisesti
kiinnittyy huomio siihen, ettd vaikka EKG:t voitaisiin tallentaa maassamme jo kat-
tavasti k&ytossd oleviin DICOM-standardin mukaisiin arkistoihin, ei t4t4 mahdolli-
suutta ole laajasti hyddynnetty. Erikoissairaanhoidossa séhkdinen EKG oli kdytdssé
10/21 (48 %) sairaanhoitopiirissd. Se tallennettiin kolmessa (14 %) DICOM-
standardin ja kahdeksassa (38 %) muun tai valmistajan oman standardin mukaisesti
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ja kahdessa (9,5 %) kéyré tallennettiin pdf-muodossa, toisella ndisté oli kdytdssa siis
sekd valmistajan oma ettd pdf-muoto. Vastauksista ei voitu paatelld, miksi tallennus
oli tuotantokdytt6d yleisempad, johtuiko tdmé& kenties varautumisesta tuleviin toi-
mintoihin? Terveyskeskuksissa séhkdinen EKG oli kdytdssa 69 % vastanneista, se
oli DICOM-standardin mukainen 16 %:ssa, muun tai valmistajan oman standardin
mukainen 40 %:ssa ja se tallennettiin pdf-muodossa 6 %:ssa. Yksityiselld sektorilla
sdhkdinen EKG oli kéytossa 5/22 (22 %) tahén kysymykseen vastanneesta yksikos-
t4. Se oli DICOM-standardin mukainen kahdessa, muun standardin tai valmistajan
oma kahdessa ja se tallennettiin pdf-muodossa neljéssa yksikossé.

8.2.2 Potilastiedon vaihto organisaatioiden valilla

Potilastiedon vaihto organisaatioiden valilla on koko ajan edistynyt ripedsti. S&hkoi-
sia lahetteita otti vuonna 2010 vastaan 20/21 (95 %) sairaanhoitopiirin keskussairaa-
laa, kun vuonna 2007 niin teki 19/21 (90 %), vuonna 2005 16/21 (76 %) ja vuonna
2003 10/21 (48 %). Myos terveyskeskuksissa siirtyminen sahkdisten l&hetteiden
ké&yttéon on viiden viime vuoden aikana tapahtunut samankaltaisella ripeydelld: niité
kéyttavien terveyskeskusten osuus nousi 85 %:iin kolmen vuoden takaisesta 77
%:sta ja viiden vuoden takaisesta 44 %:sta ja seitseman vuoden takaisesta 24 %:sté.
Vuoden 2001 lopussa sahkdinen l&hete oli kdytdssa vasta noin 14 9%:ssa kaikista
vastanneista terveydenhuollon yksikéistd (Hartikainen ym. 2002). Séhkdista l&hetet-
t4 ja palautetta paastaan tdysimaardisesti hyddyntamaan vasta silloin, kun molem-
missa paissé on kéytossa sahkdinen potilastietojérjestelmé (Alanko ym. 1998). Tamé
on nyt mahdollista, koska Suomessa on sek& erikoissairaanhoidossa ettd peruster-
veydenhuollossa kattavasti kdytdssd sahkoinen potilaskertomusjarjestelmé. Sahkoi-
seen lahetteen késittely edellyttdd toimiakseen myds uusien toimintamallien kehit-
tdmistd ja laadun varmistusta (Wootton ym. 2003). Edellisen kartoituksen jalkeen
analysoidut kéyttdjien positiiviset kokemukset kertovat, ettd nimenomaan avoter-
veydenhuollon 188kérit pitivat organisaatioiden valistd tiedonvaihtoa térkedna sah-
koisten tietojarjestelmien lisdarvona (Winblad ym. 2011).

lImoituksensa mukaan 19/21 (90 %) sairaanhoitopiirid lahetti séhkdisia hoitopa-
lautteita (epikriisejd) ja niiden kéyttdaste oli 15 sairaanhoitopiirissd 50 - 90 % tai
enemman. Kolme vuotta aiemmin 20/21 (95 %) sairaanhoitopiirié ilmoitti tarjoavan-
sa ko. toimintoa. Hoitopalautteita lahetettiin padasiassa perusterveydenhuoltoon.
Tamén rinnalla uutena havaintona todettiin, ettd erikoissairaanhoidon toimijoiden
vdlinen tiedonsiirto oli selvésti lisddntynyt. Sairaanhoitopiireistd 11/21 (52 %) otti
vastaan séhkaisia epikriiseja toisesta erikoissairaanhoidon toimintayksikosta ja sah-
kdinen lahete toiseen erikoissairaanhoidon yksikkdon oli kdytosséd 14/21 (67 %)
sairaanhoitopiirissd. Kolme vuotta aiemmin niitd lahetettiin erikoissairaanhoidon
toimijoiden vélilla 8/21 (38 %) sairaanhoitopiirissd. Hoitopalautteita otti vastaan nyt
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85 % terveyskeskuksista, kun kolme vuotta sitten luku oli 80 %. Tdéman luvun kasvu
on seurannut séhkdisen lahetteen yleistymisté.

Séhkdinen l&hete sellaisenaan on vasta paperisen korvaaja. Sahkdinen konsultaa-
tio merkitsee uudenlaista toiminnan mallia, joka on osoittautunut tehokkaaksi ja
kustannuksia  saéstdvaksi (Harno ym. 1999). S&hkdinen konsultaatio-
palautejérjestelma oli kdytdssa somaattisella alueella 14 (67 %) sairaanhoitopiirissa
kun kolme vuotta sitten kayttajia oli ollut 11 (52 %) ja psykiatrisella alueella 11 (52
%) sairaanhoitopiirissa, kun niit4 oli kolme vuotta sitten ollut kahdeksan (38 %).
Tamén jarjestelman kohdalla oli edistymisté siis tapahtunut vuoteen 2007 verrattuna.
Terveyskeskuksista s&hkdistda konsultaatiota kéytti kysymykseen vastanneista
129:sta 109 eli 91 %. Toimintatapa oli vahvasti yleistynyt, sill& vuonna 2007 sit4
kéytti 55 % ja vuonna 2005 vain 34 % terveyskeskuksista.

Myaés yksityinen sektori on alkanut ottaa kayttoon sahkoisié lahetteitd ja sahkois-
t& konsultaatiota, nyt vastanneista toimijoistakin muutama kéytti naita tyokaluja seka
toisten yksityisten toimijoitten ettd julkisen terveydenhuollon kanssa. Taméan toi-
minnan soisi yleistyvén nopeasti, koska se parantaisi potilaan hoitoprosessin ohjaus-
ta ja yhdenmukaistaisi k&ytantoja.

Hoitotyon palaute lahetettiin sahkoisesti toiseen yksikkdon yhdeksdssé sairaan-
hoitopiirissa (43 %), kun niin oli kaksi vuotta aikaisemmin tehty kuudessa (29 %).
Sen tuotantokdytdn aste oli kuudessa sairaanhoitopiirissa yli 90 %. Hoitotydn séh-
koisen palautteen vastaanottaminen oli kdytdssé viidessa sairaanhoitopiirissé.

Sahkopostitse tapahtuvia epévirallisia konsultaatioita tunnisteettomasta poti-
laasta tarjosi nyt kolme sairaanhoitopiirid, kun kolme vuotta aiemmin sité oli tarjon-
nut kahdeksan sairaanhoitopiirid. Tdmén toiminnon kayttd oli siis véhentynyt, mah-
dollisesti sen takia, ettd tilanne oli tullut paremmin toimiva ja “virallinen” konsul-
toiva l&hete. Niitd kaytti 17 % terveyskeskuksista. Tdmé toimintamalli oli osapuil-
leen kaksinkertaistunut kahdessa vuodessa.

Televideokonsultaatioita tarjoavien sairaanhoitopiirien keskussairaaloiden maaré
vaheni 11/21 kappaleeseen (52 %) kolmen vuoden takaisesta 14/21:sta (67 %);
vuonna 2005 konsultaatioita oli tarjonnut 10/21 keskussairaalaa (48 %). Téma tut-
kimus ei anna tietoa, miksi ndin on kdynyt, mutta mahdollisesti tdssékin on takana
muiden konsultaatiomahdollisuuksien paraneminen, jolloin aikaa vaativien on-line
konsultaatioiden kayttotarve véhenee. Terveyskeskuksissa televideon kautta tapah-
tuvaa konsultaatiota hyddynsi vastanneista 19 %, kun vuonna 2007 vastaava luku oli
17 % ja vuonna 2005 se oli 12 %. Pienet televideokonsultaatioiden kayttomaaréat
ovat yllattavia, koska toiminta on kuitenkin osoitettu vaikuttavuudeltaan tavanomai-
sen poliklinikkakdynnin veroiseksi, kustannuksiltaan edulliseksi ja potilastyytyvai-
syys siihen on korkea (Harno ym. 1999, Ohinmaa ym. 2002a,b, Winblad ym. 2003).
Tahén toimintaan sopivia laitteistoja on koulutuské&ytdssd useissa terveyskeskuksis-
sa, joten niiden kayttdd konsultaatiotoimintaan hidastanee uusien toimintatapojen
omaksumisen vaikeus yhdistettyna kaytettdvyysongelmiin.
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EKG:n telemetrista vastaanottoa ambulanssista kaytti nyt 7/21 (33 %) sairaan-
hoitopiirid ja 35 (25 %) terveyskeskusta, kun vuonna 2007 sitd kaytti 12/21 (57 %)
keskussairaalaa ja runsas viidennes terveyskeskuksista. Ilmoitetun tiedon perusteella
EKG:n telemetrian kaytté nayttéisi vdhentyneen keskussairaaloissa. Ambulansseista
oli kuitenkin 89 %:lla vuonna 2005 tehdyn selvityksen mukaan (Winblad ym. 2006)
valmius EKG:n langattomaan siirtoon, mit4d mahdollisuutta siis hyédynnetaan riit-
tdmattémasti. Paivystystoiminta on liséksi koko ajan keskittyméssd. Matkat ja kulje-
tusaika ovat pidentyneet, mistéd syysta kuljetuksen aikaisen konsultaation tarpeen voi
olettaa péinvastoin kasvaneen.

Aluetietojarjestelmien kaytto

Aluetietojarjestelmien ® (ATJ) kayttoa kysyttiin kaytdssa olevan jarjestelman tyypin
mukaan. Vaihtoehtoina olivat Fiale/Navitas, Kunta-ESKO, Alue-Effica-malli, Kai-
nuun Effica-Pegasos, jokin muu malli ja se, ettei kdytdssa ollut ATJ:t4. Kysymy-
sasettelu vastasi edellisessé kyselyssa vuonna 2007 kaytettya jaottelua, joka on tar-
kemmin selitetty kappaleessa 4.2.4.

Alue-Effica-malli oli k&ytossd yhdekséssa sairaanhoitopiirissé (v. 2007 kahdek-
sassa) ja 29 %:ssa terveyskeskuksista (26 % v. 2007), Kunta-ESKO vastaavasti
kolmessa sairaanhoitopiirissa (v. 2007 neljéssd) ja 10 %:ssa (14 % v. 2007) terveys-
keskuksista. Fiale/Navitas oli kaytosséd kolmessa sairaanhoitopiirissa (v. 2007 sa-
moin kolmessa) ja 24 %:ssa (v. 2007 26 %) terveyskeskuksia. Alue-Mediatri oli
kéytossa yhdessa sairaanhoitopiirissa ja 4 %:ssa terveyskeskuksia. Pegasos oli mu-
kana sairaanhoitopiireistd Kainuun Effica-Pegasos —mallissa ja Keski-Suomessa
rinnakkain Effican kanssa (terveyskeskuskéyttdjien osuus 7 %). Alueellinen Abilita
oli kdytdssd Ahvenanmaan sairaanhoitopiirissd. Tdma mukaan lukien jotain muuta
alueellista jarjestelmaa kaytti 8 % (v. 2007 14 %) terveyskeskuksista. Jokin muu
jarjestelmad oli neljdssé sairaanhoitopiirissa ja nelj& sairaanhoitopiirid esitti vastauk-
sessaan kahta alueellista tietojarjestelméa, mik& nostaa jarjestelmien yhteenlasketun
luvun suuremmaksi kuin sairaanhoitopiirien lukumaard. Kahdella sairaanhoitopiiril-
14 ei ilmoituksensa mukaan ollut aluetietojérjestelmaa.

Yhteenvetona jokin aluetietojarjestelma oli siis kdytdssd 19 (90 %) sairaanhoito-
piirissd, kun vastaava luku oli vuonna 2007 17 (81 %). Vuonna 2005 vastaava luku
oli ollut yhdeksén (43 %). Talla kertaa terveyskeskuksista ilmoitti olevansa ilman
aluetietojarjestelmda 42 %, kun vastaava luku vuonna 2007 oli 36 %. Terveyskes-
kusten osalta ATJ:n kéyttdtrendissé on tulosten mukaan vaihtelua, koska nykyinen
58 %:n ATJ:n esiintyvyys on pienempi kuin vuonna 2007 (64 %), mutta suurempi

® Aluetietojarjestelmalla tarkoitetaan usean eri rekisterinpitajan yhteista jarjestelmaa,
jonka sisélld on mahdollista luovuttaa ja vastaanottaa potilaskertomustietoja myds muus-
sa muodossa kuin sanomavalitteisesti.
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kuin vuonna 2005 (45 %). Pohdittavaksi jaa, onko syynd organisaatioiden rakentei-
siin liittyva uudistustyd vai alueellisen tiedonvaihdon siirtyminen muihin jérjesta-
mismalleihin tai erillisjarjestelmiin.

Yksityisistd palveluntuottajista yksi vastaaja 28:sta tdh&dn kysymykseen vastan-
neesta kéytti julkisen puolen ATJ:44 laaja-alaisesti potilastiedon vaihtoon ja yksi
vain laboratoriotiedon vaihtoon. Vuonna 2007 kolme vastaajaa 23:sta tdhan kysy-
mykseen vastanneesta kertoi kéyttdvansa julkisen puolen ATJ:ta. Nayttdisi silta,
ettei yksityisen puolen ATJ:n kaytto ole merkittavasti lisdantynyt.

Kertomustiedon valitys ATJ:n kautta oli vuonna 2010 kdytdssé 18 (86 %), labo-
ratoriotulosten valitys 18 (86 %), kuvantamistulokset 15 (71 %) ja kuvantamislau-
sunnot 16 (76 %) sairaanhoitopiirissd. Terveyskeskuksissa vastaavat luvut vuonna
2010 olivat 61 %, 57 %, 47 % ja 47 %. Naissa luvuissa on kasvua vuoteen 2007,
jolloin luvut olivat sairaanhoitopiireille: kertomustiedon kéyttssa 16 (76 %), labora-
toriotulosten vélitys 15 (71 %), kuvantamistulokset 12 (75 %) ja kuvantamislausun-
not 13 (62 %) sairaanhoitopiirissa seké terveyskeskuksille vastaavasti 59 %, 50 %,
38 % ja 33 %.

Varsinainen ATJ voidaan tulkita sellaiseksi, jota kdytetd&n tiedonvaihtoon kes-
kussairaalan kanssa ja johon kuuluvat mm. suostumuksen hallinta ja kertomustiedon
vaihto. Vastauksista kévi ilmi, ettd terveyskeskuksella saattoi olla keskussairaalan
ATJ:n rinnalla toinen, suppeampi alueellinen tietojarjestelma esimerkiksi laborato-
riotulosten katseluun. Téssa on tarkasteltu alueellista tiedonvaihtoa eli siind ovat
sekd varsinaiset ettd suppeammat jarjestelmat mukana, silla joillakin terveyskeskuk-
silla saattoi suppeammassa jarjestelmésséd olla useampi komponentti kuin varsinai-
sessa ATJ:ssa.

Organisaatioiden vélinen tiedonvaihto kokonaisuutena
Organisaatioiden valistd s&hkdistd potilaskertomustiedon vaihtoa selvitettiin myos
toisesta ndkokulmasta kysymaélla sitd, oliko kdytdssé osana aluetietojarjestelméa tai
muutoin kertomustiedon, laboratoriotulosten, kuvantamistutkimusten tai kuvanta-
mistutkimusten konsultaatiovastausten luovutusta tai vastaanottoa mukaan luettuna
lukeminen. Tulokset kuvaavat potilaskertomustiedon vaihtoa organisaatioiden vélil-
14 kokonaisuutena taustajarjestelmastd riippumatta. N&itd toimintoja voidaan kutsua
myads perinteisiksi telelééketieteen toiminnoiksi.

Potilaskertomustekstin alueellinen vaihto oli nyt toteutettu 19 (90 %) sairaanhoi-
topiirissd, samoin kuin vuonna 2007. Vuonna 2005 niin oli ollut 11 (52 %) sairaan-
hoitopiirissa ja vuonna 2003 vain neljassé (19 %) sairaanhoitopiirissa (kuvio 27).
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2003 2005 2007 2010
52%
90 % 90 %
On B Eiole

Kuvio 27. Potilaskertomustekstin alueellisen tiedonvaihdon kattavuuden kehitys
sairaanhoitopiireissa vuosina 2003, 2005, 2007 ja 2010

Terveyskeskusten osalta 68 % terveyskeskusta pystyi nyt alueelliseen tiedon vaih-
toon potilaskertomuksen osalta kun vuonna 2007 vastaavat prosenttiosuus oli 62 %.
Tilanne ei siis ollut olennaisesti muuttunut. Vuonna 2005 terveyskeskuksista 23 %
ilmoitti ké&yttdvansa aluetietojarjestelméa tahan tarkoitukseen. Tuo viimeksi mainittu
luku oli osoittautunut jatkoanalyyseissa epéluotettavaksi, joten suoraa vertailua sii-
hen ei voi tehdd, mutta kertoo kuitenkin suurimman nousun tapahtuneen kahden
edellisen kartoituksen valissa.

Teleradiologinen kuvansiirto on yksi vanhimpia ja laajimmin kaytettyja telel&a-
ketieteen sovelluksia maassamme. Ensimmadiset kokeilut tehtiin jo vuonna 19609,
videosiirtoa kaytettiin vuonna 1990 ja vuoden 1994 selvityksessd (Reponen 1996)
teleradiologiaa oli viiden yliopistosairaalan alueella. Vuoden 1996 selvityksessa
teleradiologiaa oli jo kaikkien yliopistosairaaloiden lisaksi seitsemén keskussairaa-
lan, neljan aluesairaalan ja viiden yksityislaitoksen kaytéssa (Reponen 1996). Tuon
jalkeen teleradiologian kustannuksia ja vaikuttavuutta on selvitetty kattavasti seké
sairaaloiden vdlisissd ettd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisissa
konsultaatioissa (Paakkala ym. 1999, Reponen ym. 1999, Maijala ja Paakkala 2002).
Telekommunikaatioyhteyksien on osoitettu vahentévan potilaan kuljetuksia ja vai-
kuttavan hoitopéatoksiin (Ohinmaa ym. 2002a,b).

Kuvantamistutkimustulosten alueellinen tiedonvaihto oli lisd&ntynyt vuodesta
2007, se oli nyt tuotannossa 21 (100 %) sairaanhoitopiirissd kun vuonna 2007 tuo-
tantoa oli 17 (81 %) sairaanhoitopiirissd. Kattavuus on koko ajan lisdéntynyt vuo-
desta 2003 alkaen (kuvio 28). Vastaajista 20 (95 %) sairaanhoitopiirid ilmoittivat
myd6s kuvantamislausuntojen olevan alueellisesti kéytettavissd. Muusta tutkimustie-
dosta tiedetddn, ettd digitaalisten rontgenkuvien siirto (teleradiologia) on nykyisin
arkinen tyokalu ja osa strategista potilastiedon vaihtoa terveydenhuollon yksikdiden
valilla (Reponen ym. 2007, Reponen ym. 2008, Reponen 2010).
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Kuvio 28. Teleradiologian kattavuuden kehitys sairaanhoitopiireissa vuosina 2003,
2005, 2007 ja 2010

Mydos terveyskeskuksissa teleradiologian kayttd on lisédantynyt, sitd kaytti nyt 76 %
terveyskeskusta, kun kéyttajia oli vuonna 2007 terveyskeskuksista vajaat kaksi kol-
mannesta. Vuonna 2005 kayttdjid oli vasta kolmannes ja vuonna 2003 vasta joka
kymmenes (kuvio 29).

2003 2005 2007 2010

paae

B Eiole

Kuvio 29. Teleradiologian kdytdn kattavuuden kehitys terveyskeskuksissa vuosina
2003, 2005, 2007 ja 2010

Laboratoriotiedon sdhkdinen vaihto (telelaboratoriotoiminta) oli levinnyt kuvanta-
mistiedon vaihdon tapaan kaikkiin sairaanhoitopiireihin (100 %). Kahdessa edelli-
sessd tutkimuksessa toiminto puuttui kahdesta sairaanhoitopiiristd. Ajallinen kehitys
nékyy kuviosta 30.
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Kuvio 30. Telelaboratoriotoiminnan kattavuuden kehitys sairaanhoitopiireissa vuo-
sina 2003, 2005, 2007 ja 2010

Telelaboratoriotoimintaa oli 71 % terveyskeskuksessa. Mdara on pysynyt samalla
tasolla edelliseen selvitykseen n&dhden. Ajallinen kehitys nékyy kuviosta 31.

2003 2005 2007 2010
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Kuvio 31. Telelaboratoriotoiminnan kattavuuden kehitys terveyskeskuksissa vuo-
sina 2003, 2005 ja 2007

Potilasasiakirjojen ja muun terveyteen liittyvén henkildtiedon sahkaiselle késittelylle
asetetuista vaatimuksista johtuu, ettd tietoja késittelevalld tietojérjestelmall tulee
olla kdytdssa jarjestelmat, jotka tuottavat kayttdjien hallinnan ja tunnistamisen pal-
velut, kéyttdoikeuksien hallinnan ja tietojen kdyton hallinnan tietojarjestelmapalve-
lut (Ruotsalainen 2006).

Suostumus on annettuun tietoon perustuva yksildity ja todennettavissa oleva tah-
donilmaisu, jolla henkilé hyvéksyy tietojensa késittelyn (STM 2003b). Se tarvitaan
esimerkiksi viitteiden tai hakutietojen kdyttoon aluetietojarjestelméstd. Sairaanhoi-
topiirien avovastausten perusteella paperille kirjoitettua suostumusta kaytettiin vii-
dessd, séhkoistd kuudessa sairaanhoitopiirissa ja paperia, josta kirjataan sdhkdiseen
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jarjestelmaan neljassa sairaanhoitopiirissa. Potilaan Kkieltojen ja suostumusten hallin-
ta tapahtuu kysymykseen vastanneista 77 terveyskeskuksesta 46:ssa sahkoisesti
Kieltojen ja suostumusten hallintaan kéytettiin 28 terveyskeskuksessa paperiversioi-
ta ja kolmessa se tapahtui seké séhkoisesti ettd paperilla.

Viimeksi vuonna 2007 kaksi keskussairaalaa ja 17 terveyskeskusta ilmoitti kayt-
tdvénsa viite- tai hakutietoihin suostumuksen kokonaan s&hkoist4 hallintaa. Vuonna
2005 vastaavat luvut olivat kolme ja yhdeksan. Tdmén on tulkittu tarkoittaneen rat-
kaisua jossa tietojarjestelmdan on sahkoisesti tallennettu tieto siitd, ettd potilas on
antanut suostumuksen. Potilaskertomustiedon séhkdisen suostumusten ohella pape-
rilomakkeen kayttéd oli vuonna 2007 yhteensd 13 sairaanhoitopiirissa ja 79 terveys-
keskuksessa, kun vastaavat vuoden 2005 luvut olivat kuusi ja 58.

Kokonaisuutena nayttaé edelleen siltd, ettd suostumusten hallintaan on kaytossé
monia vaihtoehtoisia ratkaisuja ja siksi uuden terveydenhuoltolain myo6ta tullut
mahdollisuus selkeyttdd rekisterinpitdjyyttd ja sitd kautta suostumusten kirjaamista
on tervetullut. Taman selvityksen vastaukset saatiin kootuksi kevéttalvella 2011,
eivatkd  Asiakastietolain ~ (159/2007) muutosten ja  Terveydenhuoltolain
(30.12.2010/1326) tuomat muutokset nay vield tuloksissa.

Organisaatioiden vélisen tiedonsiirron tekniset edellytykset

OVT/EDI standardia kéytetdan lahteiden ja epikriisien siirrossa, mutta sen k&ytté on
vdhenemdssd XML-pohjaisten standardien yleistyessd. XML on avoin standardi,
jolla esitetddn rakenteista tietoa. CDA on kansainvélisen standardoimisjérjeston
HL7:n kehittdma potilastiedon siirron ja séilytyksen XML-pohjainen standardi, jon-
ka R1-versiossa on strukturoitu vain otsikko, mutta R2-versiossa myds siséltdosuus
(STM 2004a).

OVTI/EDI oli enda kéytossa neljassa (19 %) keskussairaalassa kuten edellisessa-
kin vuoden 2007 kartoituksessa. Terveyskeskuksista sitd kaytti 10 %, eli k&yttd on
vahentynyt vuoden 2007 vastausten 22 prosentista. HL7 CDA:n R1 versio oli kay-
tossd 13 (62 %) keskussairaalassa ja 57 % terveyskeskuksista. Viimeksi vuonna
2007 sitd kaytti 14 (67 %) keskussairaalaa ja 59 % terveyskeskuksista. HL7 CDA:n
R2-version kayttd keskussairaaloissa oli noussut yhdeks&an (43 %), kun sitd kaytti
viimeksi vuonna 2007 viisi (24 %) ja 2005 neljé (19 %) keskussairaalaa. terveyskes-
kuksissa HL7 CDA:n R2-version kayttd oli noussut 35 %:iin vuoden 2007 16 %:sta.
Néissa luvuissa alkaa ndkyé vahitellen valmistautuminen kansallisen arkistoinnin
vaatimuksiin. L&hetteessa ja hoitopalautteessa XML-sanomaa ilmoitti k&yttdvansa
13 (62 %) sairaanhoitopiirid ja 58 % terveyskeskuksia, kun viimeksi 2007 ndin il-
moitti 17 (81 %) sairaanhoitopiirid ja 58 % terveyskeskuksista.

DICOM on ladketieteellisten kuvien ja niiden oheistietojen siirtoon, tallentami-
seen, hakemiseen ja tulostukseen ja hallintaan kohdistuva standardi. Se oli tiedon
siirrossa kéytossd kaikissa 21 (100 %) keskussairaalassa, kuten jo vuonna 2007.
Terveyskeskuksissa DICOM:in ilmoitettu kayttd oli 40 % eli lahes samalla tasolla
kuin vuonna 2007, jolloin se oli 39 %. Terveyskeskusten osalta vastauksessa lienee
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epatarkkuutta, koska kuitenkin 94 % terveyskeskuksista oli ilmoittanut kéyttdvansa
PACS-jarjestelmaa, joiden pohjana maassamme on DICOM-standardi.

DICOM-standardin ohella on kuvantamisjérjestelmien ja niiden tyénkulun maéa-
rittdmisessd ja vakioimisessa tarkedd vield pitemmalle toiminnallisuuteen menevien
ns. IHE-madrittelyjen (Integrated Healthcare Enterprise) kayttd. Kansainvélisen
méarittelytyon tavoitteena on etukdteen tunnistaa erilaiset toistuvat kayttajatapaukset
sekd kuvantamislaitteiden ja ohjelmien rajapinnat muihin potilastietojarjestelmien
osiin. Tuotteiden sopivuus testataan ja julkisesti ilmoitetaan tuotteiden sopivuus
niihin (Reponen 2005).

Néihin ilmoitettuihin standardeihin saattaa liittyd epatarkkuuksia johtuen jarjes-
telmien muutoshankkeista ja siitd, ettd osa vastaajista ei valttdmatta tunne kaikkia
organisaationsa tiedonsiirron tekniikan yksityiskohtia. Tulokset antanevat kuitenkin
riittdvén kokonaiskuvan maamme tilanteesta.

Rakenteisiin ydintietoihin (ks. esim. Hayrinen ym. 2004) kuuluvat ja niité vas-
taavat terveydenhuollon luokitukset on tarkemmin kasitelty edelld sdhkdisen poti-
laskertomuksen yhteydessd. Niiden kdyttd on selvésti lisdéntynyt aiempiin kartoi-
tuksiin néhden, luokituksia oli jo viimeksi kdytdssé kaikissa sairaanhoitopiireissa ja
nyt lahes kaikki terveyskeskukset ja yksityiset palveluntuottajat kayttivat ainakin
joitain ydintietoihin kuuluvia luokituksia. Valittu strategia toimia yhdessa potilas-
kertomusjarjestelmida valmistavien yritysten ja niitd tilaavien asiakkaiden kanssa
néyttdd toimivan, koska tiedonsiirron mahdollistavien luokitusten kayttd lisaantyy
sitd mukaa, kun ohjelmia pdivitetddn uusiin versioihin.

OID-koodin kayttd

Kansallisen terveyshankkeen tavoitteena oli saada OID-kooditus eli tietojarjestelmia
varten tehty numeerisen koodin mukainen luokitus toimipaikan, dokumenttien ja
henkildston yksildimiseksi (Stakes 2006) terveydenhuollon kéyttéon hankkeen aika-
na. Asiakastietolain ja sahkoistd ladkemé&érdystd koskevan lain voimaan tulon jal-
keen vuodesta 2007 alkaen on terveydenhuollon organisaatioiden OID-yksiléimisen
merkitys kasvanut, silla orgaanisaatoilla on oltava omat tunnukset, jotta ne voivat
liittyd kansallisiin tietojarjestelmapalveluihin kuten s&hkdiseen ldédkeméaarayksen
jarjestelmaan.

Omaa OID-koodia ilmoitti vuonna 2010 kayttavansé 14 (67 %) sairaanhoitopiirié
ja 38 % terveyskeskuksista, kun vastaavat vuoden 2007 luvut olivat 11 (52 %) sai-
raanhoitopiirid ja 17 % terveyskeskuksista, ja edelleen vuoden 2005 vastaavat luvut
olivat kolme (14 %) ja 3 %. Ennen raportin valmistumista syyskuun 2011 alussa
tarkistettuna oli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiorekisteriin koodistopalveluun viety Ahvenanmaata lukuun ottamatta
kaikkien sairaanhoitopiirien (n=20, 95 %) tiedot sairaanhoitopiirin nimen tasolla.
Koodituksen kayttdonoton kattavuus oli noussut voimakkaasti. Sdhkdisen ladkemaé-
rayksen kéyttéonottoon valmistautuminen, OID-koodin kayttdd koskeva JHS 159
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suositus (JUHTA 2010) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisema suositus-
ta tarkentava soveltamisohje (Makeld ja Lehtonen 2011) on sité ilmeisesti vauhditta-
nut. Suomessa tapahtunut OID-koodin kayttdonotto on ainutlaatuinen, sitd ei tassé
laajuudessa ole kéytdssd missddn muussa maassa.

Tietoturvan yleiset jarjestelyt

Kartoituksen tuloksia arvioitaessa on syytd huomioida s&hkdisen tunnistamisen,
varmenteen ja varmennekortin kasitteiden ymmartamisen vaikeus. Terveydenhuol-
lon ammattihenkilén séhkdinen varmentaminen oli kdytdssa kahdeksassa sairaanhoi-
topiirissd (38 %) ja 11 % terveyskeskuksessa. Tilanne oli sama kuin vuonna 2007.
Tilanteen pysymiseen ennallaan on varmaankin vaikuttanut valtakunnallinen tilanne
ja muutos varmennekorttien myontdmistavassa. Nyt kun asiasta on tehty selked pééa-
tos ja vaestorekisterikeskus huolehtii toimikorteista jatkossa, voivat terveydenhuol-
lon toimijatkin jatkaa ammattilaisten jarjestelmien kehittdmistd omalta osaltaan.
Konkreettinen tarve vahvalle varmenteelle useimmissa toimipaikoissa tulee eResep-
tin kayttéonoton yhteydessd. Tulevaisuudessa voidaan odottaa mobiilivarmenteen
aseman selkiytymisté ja asiakkaan varmentamista.

Tietoturvapolitiikka, mikd madrittelee tavoitteet, vastuut ja hallinnan oli kirjattu
vastausten mukaan 17 (81 %) sairaanhoitopiirissa ja 69 % kysymykseen vastanneista
137 terveyskeskuksesta ja 15:lla kysymykseen vastanneesta 26 yksityisestd palve-
luntuottajasta. Vastaavat kirjaukset oli vuonna 2007 tehty 18 sairaanhoitopiirissd, 46
%:ssa terveyskeskuksista ja 19:1la silloin kysymykseen vastanneesta 26 yksityisesta
palveluntuottajasta.

Tietoturvasuunnitelma oli tehty 16 (76 %) sairaanhoitopiirissd, 70 % terveys-
keskukssta ja 18:lla kysymykseen vastanneesta 31 yksityisesta palveluntuottajasta.
Vuonna 2007 se oli tehty 17 sairaanhoitopiirissd, 53 %:ssa terveyskeskuksista ja
17:1la yksityisen palveluntuottajien vastaajista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen s&hkdistd kasittelyd koskevan lain
mukainen (159/2007) tietosuojavastaava oli nimetty 19 (90 %) sairaanhoitopiirissa,
98 % terveyskeskuksista ja 28:lla tdhén vastanneista 31 yksityisestd yksikostd. Vii-
meksi néin oli tehty 16 sairaanhoitopiirissa, 61 % terveyskeskuksista ja 22 yksityi-
selld palveluntuottajien vastaajista. Vastauksista voidaan péatelld, ettd erityisesti
tietosuojavastaavien nimedmisessé ja terveyskeskusten osalta yleisemminkin tieto-
turvapolitiikassa on edistytty.

8.2.3 Organisaation ja potilaan valinen tiedon kulku

Tiedotus ja ajanvaraus
Tiedottava Internet-sivusto oli kaikilla julkisilla terveyspalvelujen tuottajilla ja 27:lla
vastanneesta 31:sta yksityisestd palvelujen tuottajasta. Tunnisteetonta kysymys-

Tieto- ja viestintateknologian kayttd

THL —3/2012 126 terveydenhuollossa vuonna 2011



8 Yhteenveto keskeisista tuloksista ja niiden pohdinta

vastauspalvelua yllapiti kolme (14 %) sairaanhoitopiirida (viimeksi v. 2007 yhdek-
sén) ja 11 % terveyskeskuksista (viimeksi v. 2007 20 %) ja eri muodoissa 15 tahén
vastanneesta 30 yksityisestd palvelujen tuottajasta. Tunnisteinen yhteyskeskusneu-
vonta (hoidon tarpeen arviointi ja hoitoonohjaus) oli tarjolla terveyskeskustasoisena
74 %:ssa, sairaanhoitopiiritasoisena 12 %:ssa ja muun tasoisena 3 %:ssa terveyskes-
kuksia.

Potilaalle oli tarjolla suoraa sédhkdistd ajanvarausta nettilomakkeella ainakin joi-
hinkin toimintoihin 13 (62 %) sairaanhoitopiirissd (v. 2007 kahdeksan eli 38 %) ja
15 % terveyskeskuksista (8 % v. 2007) ja 13:ssa tdhén vastanneista 18 yksityisesté
palvelun tuottajasta (9/26 v. 2007). Tama palvelu on selvasti yleistynyt, silld vuonna
2005 vuotta sitten se ei ollut tuotannossa yhdessédkadn sairaanhoitopiirissa ja vasta
kahdessa terveyskeskuksessa. Itsehoitopalvelut ja terveystili ovat myos yleistymassé
ja siirtyméssa suunnitelmista kokeiluihin ja tuotantoon.

Sahkopostitse tapahtuva ajanvaraus oli nyt mahdollinen yhdessa (5 %) sairaan-
hoitopiirissd, kun se ei vield 2007 ollut mahdollista missdan sairaanhoitopiirissé,
lisdksi se oli mahdollinen 3 % terveyskeskuksista (2 % v. 2007) ja 10 vastanneista
yksityisista palveluntuottajista (sama maéra myos v. 2007).

Ajanvaraus tai vahvistus tekstiviestein eri tavoin oli tarjolla kuudessa (29 %) sai-
raanhoitopiirissa (v. 2007 14 %) ja 8 %:lla terveyskeskuksista (5 % v. 2007) terve-
yskeskuksessa ja seitseméalld vastanneista yksityisistd palveluntuottajista (v. 2007
kolmella).

Tiedonvaihto potilaan kanssa

Tiedonvaihtoa potilaan kanssa tavanomaisin sahkopostein kéytti kolme (14 %) sai-
raanhoitopiirida (v. 2007 myos kolme) ja 20 % (v. 2007 25 %) terveyskeskuksista ja
puolet (17/31) otoksen yksityisista palveluntuottajista (v. 2007 kolmannes). Salattua
sahkdpostiviestintdd ei ollut kdytdssa yhdessakdan sairaanhoitopiirissd, mutta 5 %
terveyskeskuksista kéytti sitd (viimeksi v. 2007 4 % terveyskeskuksista) ja seitseman
yksityistd kaytti sitd (viimeksi v. 2007 kaksi). Tekstiviestein tietoa potilaan kanssa
vaihtoi nelj& (19 %) sairaanhoitopiirid (viimeksi v. 2007 kolme), 19 % terveyskeskuk-
sista (viimeksi v. 2007 14 %) ja vajaa puolet (13/31) yksityisista (viimeksi kolme).

Potilas saattoi lahettad itse tekemiaén mittaustuloksia yhdessé (5 %) sairaanhoi-
topiirissa (v. 2007 viidessd, 24 %), ja kolmessa (2 %) terveyskeskuksessa (v. 2007
samoin 2 % ), mutta kyselyyn mukaan valikoituneista yksityisista palvelujen tuotta-
jista yksik&én ei maininnut palvelua (v. 2007 palvelu oli myos kahdella yksityiselld).

Potilas saattoi l&hettdd esitietojaan ennen hoitoon saapumistaan web-lomaketta
kayttden kahdessa (10 %) sairaanhoitopiirissa (v. 2007 myds 10%) ja 8 % terveys-
keskuksessa (v. 2007 2 %) sekd myds palautetta hoidon onnistumisesta yhdekséssé
(43 %) sairaanhoitopiirissa (v. 2007 10 %) ja 36 % terveyskeskuksista (v. 2007 1 %).
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Potilas ei pystynyt etdselaamaan potilaskertomustaan misséan sairaanhoitopiiris-
sd, mutta kertomustekstien katselu oli mahdollista yhdessa terveyskeskuksessa (0,7
%) ja laboratoriotulosten katselu kahdessa (1,4 %).

Suoraa televideovastaanottoa potilaan kotiin ei ollut missadn sairaanhoitopiirissa
taikka yksityiselld, mutta kyllakin kolmessa terveyskeskuksessa (2 %).

Vaikka suorat séhkdiset palvelut ja s&hkdinen kommunikaatio potilaan kanssa
ovat tarjolla 1 — 62 %:lla julkisen sektorin yksikdistd, niin verrattuna kolmen vuoden
takaiseen niiden kattavuus on ajanvaraustoimintoja ja omahoitopalvelujen alkua
lukuun ottamatta noussut kokonaisuutena vain hiukan. Ehkapé voimavarat julkisella
puolella ovat menneet ammattilaisten perusjarjestelmien rakentamiseen. Yksityisell&
sektorilla suorien séhkdisten palvelujen tarjonta on yleensd selvasti tavallisempaa,
koska se on niille kilpailuetu asiakkaiden hankkimisessa. Tassé suhteessa yksityinen
ja julkinen puoli eroavat toisistaan. S&hkoisten palvelujen tarjoaminen suoraan kan-
salaisille tarkoittaa myds muutoksia toimintamalleissa, mikd onkin paljon enemmén
kuin jonkin tietoteknisen palvelun kayttdonotto. Otaksuttavasti pelkona julkisella
sektorilla on tyékuorman lisdantyminen, vaikka oikein kdytettynd (mm. suorat ajan-
varauspalvelut) voitaisiin myos julkisella puolella sd&stdd oman henkil6kunnan re-
surssia.

Edelld tassd kappaleessa on tarkasteltu niitd palveluita, joita usein tarkoitetaan
puhuttaessa kansalaisten e-Palveluista tai e-Health palveluista. Téllaisia kansalaisille
suunnattujen terveydenhuollon palvelujen kehittdmishankkeita kartoitettiin vuonna
2010 osana SADe-hankkeen valmisteluvaihetta (Hypponen ym. 2011). Eniten I6ytyi
sdhkoista turvallista viestinvélitystd ja terveystaltio/kansio-tyyppisia palveluja kehit-
tavia hankkeita, joita kumpiakin tunnistettiin yli 40 kappaletta. Yleisen terveys- ja
hoitotiedon jakamista ja erilaista sahkoistd ajanvaraustoimintaa kehittavid hankkeita
tunnistettiin yli 30 kappaletta. Anonyymia terveysneuvontaa kehittavid hankkeita oli
vahemmaén kuin muihin asioihin kohdistuvia hankkeita, mika vahvistaa tdman kar-
toituksen tulosta, jonka mukaan kiinnostus tdhan kansalaispalvelutyyppiin on véhen-
tynyt suhteessa muihin vaihtoehtoihin. Monissa kehittdmishankkeissa ei vield tdmén
selvityksen ajankohtana ollut mitattavaa palvelutuotantoa. J&& nahtévaksi kuinka
paljon runsaslukuisista kehittdmistoista syntyy uusia palveluprosesseja. Runsas han-
kemaard joka tapauksessa osoittaa, ettd tahtotilaa uusille palveluille on olemassa.

8.2.4 Hallinnolliset toiminnot

Kansanterveyslaki (66/1972) ja Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) sek& touko-
kuusta 2011 alkaen uusi Terveydenhoitolaki (30.12.2010/1326) ohjaavat hoitoon
paasyn jarjestamista lain sd&dannon edellyttdmissd madrdajoissa. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos kerda ja julkaisee asetuksen (VN 1019/2004) nojalla hoitoon-
paasyn seurantatietoja ja Valvira valvoo méaaraaikojen toteutumista. Sairaanhoitopii-
rien on julkaistava hoitoonpéaésyn tilannetiedot verkkosivuillaan nelja kertaa vuodes-
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sa. Vahvasti ohjattu tiedon kerd&minen ja julkaiseminen on tuonut julkisen tervey-
denhuollon toimijoille paineita kehittdd sahkoisia seurantajérjestelmidén. Hoitoon
paasyn séhkdinen seurantajarjestelma oli vuonna 2010 kéaytdssa ilmoituksensa mu-
kaan 15:ssa (71 %) sairaanhoitopiireista (v 2007 16:ssa) ja 39 %:ssa terveyskeskuk-
sista (v 2007 24 %). Sairaanhoitopiirien osalta tilanne oli siis kdytdnndssa ennallaan,
mutta terveyskeskuksissa sahkdinen seuranta oli yleistynyt. Valtakunnallinen perus-
terveydenhuollon hoitoopédésyn seuranta tapahtuu Webropol © -kyselyyn vastaamal-
la (www.thl.fi). Osa vastaajista on saattanut viitata tahan jarjestelyyn. Kéayttéoénotto-
vaiheessa olevan AvoHilmo-jérjestelmédn myotd perusterveydenhuollosta tullaan
saamaan uudella tavalla suoraan potilastietojarjestelmisté séhkoisesti keréttya tietoa.

Muina jarjestelmind esimerkiksi toimintatiedon tietovarastoja (data warehouse)
oli 14:ssé (67 %) sairaanhoitopiirissa ja 23 % terveyskeskuksista, haittatapahtumien
seurantajarjestelmd 19 (90 %) sairaanhoitopiirissd ja 57 % terveyskeskuksista sek&
apuvélinelainauksen jérjestelma 20 (95 %) sairaanhoitopiirissa ja 84 % terveyskes-
kuksista. Terveyskeskusten osalta erityisesti HILMO-tietojen toimitusjérjestelmé ja
haittatapahtumien ilmoitusjarjestelma olivat merkittavésti yleistyneet vuoden 2007
kartoituksesta. Haittatapahtumien seurantajarjestelman laaja kayttd sek& erikoissai-
raanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa lupaa hyvaé toiminnan laadun parantami-
selle. Muutoin yleisin hallinnollinen jarjestelmé& oli apuvélinelainauksen ohjelmisto
sekd sairaaloissa etté terveyskeskuksissa.

Yksityispuolella paikallisia tai alueellisia toimintatiedon varastoja oli kdytdssa
neljassa kysymykseen vastanneista 31 yksikostd. Hoitoon pééasyn sédhkdinen jarjes-
telmd ja haittatapahtumien seurantajarjestelmé oli kumpikin kaytdssa kahdessa.
Apuvalinelainauksen sahkdinen jarjestelma oli kdytdssé yhdessa yksikdssa.

8.2.5 Henkiléstén osaaminen ja sitd tukevat jarjestelmat

Kansallisen terveysprojektin erdénd keskeisend tavoitteena oli henkildston osaami-
sen varmistaminen (VNp 2002). Téssa raportissa tarkasteltiin henkiloston valmiuk-
sia sdhkoisten jarjestelmien kayttoéon, kdyton tukea sekd sdhkoisia tyopaikkakoulu-
tuksen ja paatoksenteon tuen jérjestelmia.

L&htokohdat ty6ssa tarvittavien séhkoisten jarjestelmien kdyttoon ja niiden avul-
la tapahtuvan koulutukseen ovat hyvét, silla kaikkiaan 16 (76 %) sairaanhoitopiirissa
90 — 100 % asiakastietoa luovasta tai lukevasta henkildstostd on atk-taitoista ja vas-
taavasti yli 80 %:ssa terveyskeskuksia 90 — 100 % asiakastietoa luovasta tai lukevas-
ta henkildstosta on atk-taitoista. Heilld oli myds varsin kattavasti séhkdiset tyovali-
neet ja kdytdssaan Internet-yhteydet. Luvut olivat edelleen nousseet jo vuosina 2007
ja 2005 esitetysta korkeasta tasosta.

Selvityksessé tarkasteltiin nyt my6s annettua tietosuojakoulutusta. Sairaanhoito-
piireissd 12:ssa (57 %) koko henkiléstd oli saanut koulutuksen, kahdeksassa (38 %)
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osittain kattavasti ja yhdessa ei ollenkaan. Terveyskeskusten henkilostdstd vastaa-
vasti 97 % oli saanut tietosuojakoulutuksen, heistd puolet kattavasti.

Merkittdva osa koulutuksesta annetaan nykyisin verkkokoulutuksena, sitd oli
kéyttanyt 14 sairaanhoitopiiria (67 %). Aihepiireind mainittiin mm. toimintamalli-
koulutus ja tietosuojakoulutus.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestintitekniikan koulutuksen
haasteita on aiemmin selvitetty vuoden 2005 lopussa (Veikkolainen ja Hamél&inen
2006). Myds tuossa selvityksessa laitteiden ja Internet-yhteyksien maard todettiin
padosin hyvaksi. Haasteita sen sijaan tuottivat koulutus- ja sijaisméérarahojen vé-
hyys seké sijaisten saannin vaikeus, tyokdytantéjen heikko huomioiminen koulutuk-
sessa, ohjelmistojen muutokset, useiden uusien jarjestelmien samanaikainen kayt-
toonotto, versiopdivitykset, monien eri ohjelmien samanaikainen kaytté ja organi-
saatioiden jatkuva muutos sekd myds asenteet, oppimismotivaatio ja esimiesten tuen
ja harjoitteluajan puute. Organisaatiot tekivat hyvin vahan yhteisty6tad koulutuksen
jarjestdmisessd. Samoja asioita tuotiin esiin Kuntaliiton, Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietojenkésittely-yhdistyksen sekd Suomen telelddketieteen ja eHealth seuran
jarjestdmassé tietojarjestelmien kayttdjien, toimittajien ja tutkijoiden seminaarissa
’Sé&hkdinen potilaskertomus — pomosta piiaksi!” lokakuussa 2005 (Winblad ym.
2006).

Televideojarjestelmé oli koulutuskdytdssa 18:ssa (86 %) sairaanhoitopiirissa ja
45 %:ssa terveyskeskuksia. Sairaaloitten osalta tdssé olisi yll&ttvasti tapahtunut
laskua vuoteen 2007, jolloin jarjestelmid oli 20 (95 %) sairaanhoitopiirissa, mutta
toisaalta kasvua on tapahtunut terveyskeskusten osalta verrattuna vuoteen 2007,
jolloin televideolaitteita oli kolmanneksessa terveyskeskuksia ja vuoteen 2005, jol-
loin laitteita oli joka neljdnnessé terveyskeskuksessa.

Kayttajien tekninen tuki

Jarjestelmien kaytettdvyyden varmistamista selvitettiin kysymalla nyt ensi ker-
taa, kuinka organisaatiossa oli jarjestetty potilaskertomusjrjestelman kayttéjien
tekninen tuki. Vain kymmenen sairaanhoitopiirid (48 %) oli jérjestanyt sen koko
organisaation aukioloajan, terveyskeskuksista ndin oli toiminut 15,2 % ja otokseen
vastanneista yksityisistd palveluntuottajista 15 (50 %). Useimmat tarjosivat kayttajil-
le teknistd tukea vain virka-aikana. Tdm& asia vaatii kehittdmistd. Ladkareille teh-
dyssd valtakunnallisessa kaytettdvyyskartoituksessa koettiin yleiseksi ongelmaksi
jarjestelmien kayttokatkot (Winblad ym. 2010a). Samoin péivystysten keskittdminen
ja sairaanhoitopiirien alueellinen vastuu tietohallinnosta edellyttaisi niilt4 ajallisesti
kattavampaa palvelua. Potilastiedon hallinnan muututtua maassamme kattavaksi
sdhkoiseksi on teknisell tuella strateginen merkitys terveydenhuollon toimivuuden
kannalta. Eurooppalaisissa terveydenhuollon vertailututkimuksissa jarjestelmien
tekninen varmistus onkin otettu yhdeksi laatukriteeriksi.
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Paatoksenteon tukijarjestelméat

Paatoksenteon tukijarjestelmat ovat tietoteknologian sovelluksia, jotka tarjoavat
terveydenhuollon ammattilaiselle kayttéon sovellettavaa tietoa ja tietdmystd perus-
taksi niille ratkaisuille, joita han tydssaan tekee. Duodecimin vuonna 2004 k&ynnis-
tdmassd laajamittaisessa paatoksentukihankkeessa kaytetddn ladkehoidon osalta
useita tietokantoja, joissa on tietdamystd ladkkeiden indikaatioista, yhteisvaikutukses-
ta, allergialuokituksista, vasta-aiheista ja haittavaikutuksista sekd k&ytostd raskauden
aikana (Varonen 2006).

Tata kyselya varten tukijarjestelmat luokiteltiin neljaan tasoon:

1) kertomusjérjestelmasta erillinen tietokanta tyopdoydalla,

2) tietokanta, johon péaastdan navigoimalla kertomusjérjestelmésta,

3) automaattiset potilaskertomusjarjestelméan kuuluvat havainnollistajat, joita
ovat a) muistutteet (esim. valmistuneet koetulokset), heratteet (esim. poikkeava
laboratorioarvo vérifontilla, graafiset esitykset (esim. verenpainelukemat pylvasdia-
grammina, b) automaattiset hallinnolliset muistutteet (esim. l&hetteen saapuminen),
c) ladkeinteraktiojarjestelmé (esim. SFINX) ja d) jokin muu automaattinen tdman
tasoinen jarjestelma,

4) automaattinen kertomustiedon ja tietokantatiedon integraatio, johon kuuluvat
a) tdmén tasoinen ladkeinteraktiojarjestelmé (esim. SFINX), b) édlykés jarjestelma,
joka automaattisesti vertaa potilaskertomustietoa tietokantaan (esim. EBM Guide-
lines) ja tuottaa siitd ndytolle skriptej ja c) jokin muu automaattinen tdmén tasoinen
jarjestelma.

Jokin kertomusjarjestelmasté erillinen tietokanta oli 16 (76 %) sairaanhoitopiiris-
s ja l&hes kaikissa terveyskeskuksissa. Yleisimpid niistd olivat Duodecimin Terve-
ysportti, L&&karin késikirja, Sairaanhoitajan kasikirja, ladkeinteraktiojarjestelmat ja
alueelliset hoito-ohjelmat.

Potilaskertomusjérjestelméstd navigoitavaan tietokantaan péési vastausten mu-
kaan 11 (52 %) sairaanhoitopiirissa ja noin kahdessa kolmasosassa terveyskeskuk-
sia. Tavallisimpia olivat havainnollistajat, muistutteet ja ladkeinteraktiojarjestelmat.
Automaattisia havainnollistajia oli neljissa sairaanhoitopiirissé ja kolmessa terveys-
keskuksessa neljastd. Automaattisia kertomustiedon ja tietokantatiedon integraatioon
pystyvia jarjestelmid oli viidessd sairaanhoitopiirissa ja runsaassa kolmanneksessa
terveyskeskuksia. Naista yleisin oli ladkeinteraktiojarjestelmé. Kokonaisuutena tie-
tokantojen kéytté oli samaa korkeaa tasoa kuin jo vuonna 2007, kuitenkin siirtymaa
on tapahtunut syvempaan integraatioon potilaskertomusjarjestelmén kanssa.
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8.2.6 Sahkoisiin jarjestelmiin liittyvat kustannukset

Tieto- ja viestintateknologian sovellusten kayttda koskevan kartoituksen yhteydessa
kerattiin kokonaisarvio sahkaisiin jarjestelmiin liittyvistd kustannuksista. Erillistd
yksityiskohtaista kustannuskyselya ei t&ll& kertaa suoritettu. Sairaanhoitopiireissa
jarjestelmien hankinnan, yllapidon ja kéyttékoulutuksen kustannusten budjettiosuu-
den mediaani vuonna 2010 oli 2,5 %, kun se oli vuonna 2007 ollut 3 %. Terveyskes-
kuksissa kustannusten mediaani 2010 oli 2 % eli sama kuin vuonna 2007. Yksityi-
selld puolella saadussa otoksessa kustannusten mediaani vuonna 2010 oli 2,65 %
koko budjetista.

8.2.7 Valmiudet sdhkdisen ladkemaarayksen ja terveydenhuollon sah-
kdisen arkiston kayttoon

Aikataulu KanTa-jarjestelmaan liittymiseksi on sdddetty laissa. Liittymiselle annet-
tiin hiukan lisdaikaa lakimuutoksella, joka tuli voimaan 1.1.2011. S&hkdiseen l&a-
kemaaraykseen liittymisvelvoite ja Terveysarkistoon (KanTa-arkisto, eArkisto)
liittymisvelvote on aikataulutettu erikseen. Kyselyhetkelld oli 17 sairaanhoitopiiria
jo aloittanut liittymisvalmistelut.

Séhkoiseen ladkeméaardykseen (eResepti) ilmoitti sairaanhoitopiireistd jo liitty-
neensd Lansi-Pohja. Viisi sairaanhoitopiirid arvioi liittyvansa vuonna 2011, kaksi-
toista vuonna 2012, kolme vuonna 2013 ja yksi ei vastannut kysymykseen. Terveys-
keskuksista kuusi ilmoitti kyselyhetkelld jo liittyneensd jarjestelméan. Tilanne on
edennyt nopeasti, sill& Turun ja Kotkan perusterveydenhuolto seka It&-Savon, Lansi-
Pohjan ja Paijat-Hameen sairaanhoitopiirit ja viimeisimpana Riihim&en seudun ter-
veyskeskus marraskuussa 2011 ovat jo ottaneet eReseptin kdyttdonsa ja niissa on
kirjoitettu marraskuuhun 2011 yli 260 000 sahkoista 1ddkemadraysta (www.kanta.fi).
Yleisesti terveyskeskusten liittymiset eReseptiin painottuivat vastausten arvioissa
vuoteen 2012, Yksityisistd palveluntuottajista neljalla oli valmius eReseptiin liitty-
miselle vuonna 2011, seitsemalld vuonna 2012, kolmella vuonna 2013 ja viidell&
vuonna 2014. Kymmenen yksityisista ei osannut sanoa liittymisvuottaan.

eArkistoon liittymisen aikataulu on konkretisoitunut viime kyselyyn verrattuna.
Liittymisajankohdasta kysyttédessa kolme sairaanhoitopiirié arvioi liittyvansé eArkis-
toon vuonna 2012, kolme vuonna 2013 ja 11 vuonna 2014. Vaikka aikataulu on
takapainotteinen, on se nyt edelliseen kartoitukseen verrattuna vakaammalla pohjal-
la. Terveyskeskuksista myds valtaosa oli aloittanut KanTa-liittymisvalmistelut ja
mutta edelleen n 40 % ei pystynyt ilmoittamaan liittymisvuottaan. Tdma on vastaava
luku kuin vuoden 2007 kartoituksessa ja kuvastanee sitd, ettd terveyskeskuksilla ei
ole yhtd hyvid valmiuksia arvioida tilannetta kuin sairaanhoitopiireilld. Kuopion
kaupunki aloitti eArkiston kéyttdpilotin ensimmaéisend marraskuussa 2011. Kaikki-
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aan 27 vastanneista 29:sta yksityisestd palveluntuottajasta aikoi liittyd KanTa:an ja
kahdeksan oli jo aloittanut liittymisen valmistelun. Liittymisvuodet painottuivat
vuosille 2014 ja 2015.

8.2.8 Nakemykset omasta osallistumisesta kehittdmiseen ja THL:n tu-
levaan ohjaavaan rooliin

Valtaosa sairaanhoitopiireistd, osa terveyskeskuksista ja osa kyselyyn vastanneista
yksityista palvelun tuottajista oli jo tdhan mennessékin osallistunut kansallisten tie-
tojarjestelmapalvelujen kehittdmistydhon. Kaikki sairaanhoitopiirit katsoivat, ettd
terveydenhuollon ammattilaisilla on tarve vaikuttaa méarittelyjen laatuun seka sisél-
toon ja tuloksiin. Parhaimmiksi vaikuttamisen keinoiksi nimettiin osallistuminen
asiantuntijana madrittelytyohon ja tyépajoihin. Vapaamuotoisissa vastauksissa tuo-
tiin esiin myos aikaresurssi, joka méérittelytyéhon osallistumiselle tarvitaan ja mm.
ehdotettiin, ettd osa-aikaisesti tehtaviin sidottavan henkil6ston ansiotaso turvataan,
jos Kliinisen tydn véhentdminen vaikuttaa siihen muutoin negatiivisesti. Myos terve-
yskeskukset ja yksityiset toimijat olivat halukkaita osallistumaan kehitysty6hon,
kukin resurssiensa mukaisesti. Tdma viesti on samansuuntainen kuin tuoreessa (V.
2010) valtakunnallisessa l&&kéreille suunnatussa potilastietojérjestelmien kéytetta-
vyyskyselyssé saatu tulos, jossa merkittdva osa ladkareistd oli halukas osallistumaan
tietojarjestelmien kehitystyohon jatkossa (Winblad ym. 2010a, Martikainen ym.
2011).

Kysymys Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuleva ohjaavasta roolista otettiin
mukaan kyselyyn, koska haluttiin koota toimijoiden ndkemyksid uuden toiminnan
k&ynnistymisvaiheen tueksi. Uusi rooli koettiin valtaosassa vastauksia positiiviseksi
ja tilannetta selkeyttavéksi. Muutamia yksittéisia epaluuloisiakin vastauksia annet-
tiin. Tdmé& osuus kyselyssa kuvaakin vain odotuksia, koska k&ytannén kokemusta
yhteistydstd THL:n OPER-yksikdn kanssa ei kyselyhetkelld vield vastaajilla juuri-
kaan voinut olla.

8.3 Pohdinta

Suomessa informaatioteknologian kayttoonottoa on kritisoitu siitd, ettd asetettuja
tavoitteita ei ole saavutettu. Terveydenhuollon osalta vuosia 2003, 2005, 2007 ja
2010 koskevat selvityksemme osoittaa kuitenkin aivan toista. Seuraavassa on taman
kartoituksen tuloksia tiivistetty vaittdmiksi, jotka osoittavat, ettd terveydenhuollon
tietoteknologian kayttdonotossa tapahtunut muutos on suuri:
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Sahkdinen potilaskertomus kattaa nykyisin kaytannollisesti katsoen koko
terveyspalvelujérjestelmén. Potilastiedot dokumentoidaan kaikkialla sahkoi-
sesti, paperinen kertomus on end historiatiedon varasto. Potilaskertomuk-
sen langaton kéyttd on yleisté.

Digitaalisten kuvien arkistointi- ja siirtojarjestelmat (PACS) kattavat nyt
kaikki sairaanhoitopiirit ja tuotantokéytdn aste on korkea. Suomessa eri-
koissairaanhoidon sairaalat toimivat jo kdytanngssa filmittomasti. PACS on
kaytdssa myos lahes kaikissa terveyskeskuksissa (94 %), joten radiologiset
kuvatkin katsotaan maassamme lahes yksinomaan séhkaisesti. Téssé suh-
teessa on nimenomaan terveyskeskusten osalta tapahtunut selvaé kehitysté
aiempaan verrattuna.

Sahkdinen lahete-palaute on nyt kdytdssa yhtd lukuun ottamatta kaikissa
sairaanhoitopiireissd. Sen kattavuus on edelleen lisddntynyt vuodesta 2007.
Sité kéyttad nyt jo 85 % terveyskeskuksista, joten séhkdinen toimintamalli
on yleistynyt julkisen puolen merkittdvdmmaksi tekstimuotoisen potilastie-
don siirtovayléksi.

Sahkdinen konsultaatio on kéytdssa yli 90 % kyselyyn vastanneista terveys-
keskuksista ja sen kattavuus on I&hes kaksinkertaistunut kolmessa vuodessa.
Palvelun tarjonta sairaanhoitopiirissa kattoi niistd kaksi kolmasosaa, missa
on selvéé kasvua kolmen vuoden takaiseen, jolloin kattavuus oli puolet sai-
raanhoitopiireistd. Tdma tarjoaa uusia tehokkaampia toimintamalleja, jossa
erikoissairaanhoidon tietdmysté voidaan hyddyntéa perusterveydenhuollos-
sa potilasta lahettdmatta.

Televideokonsultaatioita tarjosi puolet sairaanhoitopiireistd, kun viimeksi
vuonna 2007 luku oli 14/21, mutta palveluja kdyttavien terveyskeskusten
madré on hieman noussut ollen nyt 19 %.

Aluetietojérjestelmad oli kaytossé 19/21 sairaanhoitopiirissa, eli méaré kak-
sinkertaistui viimeksi kuluneessa viidessé vuodessa. Samassa ajassa sita
kayttavien terveyskeskusten osuus arviolta kolminkertaistui.

Mahdollisuus potilaskertomustiedon vaihtoon organisaatioiden kesken ko-
konaisuudessaan eli ATJ:& tai muuta jarjestelmaé kéayttéen, on kehittynyt ri-
peésti. Potilaskertomustekstin vaihtoa yllapitavét nyt kahta lukuun ottamatta
kaikki sairaanhoitopiirit, kuten vuonna 2007. Terveyskeskuksista toiminta
on nyt kdytossé kahdessa kolmasosassa, eli on tapahtunut pienté kasvua ai-
emmasta. Teleradiologiaa kéytti nyt 20/21 sairaanhoitopiirid, kun lukuméa-
ré oli viimeksi 17/21. Se kattoi kolme neljésté terveyskeskusta, kun viimek-
si vuonna 2007 maéra oli kaksi kolmesta. Telelaboratoriotoiminta kattoi yh-
t& lukuun ottamatta kaikki sairaanhoitopiirit, jossa on siinakin kasvua edelli-
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sestd tutkimuksesta. Terveyskeskuksista sitd kéaytti nyt kolme neljasta. Kai-
killa n&ill& mittareilla suurin edistys on tapahtunut verrattuna tutkimusvuo-
teen 2003, jolloin kayttdmadréat olivat yleisimmin alle puolet nykyisista.

8) Terveydenhuoltohenkildstén ATK-valmiudet ovat edelleen nousseet jo en-
nestéankin korkealta tasolta.

9) Sahkoiset paatoksenteon tuen jarjestelmistd tyopoydalld olevat ja potilasker-
tomusjérjestelméstéd navigoitavat tietokannat ovat kattavasti kdytdssé. Poti-
laskertomustiedon ja tietokantatiedon yhdistévat ja niista automaattisesti
muistutteita tai ohjeita tuottavat ratkaisut ovat yleistyméssa

Tapahtuneita muutoksia on mahdollista peilata my6s Kansallisen terveyshankkeen
aikana asetettuihin tavoitteisiin. Hanketta toimeenpanemaan asetettu Sahkoisten
potilasasiakirjajarjestelmien valtakunnallista maarittelyd ja toimeenpanoa ohjannut
tydryhmé julkaisi vuonna 2003 (STM 2003) tyéryhmamuistionsa, jossa madriteltiin,
mité jarjestelmien toteuttamiseksi tarvitaan. Jo edellisen kartoituksen tulos vuodelta
2007 osoitti, ettd kaikki Kansallisessa terveyshankkeessa tietojarjestelmille asetetut
tavoitteet ovat selvasti edenneet, ja tdima uusin kartoitus vahvistaa edelleen t4t4 na-
kemysté. Erityisesti rakenteisen tietosiséllon ja ydintietomaarittelyjen valmistumi-
nen ja kayttéonotto Klustereittain potilastietojarjestelmissd sekd valtakunnalliset
luokitukset ja koodistopalvelut ovat luoneet pohjan tulevalle tietojérjestelmien yh-
teistydlle ja ammattilaista ja kansalaista voimaannuttaville lisdtoiminnoille. Tdmén
raportin havainto ydintietojen kdyton kattavuudesta palvelujarjestelman tasolla on
yhdensuuntainen potilastietojarjestelméklusterien katselmoinnin tuloksen kanssa
(Nyké&nen ym. 2008).

Séhkdinen sairauskertomus on muuttumassa dokumentointi- ja arkistointitydka-
lusta hoitoa ja toimintaprosessia ohjaavaksi tytkaluksi. Rakenteinen potilaskertomus
ydintietoineen mahdollistaa automaattisesti toimivien paatdksentukijérjestelmien
kéyttéonoton. Namé tuottavat lisdarvoa, joka motivoi myo6s tallentamaan tiedon
entistd tasméallisemmin. Lopullinen hy6ty naitd saadaan lisdéntyvané hoidon laatuna.
Ammattilaisten tyota helpottaa myés toiminnanohjausjérjestelmien integrointi poti-
laskertomukseen. Kertomus on portaali, jonka kautta voidaan hallita myds Kliinisia
tyonkuluja ennalta sovittujen parhaiden kaytantdjen mukaisesti ja siten kohdistaa
resurssit aiempaa paremmin.

Kansalliset yhteistoimintamallit ovat kehittyneet. Terveydenhuollon tietojarjes-
telmien kehittdminen ja hankkiminen eivét endd ole niin sirpaleisia kuin edellisella
vuosikymmenelld. Asiantuntijat eri puolilta valtakuntaa ovat kokoontuneet yhteiseen
poytédan tekemddn valtakunnallisia méérityksid ja ndiden méaéritysten toimeenpanoa
on taas ohjattu rahoituksellisesti Klusterihankkeissa. Tdmé& uusi mekanismi tuo tukea
pienille yksikaille, jotka aiemmin olivat hankinnoissaan yksin. Samalla séhkdisen
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potilaskertomuksen merkitys on tullut yleiseen tietoisuuteen. Suomi onkin talla het-
kelld maailman kérked sahkdisen potilaskertomuksen kéytdssa kdytdnnon tydssé.

Ammattilaisen ja potilaan vélisen sahkdisen tiedonvaihdon nousevia jarjestelmié
tai sovelluksia ovat sahkdinen ajanvaraus seké ratkaisut, joita on kehitetty tutkimuk-
siin ja hoitoon liittyv&&n tiedonvaihtoon potilaan kanssa. Ns. omahoitokonsepti
(Hypponen ja Niska 2008) on kansainvalisestikin nouseva trendi. Yleisid sahkoisié
palveluja k&yttdmé&an tottuneet kansalaiset ovat alkaneet nopeasti omaksua kaikkia
tarjolle tulleita s&hkoisia terveydenhuollon palveluja. KanTa-arkkitehtuurin my6té
rakennettava kansalaiset séhkdisesti tunnistava sisdanpaasyreitti avaa mahdollisuu-
det monenlaisille uusille sovelluksille. Laki séhkdisestd ld&dkemadrayksesté
(61/2007) tuo kansalaisille oikeuden tarkastella omia ladkemé&arayksidén ja asiakas-
tietolain my6té on rakennettu omien potilaskertomustietojen katselu. Kansalaisille
suunnattuja palveluja kohtaan on ollut paljon kiinnostusta ja niitd on syntynyt erilai-
sia pienimuotoisina ja hajautetusti ilman kansallista ohjelmaohjausta (Hypp6nen ym.
2011). Valtiovarainministerion rahoittama SADe-hanke oli selvitysté tehtdessa viela
valmisteluvaiheessa. Jos hanke toteutuu suunnitellusti, saadaan jatkossa kansalliselle
yhdenmukaistamiselle ohjaus- ja kehittdmisresursseja, jotka voivat aikajanteella
2012-2015 nopeuttaa uusien kansalaisten kdyttoon tarkoitettujen sahkoisten palvelu-
jen levidmista.

Uusien innovaatioiden kayttdonotto tulee talouden kaanteistd huolimatta asteit-
tain edistymaén. Edelld esitettyjen mitattavissa olleiden muutosten lisaksi voidaan
tulosten perustella 16ytad kattavuudeltaan nousussa olevaa uusien teknologioiden
kéyttéonottoa. On todennadkoista ettd erilaiset uudet sovellukset ovat muutamien
vuosien kuluttua selvasti yleistyneet.

Nopean kehityksen taustalle tai siitd johtuenkin on noussut myoés haasteita. Val-
takunnallisesti yhteentoimivien kertomusten kdytadnnon toteutus tulee useissa koh-
den tapahtumaan osana KanTa -uudistusta ja tavoitteiden lopulliseen maaliin paasy
on ndin riippuvainen KanTa-kdyttdénoton aikatauluista, joiden suurin haaste on
terveydenhuollon organisaatioiden kyky uudistaa omat tietojarjestelmansd KanTa -
yhteensopiviksi. Edellisen selvityksen jélkeen KanTa-palvelujen toteuttamisessa on
otettu aikalisd ja palvelujen kéyttéonotto on vaiheistettu alkuvaiheessaan vuosille
2012 - 2015. Tamén jalkeenkin osa potilastiedoista, mm radiologiset kuvat, jaavét
palvelujen kehittdmisen seuraavaan vaiheeseen.

Tama raportti kuvaa maamme sahkdisten terveyspalvelujen nykytilaa ja siihen
johtanutta kehitystd. Tehdyn selvityksen antaman kuvan luotettavuutta on arvioitu
edelld kohdassa 8.1. Vaikka kyselyn kattavuus oli julkisen sektorin osalta hyvé, on
sen nédkdkulma organisaatio- ja hallintokeskeinen. Vastaaminen oli helpointa niille
toimijoille, joilla on vahvin tietoteknologian kéyttékokemus. Sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkiléiden ja palvelujen kéyttdjien kokemusten kerdé@minen hallin-
nollisten selvitysten rinnalle on véalttdméatontd ehedn kokonaiskuvan saamiseksi.
Né&kodkulmansa rajallisuudesta huolimatta kasilla oleva selvitys on osa kansainvéli-
sesti ainutlaatuista systemaattista seurantaa, jossa yhden maan terveydenhuollon
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tietojarjestelmien kehitystd on seurattu kattavasti maérdajoin samaan aikaan kun
sekd palvelujarjestelmdssé ettd tietojérjestelmissa on tapahtunut merkittvid muutok-
sia.

Tahénastinen selvityksen painopiste on ollut tietojarjestelmien “anatomian” sel-
vittdmisessd, jatkossa kysymyksid tulisi suunnata enemmén “fysiologian” eli toi-
minnallisuuksien selvittdmiseen. Suomi on ainutlaatuinen laboratorio siind mielessa,
ettd maassamme tietojarjestelmdt ovat Kkattavasti kdytossd. Toiminnallisuuksien
selvittdmiselld paastddn ndkemadn mitd hyotyja tietojarjestelmistd on potilaan hoi-
dossa ja laajemmin hoidon jarjestdmisessa.

Jarjestelmien kehittdminen on kentdltd saadun palautteen mukaan tapahtunut pal-
jolti tietotekniikan ehdoilla. Vaatimusmadrittelyja tehtdessa sujuvuus prosessien
kannalta on jadnyt vdhemmalle huomiolle. T&ma asia on noussut esille erityisesti
Suomen L&&kariliiton, THL:n, Aalto-yliopiston ja Oulun Yliopiston FinnTelemedi-
cumin julkaisemassa laajassa potilastietojarjestelmien kaytettavyystutkimuksessa.
(Vénsk& ym 2010, Winblad ym. 2010a, Laaveri ym. 2011, Viitanen ym. 2011). Sa-
massa tutkimuskokonaisuudessa ilmeni myds, ettd l4&karit peruskayttdjind olisivat
hyvin halukkaita osallistumaan kehittdmistyohon, jos se vain resursoitaisiin (Marti-
kainen 2011). Samansuuntainen p&atelmé on tehtdvissa tassa kartoituksessa saaduis-
sa organisaatiotason vastauksissa, joissa ilmaistiin kiinnostus valtakunnalliseen kehi-
tysty6hon.

Terveydenhuollon tietoteknologian pdivittdminen kunnissa ja kuntayhtymissa
edellyttdd osaamista ja taloudellisia resursseja. Samaan aikaan mm. PARAS-hanke
on muovannut kuntakenttdd ja myds uusi terveydenhuoltolaki on tuomassa muutok-
sia palvelujen jarjestdmistapoihin. Kuntarakenteen ja sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmén rakenteiden uudistamistyd on viel& kesken. Oletettavaa on, ettd
monissa kunnissa ja kuntayhtymissa mietitdén tietojérjestelméuudistusten optimaa-
lisinta aikaa myo6s kustannusnakdkulmasta. Toiseen kuntaan liittymista pohtiva kun-
ta ei oletettavasti lahde investoimaan tietojarjestelmiinsé, eikd sitd myoskaan tee
terveyskeskus, joka suunnittelee sulautumista osaksi sairaanhoitopiirivetoista terve-
yspiirid. Monet terveyskeskukset ilmeisesti tarvitsevat apua tai ohjausta pystyékseen
siirtyméén KanTa:n kayttéjiksi. Tassé suhteessa THL:lle annettu ohjaava rooli tulee
tarpeeseen.

KanTa:an liittymisen edellytyksind ovat muun muassa potilaan suostumusten
sdhkdinen hallinta sekd terveydenhuollon ammattihenkilon vahva sdhkdinen tunnis-
taminen. Edellinen oli ké&yttssa vasta muutamassa yksikossd, ja jalkimmdainen va-
jaassa puolessa sairaanhoitopiireistd ja alle joka kymmenennessa terveyskeskukses-
sa. Néiden kattava kaytt6onotto on haaste, jota on omiaan korostamaan samanaikai-
nen tietojérjestelmien nykyistd sujuvamman kéytettdvyyden tarve. Tassd yhteydessé
on syyta todeta, ettd kattavaksi rakentunut aluetietojérjestelmé pystyy turvaamaan
alueellisen tiedon vaihdon jo KanTa:an siirtymisvaiheen aikana.

Kansallisen terveyshankkeen tasoista erityistd vetoapua tietoteknologiauudistus-
ten rahoittamiseen ei kunnilla enédé ole kéytettdvissa. Kuitenkin tietojarjestelmat ovat
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jo muuttuneet strategiseksi osaksi potilaitten hoitoa, eikd ilman niita tulla toimeen.
ATK-kustannusten hallinta Kiristyvassé taloudellisessa tilanteessa on haastavaa.
Terveydenhuollon henkildstd on sitoutunut séhkdisten jarjestelmien kayttoon ja
palveluorganisaatiot ovat niihin investoineet. Hyvan kehityksen turvaamiseksi ne
tarvitsevat jatkossakin riittdvda ohjausta ja nimenomaan kehittdmisresurssien allo-
kointia.

Kansallinen ja globaali yleinen taloustilanne ei voi olla heijastumatta uudistusten
aikatauluihin siitdkin huolimatta ettd ennakko-odotuksena on toimintojen rationali-
soitumisen kautta saatava kokonaistaloudellisuus.

Terveydenhuollon tavoitteena on lisatd véaeston terveyttd. Terveyspalvelujen sah-
kodistdminen on t&hén tavoitteeseen péasyn runsaasti resursseja vaativa keino, johon
on ladattu paljon odotuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmien yh-
teen nivoutuminen ja kasvava tarve hallitusohjelmassakin mainitulle sosiaali- ja
terveydenhuollon keskindiselle tietojen vaihdolle muuttaa kokonaiskuvan sellaiseksi
etté niit4 on jatkossa tarkasteltava yhtend kokonaisuutena. Vuonna 2011 séhkdisten
terveyspalvelujen ja sahkoisten sosiaalipalvelujen tilaa kuvaavat raportit julkaistaan
rinnakkain erillisind. Palvelujérjestelmén tavoitteena on véeston terveyden lisaksi
vaeston hyvinvointi. Niihin kohdentuvan tietoteknologian vaikuttavuuden tutkimi-
selle on jatkuva tilaus.

Euroopassa Suomi on osa suurempaa kokonaisuutta. Euroopan Unionin tasolla
tietoteknologia nahdaén vélineeksi jolla edistetddn keskeisia poliittisin dokumentein
vahvistettuja tavoitteita. EU:n digitaalisen agenda ja potilasdirektiivin mukaisesti on
tavoitteiksi asetettu kansalaisen mahdollisuus saada hyvéa terveydenhuoltoa EU-
maiden rajoista valittdmatta sek& kansalaisen omatoimisuuden ja aktiivisen vaikut-
tamisen vahvistuminen. Keskustelua rajat ylittdvésta potilastiedosta kdydaén globaa-
listi nyt myds laajemmin. Esimerkiksi epSOS hanke neuvottelee yhteisostd sekd
Yhdysvaltojen ettd Vendjan kanssa tiedonsiirron piloteista. Tulevissa terveydenhuol-
lon tietoteknologikartoituksissa onkin varauduttava seuraamaan sellaisten teknologi-
oiden kayttdonottoa ja vaikuttavuutta, joissa potilastieto tai sahkdiset terveydenhuol-
lon palveluprosessit ylittdvat maamme rajat.
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Liitekuvio 1. Rakenteisiin ydintietoihin kuuluvien ja niité vastaavien terveydenhuollon
luokitusten kaytté (N) oman ilmoituksensa perusteella sairaanhoito-
piireittain vuonna 2010
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Liitekuvio 2. Rakenteisiin ydintietoihin kuuluvien ja niité vastaavien terveydenhuollon
luokitusten kayttd (%) oman ilmoituksensa perusteella terveyskes-
kuksissa (N=140) vuonna 2010
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Liitetaulukko 1. Sairaanhoitopiirien vuonna 2010 ilmoittamia jarjestelmia, joiden
yhteistoiminnallisuudella saattaa olla merkitystd KanTa-palveluiden
kannalta

Sairaanhoitopiiri

Jarjestelma

Vaasa

Oberon, palveluiden synkronointi

Keski-Suom

Clinisoft -tehon tietojarjestelmé Prosessium -anestesian tietojarjes-
telmé

Pohjois-Pohjanmaa

Oberon potilashallinnonjérjestelma, Tehohoidon jarjestelmét: Picis
seka Clinisoft, sairaalainfektiojéarjestelma: Sai, dokumenttiarkisto:
XArshive, synnytyskertomus: Ipana, patologia: QPati, tdhystystutki-
muset: MediMaker, apteekkijéarjestelma: Marela, leikka

Eteld-Pohjanmaa

Synnytyskertomus - SAI infektiorekisterijarjestelmé - Implant BD
proteesijarjestelmé

Varsinais-Suomi

Patologian jarjestelma (QPati), aitiyshuollon jarjestelma (iPana)

Itd-Savo

Effica Leikkaushoito Anestesiajarjestelma ICIP, Philips

Kymenalakso

Forsante - paivakirurgian sahkdiset esitiedot

Eteld-Karjala

Integraatioalustana toimii Ensamble ja Biztalk.

Lansi-Pohja Orbit-leikkaustoiminnanohjausjarjestelma Clinisoft-
tehotietojarjestelma
Etela-Savo QPati, AIVO, WEBMarela, Clinisoft

Helsinki-Uusimaa

Extranet - alueellisten hoitosuositusten yms. kliinisen tiedon hallin-
taan Sairaalainfektiojarjestelmé. Syoparekisterijarjestelma. Elinsiir-
torekisteri. Skandinavinen elinpankki. Kudospankki - suunnitteilla.

Péijat-Hame Sai, sairaalainfektiorekisteri TekoSet, Implanttirekisteri VascuSet,
verisuoni-implanttirekisteri QPati, patologian jarjestelma
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Liitetaulukko 2. Paatdksenteon tuen jarjestelmét sairaanhoitopiireittdin vuonna 2010.

Sairaanhoito-

piiri

Kertomusjarjestel-
masta erillinen tieto-

kanta tydopoydalla

Navigointi kerto-
musjarjestelmasta

tietokantaan

Automaattiset

havainnollistajat

Automaattinen
kertomus-
tiedon ja

tietokannan

integraatio
Terveysportti, Sairaan-
Helsinki-
hoitajan kasikirja, Alueel- Ei vastattu Ei vastattu Ei vastattu
Uusimaa
liset hoito-ohjelmat
Pirkanmaa Terveysportti Ei ole kaytossa Ei ole kaytossa Ei ole kaytossa

Varsinais-Suomi

Terveysportti, YKT,
Laékeinteraktiojarjes-
telmé (esim. SFINX),

Sairaanhoitajan kasikirja

Ei ole kaytossa

Ei ole kaytossa

Ei ole kaytossa

Terveysportti, YKT,

La&keinteraktiojarjes-

Pohjois- telma (esim. SFINX),
Ei kaytossa Ei ole kaytossa Ei ole kaytossa
Pohjanmaa Sairaanhoitajan
kasikirja, Alueelliset
hoito-ohjelmat
Terveysportti, YKT,
La&keinteraktiojarjes- La&keinteraktio-
Keski-Suomi telmé& (esim. SFINX), jarjestelma (esim. Ei ole kaytossa Ei ole kaytossa

Sairaanhoitajan kasikirja,

Alueelliset hoito-ohjelmat

SFINX)

Pohjois-Savo

Terveysportti

Ei ole kaytossa

Ei ole kaytossa

Ei ole kaytossa

Terveysportti, Lagkeinte-

raktiojarjestelma (esim.

Satakunta Ei ole kaytossa Ei ole kaytossa Ei ole kaytossa
SFINX), Alueelliset hoito-
ohjelmat
Terveysportti, YKT,
Laakeinteraktio- Laakeinteraktio- Laakeinteraktio- Laakeinteraktio-
Paijat-Hame jarjestelma (SFINX), jarjestelma (esim. jarjestelmé (esim. jarjestelmé (esim.

Sairaanhoitajan kasikirja,

Alueelliset hoito-ohjelmat

SFINX)

SFINX)

SFINX)

Etela-Pohjanmaa

Terveysportti, Lagkeinte-

Terveysportti, Sai-

Lagkeinteraktio-

Lagkeinteraktio-
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raktiojarjestelma
(SFINX), Sairaanhoitajan

kéasikirja

raanhoitajan kasikirja

jarjestelma (esim.

SFINX)

jarjestelma (esim.

SFINX)

Kymenlaakso

Ei ole kaytossa

Ei ole kaytossa

Ei ole kaytossa

Ei ole kaytossa

Pohjois-Karjala

Terveysportti, YKT,
Laékeinteraktiojarjes-
telmé (esim. SFINX),

Sairaanhoitajan kasikirja,

Terveysportti, YKT,
Lagkeinteraktio-

jarjestelma (esim.

Terveysportti, YKT,
Lagkeinteraktio-

jarjestelma (esim.

Ei ole kaytossa

SFINX) SFINX)
Alueelliset hoito-ohjelmat
Kanta-Hame Ei vastattu Terveysportti Ei vastattu Ei vastattu
Terveysportti, YKT,
Laékeinteraktiojarjes- Terveysportti, Lagkein-
Vaasa telmé (esim. SFINX), teraktiojarjestelma Ei ole kaytdssa Ei ole kaytossa

Sairaanhoitajan kasikirja,

Alueelliset hoito-ohjelmat

(esim. SFINX)

Etela-Karjala

Terveysportti, Alueelliset

hoito-ohjelmat, Muu

Laékeinteraktio-

jarjestelma (esim.

Ei ole kaytossa

La&keinteraktio-

jarjestelma (esim.

SFINX) SFINX)
Lappi Terveysportti Terveysportti Ei ole kaytossa Ei ole kaytossa
Terveysportti, YKT,
Laékeinteraktiojarjes-
Etela-Savo telmé (esim. SFINX), Ei ole kaytossa Ei ole kaytossa Ei ole kaytossa
Sairaanhoitajan kasikirja,
Alueelliset hoito-ohjelmat
Terveysportti, YKT,
Kainuu Lagkeinteraktiojarjes- Ei ole kaytossa Ei ole kaytossa Ei ole kaytossa
telmé& (esim. SFINX)
Keski-
Terveysportti Terveysportti Ei vastattu Ei vastattu
Pohjanmaa
Lansi-Pohja Ei ole kaytossa Ei ole kaytossa Ei ole kaytossa Ei ole kaytossa
Terveysportti, Lagkein-
teraktiojarjestelma Terveysportti, Terveysportti,
(esim. SFINX), Sai- La&keinteraktio- La&keinteraktio-
Ita-Savo Ei kéaytossa
raanhoitajan kasikirja, jarjestelmé (esim. jarjestelma (esim.
Alueelliset hoito- SFINX) SFINX)
ohjelmat
Laakeinteraktio-
Terveysportti, Alueelliset
Ahvenanmaa Ei vastattu Ei vastattu jarjestelma (esim.
hoito-ohjelmat
SFINX)
Tieto- ja viestintateknologian kayttd
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Julkiselle terveydenhuollolle:
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Yksityiselle terveydenhuollolle:
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Tutkijoiden saatekirje:
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Liite 3. Kyselylomake
Kysely sahkoisten tietojarjestelmien kaytosta terveyspalveluissa

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta
FinnTelemedicum ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Erityisesti huomattavaa:

—_

Vastaukset pyydetdan 31.12.2010 vallitsevan tilanteen mukaisina.

2. Vuoden 2007/2008 kartoituksen kyselyn yhteydessé kehotimme ottamaan paperitallenteen seuraavaa kyselyd
varten, jos haluaa palauttaa mieleensé silloisen vastauksensa. Nykyisessd lomakkeessa erdiden asioiden
otsikointi ja sisilto ovat péivitetyt ajantasaisemmiksi, osia on jétetty poiskin.

Huom! Témé uusittu séhkdinen lomake ei edellytd vastaamista yhdeltd istumalta, vaan sen voi keskeyttdd ja
vilitallentaa 10 kysymyksen vilein olevasta “Tallenna tihdn asti”-painikkeesta. T&ll6in jo antamanne vastaukset
sdilyvit. Voitte jatkaa kyselyyn vastaamista toisella kertaa alkuperdisestéd www-linkisti tai erillisessé ohjeikkunassa
annettujen ohjeiden mukaan. Jos Teilld on ongelmia palaamisessa tallentamaanne tietoon, voitte ottaa yhteytt: Ilkka
Winblad 0408671400 tai ilkka.winblad@oulu.fi

Vastausohje monivalintakysymyksiin:

Kaikki kysymykset koskevat sahkdisid jarjestelmi tai sovelluksia ellei kysymyksen yhteydessé ole muuta mainittu.
Ensiksi kysytadn jarjestelmén tai sovelluksen tilannetta yksikossénne. “Kdytdssd ” tarkoittaa jarjestelmén tai
sovelluksen kdyttod palvelutuotannossa tai muuta kiytt6d todellisessa toimintaympristossd. Myytévissé palveluissa
“kéytossd” olemista luonnehtii usein se, etté palvelulle on méritetty hinta. Jotkut kysymykset koskevat mahdollisen
kéyttoonoton vaihetta tarkemmin. Siind “kaytossd” tarkoittaa samaa kuin edelld, “kokeilussa " sitd, ettd jarjestelma
tai sovellus on yksikGssénne testattavana tai pilotoitavana, “suunnitteilla ” tarkoittaa suunnitelmaa ottaa kayttoon
léhivuosina tai hankkimista valmistelevia toimenpiteitd ja i ole “tarkoittaa, ettd sitd ei ole eikd talld hetkelld ole
suunniteltukaan ottaa kiyttoon.

Tuotantokdyton arvioitu laajuus: Tuotantokdytolld tarkoitetaan kulloinkin kyseessd olevan sovelluksen tai
tietojarjestelmén vakiintunutta kayttod todellisessa toimintaympéristossd. Useassa séhkdisen jarjestelmén tai
sovelluksen kayttod koskevassa kysymyksessé vastaajaa pyydetéén arvioimaan kyseisen sovelluksen tuotantokayton
osuutta siitd toiminnasta, jota varten se on otettu kayttoon.

Esimerkki 1: jos sahkoisté lahetettd sovelletaan tietojenne mukaan arviolta noin kolmannekseen kaikista ldhetteists,

on sihkdisen lahetejarjestelmén tuotantokéyton arvioitu laajuus yli 25 % mutta alle 50 %, eli valitaan vaihtoehto "<
50%". Tai jos kotisairaanhoidon potilastiedon kasittelystd arvionne mukaan yli puolet siirretéién langattomasti, mutta
ei kaikkea, valitaan vaihtoehto "< 90%".

Esimerkki 2: Jos_aluetietojérjestelméssé tapahtuva potilaskertomuksen tietojen luovutus/vastaanotto edustaa noin
kolmannesta kaikesta potilastietojen luovutuksesta/vastaanotosta kyseisen alueen terveydenhuollon yksikdiden vélilla
(loppujen ollessa perinteisté postitusta tms) , valitaan vaihtoehto ”<50%"".

Vastaavasti menetelldn esim. laboratoriotuloksia ja kuvantamista koskevissa vastauksissa.

Toiminnan arviointi tarkoittaa, etté kdytettdvyytté, vaikuttavuutta tai kustannusvaikuttavuutta on yksikdssanne
arvioitu

Huom!: Usean kunnan kuntayhtymén muodostamassa terveyskeskuksessa tai iséntdmallin mukaisessa
terveyskeskuksessa vastataan padterveysaseman tilanteen mukaan, ellei toisin mainita.

Tieto- ja viestintateknologian kayttd
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Lomakkeen kysymyksiin liittyviin ongelmiin vastaavat:
Perusterveydenhuolto: dosentti Ilkka Winblad, puh 0408671400, s-posti: ilkka.winblad@oulu.fi

Erikoissairaanhoito: yliladkari Jarmo Reponen, puh 0405412718, s-posti: jarmo.reponen@oulu.fi

Julkinen erikoissairaanhoito

Vastaajan taustatiedot (*merkityt pakollisia)

Nimenne ja yhteystietonne
Nimi *

Sahkoposti *

Puhelin *
Kirjoittakaa tdhan sen toimintayksikon tai niiden koiden nimet, joita koskevat tiedot tissa annatte: *

Johtava ylilaakari

Hallintoylilaakari tai vastaava

.
C
(" Tietohallintopaillikké tai vastaava
I

Muu, mika I

1. Séhkoiset potilasasiakirjajarjestelmat

1.1. Onko kiytossinne siihkdinen potilaskertomusjirjestelma

Séhkaisen potilaskertomusjarjestelmén (padjarjestelmén) tuotemerkki

a) konservatiivisella alueella
Tuotantokéyton arvioitu laajuus
Kylld Ei 10% 25% 50% 90% >90 %
o © lo lo lo lo lo

Tieto- ja viestintateknologian kayttd
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b) operatiivisella alueella
Tuotantokiiyton arvioitu laajuus

Kylld Ei 10% 25% 50% 90% >90 %
c (@ o o O O

¢) psykiatrisella alueella
Tuotantokiyton arvioitu laajuus
Kylld Ei 10% 25% 50% 90% >90 %
(ol o) (@ O O @ (e
d) péivystyksen alueella
Tuotantokiyton arvioitu laajuus

Kylld Ei 10% 25% 50% 90% >90 %
(ol o) o o o O O

Jos piivystyksen alueen potilaskertomuksen tuotemerkki on eri kuin padjarjestelmén, kirjoittakaa se tihén:

i‘l

Tallennatahan asti ‘|

1.2. Onko kiytdssanne kuvantamisen sahkoinen arkistointi- ja jakelujérjestelmé (PACS)?
Tuotantokiiyton arvioitu laajuus
10% 25% 50% 90% >90 %
CKylacC Ei C© O (@) (@ O

Merkitka4 oheiseen tilaan digitaalisen kuva-arkiston (PACS) tuotemerkki:

=
H

1.3. Onko kéytdssanne radiologian tuotannonohjausjérjestelma (RIS)?
Tuotantokiiyton arvioitu laajuus
Kylla Ei 10% 25% 50% 90% >90 %
[olNo c o o © lo

Merkitka4 oheiseen tilaan radiologian tuotannonohjausjérjestelmén (RIS) tuotemerkki:
=
=l
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1.4.0nko kaytossanne laboratoriotoiminnan tuotannonohjausjarjestelma (LIS)?
C Kylld C Ei

Merkitkéa oheiseen tilaan laboratoriotoiminnan tuotannonohjausjérjestelmén (LIS) tuotemerkki:

1.5. Onko organisaatiossanne kaytossa sahkoinen EKG?

kylli e

c O

Tallenna tahan asti |

Jos vastasitten kylld, onko se (yksi tai useampia vaihtoehtoja)
[7 a) DICOM -standardin mukainen
[ b) muun standardin mukainen tai valmistajan oma
7 ¢) EKG tallennetaan pdf-muodossa

1.6. Onko kéytossanne hoitotyon sahkoinen kirjaaminen (ei tarkoita muuta kirjaamista kertomuksen valilehdelle)?
C Kyllda C Ei

a) Onko se rakenteista kirjaamista?
C Kylla © Ei

b) Onko se vapaamuotoista kirjaamista?
C Kylld C Ei

1.7. Onko kéytossénne puheentunnistusjérjestelma (sanelusta suoraan tekstiksi)?
C Kylld C Ei

1.8. Kuinka suurella osalla (%) ladkareistanne on kéytdssdén dlypuhelin tai taskumikro (PDA tai vastaava), jolla
voidaan kayttaa ladketieteellisid tietokantoja ja/tai olla yhteydessé potilastietojarjestelmaén?

=

1.9. Onko organisaatiossanne toteutettu potilaskertomusjirjestelmén langaton kaytto?

a)yksikon sisilld (esim. vuodeosaston kierrot)
C Kylla © Ei

Tieto- ja viestintateknologian kayttd
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b) yksikén ulkopuolella tekstimuotoiseen tiedonvilitykseen (esim. takapdivystdjat, ei tarkoita sairaankuljetukseen
littyva)
C Kylld C Ei

¢) yksikon ulkopuolella kuvantamistulosten valitykseen (esim. takapdivystdjét)
C Kylla C Ei

Tallennaitéahan asti

2. Kansalliseen terveydenhuollon arkistoon liittyvat kysymykset

2.1. Onko organisaationne kadynnistinyt eArkistoon (KanTA) liittymisen valmistelun?
C Kyllda C Ei

Arvioitu oma valmius eArkistoon liittymiselle on vuonna

Valitkaa tastéa |

Merkitkéd oheiseen tilaan, mitké ovat arvioimanne tirkeimmét oman organisaationne haasteet eArkistoon
liittymisellenne

il

[ |

2.2. Oletteko jo liittynyt eReseptiin?
C Kylla C Ei

jos vastasitte 'ef', niin arvioimanne oma valmius eReseptin kéytt66n ottoon on vuonna

Valitkaa tasta -

Merkitkéa oheiseen tilaan, mitkd ovat oman arvionne mukaan tirkeimmaét oman organisaationne haasteet eReseptiin
liittymisellenne

;|

i|
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2.3. Mitd seuraavista terveydenhuollon koodistopalvelimella jaettavana olevista luokituksista organisaationne kéyttaa
potilastietojarjestelmissdan?

Kylla Ei
Lisitietoja téstd painamalla Kuntaliitto - Fysioterapianimikkeistd c
Lisatietoja tasta painamalla Kuntaliitto - Laboratoriotutkimusnimikkeistd
Lisdtietoja téstd painamalla Kuntaliitto - Radiologinen tutkimus- ja toimenpideluokitus
Lisatietoja téstd painamalla Kuntaliitto - Toimintaterapianimikkeistd
Lisdtietoja tdstd painamalla THL - Suun terveydenhuollon toimenpideluokitus
Lisatietoja tasta painamalla THL - Tautiluokitus ICD-10
Lisédtietoja tdstd painamalla THL - Toimenpideluokitus
Lisatietoja tastd painamalla AR/LOMAKE - Henkil6tietolomake (HEN)
Lisitietoja tisti painamalla AR/LAAKITYS - Laikkeen rooli
Lisatietoja téstd painamalla AR/LAAKITYS - Ladkeenantotapa
Lisitietoja tstid painamalla AR/LAAKITYS - Laikkeenantoreitti
Lisatietoja tdstd painamalla AR/YDIN - Diagnoosin /toimenpiteen ensisijaisuus
Lisitietoja tdstd painamalla AR/YDIN - Diagnoosin tyyppi
Lisatietoja tasta painamalla AR/YDIN - Hoitoprosessin vaihe
Lisdtietoja tdstd painamalla AR/YDIN - Pysyvyys
Lisatietoja tasta painamalla AR/YDIN - Tiedon ldhde
Lisdtietoja tdstd painamalla AR/YDIN - Varmuusaste
Lisatietoja tastd painamalla Fimea - ATC Luokitus
Lisdtietoja tdstd painamalla FinLOINC - Fysiologiset mittaukset

DD O OO OHDHO H O OHDOHIDOHID O D
oo Mo e Mo Nie Mo Nie Iio Bie Mo Bie Mo e Mo Nic Mo Rie

Hoitotyén luokitus (SHTaL, SHToL, SHTuL)

Lisatietoja tastd painamalla Hoitoty6 - Tarveluokitus (SHTaL)
Lisatietoja tasta painamalla Hoitotyd - Toimintoluokitus (SHToL)
Lisatietoja tdsta painamalla Hoitotyd - Tulosluokitus (SHTuL)

Kylla  Ei
C C
Tallennatahan asti
Kylld Ei
Lisatietoja tasta painamalla Kuntaliitto - ICPC-2 Perusterveydenhuollon luokitus C C
Lisétietoja téstd painamalla Kuntaliitto — ICPC-2 Prosessikoodit C C
Psykologipalvelu
Lﬁj&jﬂm;am_mmmalm Psykologipalvelu - Palvelukonteksti
Lisatietoja tasta painamalla Psykologipalvelu - Tydskentelykohde
Lisatietoja tésta painamalla Psykologipalvelu - Tyéskentelymuoto
Lisatietoja tésta painamalla Psykologipalvelu - Ty6éskentelyvaihe
Lisatietoja tastd painamalla Psykologipalvelu - Vaikuttamisen tavoite
Kylla  Ei
C C
Tieto- ja viestintateknologian kayttd
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Psykologipalvelu

Lisatietoja tasta painamalla Psykologipalvelu - Palvelukonteksti
Lisatietoja tastd painamalla Psykologipalvelu - Tyéskentelykohde
Lisatietoja tésta painamalla Psykologipalvelu - Ty6skentelymuoto

Lisatietoja téstd painamalla Psykologipalvelu - Tydskentelyvaihe
Lisatietoja tastad painamalla Psykologipalvelu - Vaikuttamisen tavoite

Kylld  Ei

C C

Kyllda  Ei

Lisdtietoja tastd painamalla SFS - Kielikoodisto C C
Lisatietoja téstd painamalla SFS/THL - Apuvélineluokitus C C
Lisdtietoja téstd painamalla STM - Terveydenhuollon tehtavaluokitus (@ @
Lisatietoja téstd painamalla THL - SOTE-organisaatiorekisteri C C
Lisétietoja tdstd painamalla THL - Terveysalan palveluluokitus @ e
Lisatietoja tésté painamalla TK - Ammattiluokitus C C

2.4. Mitd ratkaisuja toimintayksikkonne tietojérjestelmét paosin kdyttdvat talla hetkelld alueenne organisaatioiden
vilisessa tiedonsiirrossa?

" a) OVT/EDI
[ b) HL7 CDA R1

[7 ¢)HL7 CDA R2

7 d) DICOM

[ e) ldhetteen ja hoitopalautteen XML — sanomat
™ ) muita, mita |

3. Alueellinen tiedonvaihto

3.1.0vatko sairaalanne kaikki palveluyksikot saaneet oman yksildintitunnuksen (OID kooditus)?
C Kylla © Ei

Jos vastasitte ’ei’, ovatko jotkin seuraavista ryhmisté saaneet kokonaan tai osittain oman yksildintitunnuksensa:

Kylla Ei
radiologia (@ (@
laboratorio C C
poliklinikat o o
vuodeosastot C C
fysioterapia (@ (@
jotkut muut C C

Tieto- ja viestintateknologian kayttd
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3.2.Miki on kdytossdnne olevan aluetietojérjestelmén (ATJ) malli?
Aluetietojdrjestelmalld tarkoitetaan tissé tietojarjestelmad, jonka toisena osapuolena on sairaanhoitopiirin sairaala ja
toisena terveyskeskus, julkinen sairaala tai myds yksityinen palveluntuottaja

a) Fiale/Navitas -mallin mukainen viitetietojérjestelma

Miti komponentteja kiytossi
kylli ei
c o [7 Kertomus [~ Laboratorio [ Kuvantaminen I~ Kuvantamislausunnot

Tallennatahan asti

b) Kunta-ESKO -malli

Miti komponentteja kiytossa
kylld ei
c o© 7" Kertomus [~ Laboratorio " Kuvantaminen [~ Kuvantamislausunnot

¢) Alue-Effica -malli

Miti komponentteja kiytossa
Kylli ei
c o© 7" Kertomus I~ Laboratorio [ Kuvantaminen [~ Kuvantamislausunnot

d) Alue-Pegasos -malli

Miti komponentteja kiytossi
kylld ei
c 0© 7" Kertomus I~ Laboratorio [ Kuvantaminen [~ Kuvantamislausunnot

¢) Alue-Mediatri -malli

Miti komponentteja kiytossi
kylld ei
c O 7" Kertomus I~ Laboratorio [ Kuvantaminen [~ Kuvantamislausunnot

f) Kainuun Effica-Pegasos -malli

Miti komponentteja kiytossi
Kylli ei
c O 7" Kertomus [~ Laboratorio [ Kuvantaminen [~ Kuvantamislausunnot

g) jokin muu malli

Miti komponentteja kiytossi
Kylli ei
c O 7" Kertomus [~ Laboratorio [ Kuvantaminen [~ Kuvantamislausunnot

Tieto- ja viestintateknologian kayttd
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h) ei aluetietojarjestelmaa
O

i) Monilla alueilla tehdéén yhteistyoti alueellisen tiedonvaihdon edelleen kehittimiseksi. Uudessa
terveydenhuoltolaissa esitetiéin mahdollisuutta yhteisrekisterin pitimiseen alueellista tiedonvaihtoa
varten.

Onko alueellanne kéynnissé alueellisen tiedonhallinnan uudistamistyota?
C Kylla C Ei

Jos vastasitte “kylld”, vastatkaa oheiseen tilaan, mink&laista

3.3. Onko kiytossinne osana aluetietojirjestelmiii tai muutoin alueellinen tiedonvaihto seuraavissa?
a) potilaskertomuksen tietojen luovutus/vastaanotto ml lukeminen

kylld ei
(ol ©

b) laboratoriotulosten luovutus/vastaanotto ml lukeminen

kylld ei
c C

¢) kuvantamistutkimusten luovutus/vastaanotto ml lukeminen

kylld ei
c ©

d) kuvantamistutkimusten konsultaatiovastausten luovutus/vastaanotto ml lukeminen

kylla ei
Cc C

e) osallistuminen usean organisaation yhteiseen kuva-arkiston kayttoon

kylld ei

[olNe

jos vastasitte kylld, montako vuotta kdytossa:

Tieto- ja viestintateknologian kayttd
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f) sdhkoisen lahetteen vastaanottaminen perusterveydenhuollosta (hoitovastuu siirtyy lahettajalta)
f1) somaattisella alueella

Kauanko kdytossa Tuotantokdyton arvioitu laajuus Onko toimintaa arvioitu?
kylla ei 10% 25% 50% 90% >90% Kylla Ei

c C IVaIitkaa tasta | C C C C C C C
2) psykiatrisella alueella

Kauanko kiytossi  Tuotantokéyton arvioitu laajuus  Onko toimintaa arvioitu?
kylld ei 10% 25% 50% 90% >90% Kylla Ei

C  C |Valitkaa tasta = o cC o c o A p

Tallennaitahan asti ‘|

Jos sahkoinen lahete ei ole kéytossd jollain erikoisaloilla, merkitkéd ne oheiseen tilaan

i

j

g) sahkoisen konsultaatioldhetteen vastaanottaminen perusterveydenhuollosta (tunnisteellinen,
hoitovastuu sdilyy perusterveydenhuollossa)

g1) somaattisella alueella

Kauanko kdytossa Tuotantokdyton arvioitu laajuus Onko toimintaa arvioitu?
kylla ei 10% 25% 50% 90% >90% Kylla Ei

cC C IVaIitkaa tasta | C C C C C C C

g2) psykiatrisella alueella

Kauanko kiytossi  Tuotantokéyton arvioitu laajuus  Onko toimintaa arvioitu?
kylld ei 10% 25% 50% 90% >90% Kylla Ei

C  C |Valitkaa tasté « (@) (@ (@ @ (@ (@ O

Jos sdhkdinen konsultaatioldhete ei ole kédytossé jollain erikoisaloilla, merkitkéd ne oheiseen tilaan

ﬁ

j
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3.4. Séhkoinen ldhete ja palaute

a) Onko kdytossdanne sdhkoisen ldhetteen vastaanottaminen perusterveydenhuollosta?
Tuotantokdyton arvioitu laajuus Onko toimintaa arvioitu?

kylla ei 10% 25% 50% 90% >90% Kylla Ei
C C C C C C C C C

b) Onko kdytossénne sahkoinen léhete toiseen erikoissairaanhoidon yksikkoon

Tuotantokiyton arvioitu laajuus  Onko toimintaa arvioitu?
kylli ei 10% 25% 50% 90% >90% Kylla Ei
c o C© c c c c C c

c) Onko kaytossanne hoitopalautteen (epikriisi) sahkoinen lahettaminen toiseen yksikkoon
Tuotantokdyton arvioitu laajuus Onko toimintaa arvioitu?
kylla ei 10% 25% 50% 90% >90% Kylla Ei
c © C C C C C C C

d) Onko kéaytossdnne hoitopalautteen (epikriisi) sdéhkdinen vastaanottaminen toisesta yksikostd

Tuotantokiiyton arvioitu laajuus  Onko toimintaa arvioitu?
kylli ei 10% 25% 50% 90% >90% Kylla Ei
c 0 O C (@) (@ @ @ (@

e) Onko kdytossanne hoitotyon palautteen sdhkoinen ldhettiminen toiseen yksikkoon
Tuotantokdyton arvioitu laajuus Onko toimintaa arvioitu?

kylla ei 10% 25% 50% 90% >90% Kylla Ei
cC C C C C C C C C

f) Onko kidytdssinne hoitotyon palautteen sahkoinen vastaanottaminen toisesta yksikosta

Tuotantokiiyton arvioitu laajuus  Onko toimintaa arvioitu?
kylli ei 10% 25% 50% 90% >90% Kylla Ei
o C C o C C C C C

g) Onko kdytdossdanne epavirallinen sahkdinen konsultaatio tunnisteettomasta potilaasta (ammattilaisten
vélinen)

Tuotantokdyton arvioitu laajuus Onko toimintaa arvioitu?
kylla ei 10% 25% 50% 90% >90% Kylla Ei
c O C C C C C C C

h) etikonsultaatio televideoneuvotteluna toisen yksikon kanssa

Tuotantokiiyton arvioitu laajuus  Onko toimintaa arvioitu?

10% 25% 50% 90% >90% Kylla Ei
kylli ei
coc o ©o © ¢© e c e
THL — 3/2012 166 Tieto- ja viestintateknologian kaytto

terveydenhuollossa vuonna 2011



Liite 3. Kyselylomake

Minka erikoisalojen konsultaatioissa kaytossa:
™ psykiatria

[ lasten psykiatria

[ ihotaudit

7 silmétaudit

[7 kirurgia

7 muu, mitd |

Tallennatahan asti

i) Onko kaytossdnne EKG:n telemetrinen vastaanotto sairaankuljetusyksikosta

Tuotantokdyton arvioitu laajuus Onko toimintaa arvioitu?
10% 25% 50% 90% >90% Kylla Ei
kylld ei
C C C C C C C C C

Jj) Onko organisaatiossanne potilaan luvalla mahdollisuus katsella timén tietoja sosiaalitoimen
asiakastietojarjestelmasta?

C Kylli C Ei

k) Onko alueellanne olevalla/olevilla sosiaalitoimen organisaatioilla mahdollisuutta potilaan luvalla katsella timén
tietoja organisaationne potilastietojarjestelméasta?

C Kylla © Ei

4. Tietosuojaan ja tunnistamiseen liittyvat jarjestelmat

4.1.0nko kaytosanne ammattihenkil6n séhkéinen varmentaminen?
C Kylla C Ei

a) Varmennatteko ammattihenkil®ité jollain varmennekortilla?
C Kylld C Ei

al) onko kortti Viestorekisteri eli vrk-kortti/Valvira/TEO-kortti?
C Kyllda C Ei

Tallennaitahan asti
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a2) muu kortti, mikd kortti?

=l
[

b) Onko kéytossanne ammattilaisen sihkéinen allekirjoitus?
C Kyllda C Ei

Jos vastasitte kyll4, kirjoittakaa oheiseen tilaan kéyttéménne sahkoisen allekirjoituksen tekniikka:

=

iﬂ

¢) Ovatko yksikossanne kaytossé olevat tunnisteet kiinnitetty henkiltunnukseen tai vastaavaan yksiselitteiseen
tunnistukseen?

C Kylla © Ei

4.2 Miti potilaan/asiakkaan tunnistusmenetelmaa tai —menetelmié kaytitte?

Kylla Ei
a) véestorekisterikortti o (o)
b) Tupas/pankkitunnus (o (o)
¢) kdyttdjatunnus ja salasana (@ o
d) asiakkaan mobiili varmentaminen (@ o

Onko organisaationne kaytdssé potilaan/asiakkaan séhkdinen allekirjoitus?
C Kyllda © E

4.3, Kirjoittakaa lyhyesti oheiseen tilaan, mill4 tavalla organisaationne télld hetkelld hallinnoi potilaan kiellot ja
suostumukset

=
[
Onko yksikollanne
kylld ei
4.4. Kkirjattu tietoturvapolitiikka (méirittelee tavoitteet, vastuut, hallinta) o ©
(tarkempaa tietoa Stakesin raportissa, klikkaa tdstd)
4.5. tietoturvasuunnitelma c ©
4.6. nimetty tietosuojavastaava c 0
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5. Tutkimuksiin ja hoitoon liittyva tiedonvaihto potilaan kanssa

Tallennatahan asti ‘|

5.1.0nko organisaatiollanne terveydenhuollon palveluista kertovat verkkosivut?
C Kylla C Ei

Mit tietoja/ toiminnallisuuksia verkkosivusto tarjoaa?

Kylla Ei
a) tietoa organisaation tarjoamista palveluista (0 o
b) tieto organisaation toimipisteisté (yhteystiedot, sijainti) o (o
¢) hakutoiminto alueella eri palveluita tuottavista yksikdistd/palvelunantajista o o
d) terveydentilan itsearviointipalveluja (riskitestit ym) o o

kdytossd suunnitteilla kokeilussa  ei

ole
e) itse tuotetun tiedon kirjaaminen omaksi terveystiliksi
(tietoa terveydestd, sairauksista, niiden hoidosta, @ @ (@ o
itsehoidosta)
Kylld Ei
) mahdollisuus ldhettd esitietoja sahkoisesti hoitopaikkaan (oo

g) mahdollisuus tehda omiin henkiltietoihin liittyvida muutoksia (osoitemuutokset, yms)
h) asiakaspalaute hoidosta

i) hoitotahdon ilmaiseminen

j) sahkdinen kysymys-vastauspalvelu, tunnisteeton

k) sahkoinen kysymys-vastauspalvelu, tunnisteinen

o © o}l © NoN ©
20 OO 0D

1) muuta, mitd

Mitd muuta tietoa / toiminnallisuuksia?
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5.2. Onko organisaatiollanne yleinen terveys-, sairaus- ja palveluneuvonta puhelimitse (tunnisteeton)?

Kylla Ei
a) oman organisaation (sairaanhoitopiirin) tasoinen @ e
b) sairaaloiden tasoinen @ e
¢) muu [ e

5.3. Onko organisaatiollanne tunnisteinen neuvonta (yhteyskeskus) puhelimitse ( hoidontarpeen arviointi ja hoitoon
ohjaus)?

Kylla Ei
a) oman organisaation (sairaanhoitopiirin) tasoinen @ e
b) sairaaloiden tasoinen @ e
¢) muu [ e

5.4.Tarkentavat kysymykset sihkdisesté tiedonvaihdosta potilaan kanssa

a) sdhkoinen suora ajanvaraus (potilas valitsee ajan tietokoneellaan)
C Kylla C Ei
jos vastasitte kylld, merkitk&a oheiseen tilaan, minka palveluiden osalta kaytossa

=

j

Kuinka suuri osa (%) palvelun ajanvarauksesta tapahtuu séhkdoisesti?

=

Tallennatahan asti ‘|

b) ajanvaraus ja varausvahvistus sdhkdpostitse
C Kyld C Ei

jos vastasitte kylld, merkitk&4 oheiseen tilaan, minka palveluiden osalta kiytossa

=

j

Kuinka suuri osa (%) palvelun ajanvarauksesta tapahtuu sahkopostitse?

=

Tieto- ja viestintateknologian kayttd
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¢) ajanvaraus ja varausvahvistus tekstiviestein

C Kylli C FEi

jos vastasitte kylld, merkitk&4 oheiseen tilaan, minka palveluiden osalta kiytossa

=

j

Kuinka suuri osa (%) palvelun ajanvarauksesta tapahtuu tekstiviestein?

4

Kuinka suuri osa (%) ajanvarauksesta kaikkiaan tehdéén séhkoisesti ja/tai tekstiviestein?

[ =

d) ajan tai peruutusajan tarjoaminen jonosta tekstiviestein
C Kylla C Ei

jos vastasitte kylld, merkitk&4 oheiseen tilaan, minka palveluiden osalta kiytossa

=

[ |

¢) tiedonvaihto tavanomaisen sahkGpostin avulla potilaan kanssa

f) tiedonvaihto séahkopostin avulla potilaan kanssa tietoliikenteen salausta kdyttaen
) tiedon vaihto tekstiviestein potilaan kanssa

h) sahkoéinen jarjestelma, jolla asiakas pystyy katsomaan potilaskertomustekstidan

i) sahkoinen jérjestelma, jolla asiakas pystyy katsomaan laboratoriotuloksiaan

j) sahkdinen jarjestelma, jolla asiakas pystyy katsomaan kuvantamistutkimustensa
lausuntoja

k) potilaan kiyttdon tarkoitettu jarjestelmd, jolla hén voi lahettda itse tekemiédan
mittaustuloksia terveydenhuollon jérjestelméén

1) televideovastaanotto potilaalle (ei tarkoita laakarin tekemaa konsultaatiota toiselle e C
|aakarille potilaan lasndollessa)

o Nilole o Nie o]
e N Ne e o Nie o]

)
)

Tallenna tahan asti ‘|
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6. Hallinnollisia jarjestelmia

Onko organisaationne kaytossa

Kyllda Ei

6.1. paikallisia tai alueellisia toimintatiedon tietovarastoja (datawarehouse)? o C

6.2. hoitoon pédsyn sihkoinen seurantajirjestelméa c C

6.3. siihkdinen haittatapahtumien seurantajérjestelméa o o
a) HaiPro (tarkempaa tietoa, klikkaa tdsté)

b) muu, mika c o0

Mikd muu jdrjestelmd

| =

6.4. Onko organisaationne kéytossd apuvélinelainausta tukeva jérjestelma?
C Kylld © E

Jarjestelmén tuotemerkki:

| =

6.5. Onko organisaationne kiytossi jokin/joitain sellainen sihkoinen operatiivinen, hallinnollinen tai muu
jérjestelmé (ns erillisjdrjestelmé), joka ei tullut esiin aiemmin tiissi lomakkeessa ja jonka/joiden
yhteistoiminnallisuudella voi olla merkitysti kansallisiin tietojirjestelmiipalveluihin (KanTa)
liittymisessi?

Merkitkéa oheiseen tilaan, miké/mitké ja mihin tarkoitukseen

il
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7. Ammatilliset paatoksenteon ja koulutuksen sahkoiset tietokannat ja
jarjestelmat

7.1. Paitoksenteon tukijéirjestelmiin tasoittain:

a) Kertomusjérjestelmasti erillinen tietokanta tyopoydalla
[” Terveysportti
[T YKT
[T Ladkeinteraktiojdrjestelmé (esim. SFINX)
[7 Sairaanhoitajan kasikirja
7 Alueelliset hoito-ohjelmat
™ Muu, miké? |
[T Eiole kiytdssa

Tallenna tahan asti ‘|

b) Navigointi kertomusjarjestelmasti tietokantaan
[ Terveysportti

[T YKT

[T Laékeinteraktiojdrjestelmé (esim. SFINX)
[” Sairaanhoitajan kasikirja

7 Alueelliset hoito-ohjelmat

[ Muu, mikéi?l
[ Ei ole kiytossd

¢) automaattiset havainnollistajat (grafiikka, muistutteet, herétteet, esim poikkeava lab. arvo)
[” Terveysportti
[ YKT
[T Laékeinteraktiojdrjestelmé (esim. SFINX)
[7 Sairaanhoitajan kasikirja
7 Alueelliset hoito-ohjelmat
™ Muu, mik? |
7 Eiole kiytdssa

d) automaattinen kertomustiedon ja tietokannan tiedon integraatio
[” Terveysportti

[T YKT

[T Ladkeinteraktiojdrjestelmé (esim. SFINX)

[” Sairaanhoitajan kasikirja

7 Alueelliset hoito-ohjelmat

™ Muu, mik? |
7 Ei ole kiytdssa
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7.2.Televideojérjestelmd koulutukseen
kylla ei

c C

Jos vastasitte kylla’, onko televideoitse tapahtuvaa koulutusta yksikdsséanne keskiméérin ainakin
€ viikoittain
€ 1 -3 x kuukaudessa
' muutamia kertoja vuodessa
' harvemmin
C eiollenkaan

8.Sahkoiset tyoskentelyvalmiudet ja resurssit

8.1.Kuinka suuri osa (%) siitéd henkildstostd, jonka tyohon kuuluu asiakastietojen luominen ja/tai lukeminen, onatk -
taitoista (perusosaaminen)

Valitkaa tasta |

8.2.Kuinka kattavasti henkilostonne on saanut tietosuoja/tietoturvakoulutusta?
C kattavasti C osittain C ei ollenkaan

Tallenna tahan asti ‘|

8.3 Kaytitteko henkildstonne koulutuksessa verkkokoulutusta?
C Kyllda C Ei

Jos vastasitte “kylld”, onko se (yksi tai useampia vaihtoehtoja)
[ a) tietosuoja/tictoturvakoulutusta
[~ b) toimintamallikoulutusta
7 ¢)muuta

8.4 Kuinka organisaatiossanne on toteutettu potilaskertomusjarjestelmén kéyttdjien tekninen tuki?
€ a) organisaation koko aukioloajan
C b) koko virka-ajan
' ¢) pdivittdin, mutta vahemman kuin virka-ajan
C d) satunnaisesti

Tieto- ja viestintateknologian kayttd
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8.5. Kuinka paljon toimintayksikkénne vuoden 2010 talousarviosta kaytettiin yhteensé sihkéisten jarjestelmien

hankintaan, yllépitoon, kehittdmiseen ja koulutukseen niiden kéytossa? (euroina)

| o
=

eli %:na budjetista

=

Onko edelld antamanne tieto laskettu vai arvioitu?

Valitkaa tasta vl

Arvioitteko, ettd sdhkoisten jarjestelmien v 2010 osuus kokonaisbudjetista on pysynyt vuoteen 2009 ndhden

Valitkaa tasta vl

9. Ndkemykset sosiaali- ja terveydenhuollon operatiivisesta ohjauksesta

Sahkoisten potilas- ja asiakasasiakirjojen késittely4 ja sahkoisté ladkemaardystd koskevissa sdadoksissd olevien
uudistusten toteuttamiseksi on my6s terveydenhuollon palvelujen tuottajien tietojérjestelmid uudistettava. Tarvittavia
muutoksia varten tehdéén kansallisella tasolla méaérittelytyota.

9.1. Ovatko organisaationne edustajat olleet mukana kansallisten tietorakenteiden valinnassa ja méaérittelyssa:

Kyllda  Ei
a) osallistumalla asioiden valmisteluun asiantuntijaryhmissa o (@
b) osallistumalla séhkoiseen verkkotyoskentelyyn o lo
¢) osallistumalla aiheesta jérjestettyihin tydpajoihin o 0
d) antamalla pyydettyjé asiantuntijalausuntoja vastuuviranomaisille o o
¢) suorin yhteydenotoin vastuuviranomaisiin (o) (o

Tallennatahan asti |

9.2. Onko terveydenhuollon ammattilaisilla mielestinne tarve vaikuttaa maarittelyjen laatuun siséltoon ja tuloksiin?
C Kylld ¢ Ei

Vastatkaa oheiseen tilaan, miten terveydenhuollon ammattilaiset voisivat mielestinne parhaiten vaikuttaa edelld

esitettyihin méarittelyihin.

=

il
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9.3.Tietojirjestelmien kiyttoon liittyy jatkuva tarve tehdi kehittimisty6ti. Yleinen tapa organisoida
kehittimistii perustuu kehittiimistarpeiden ja ideoiden kokoamiseen. Koottuja ehdotuksia séénnollisesti
arvioimalla (ns. vuosikello) loydetifin seuraaviin ohjelmaversioihin tulevat kehittimiskohteet.

a) vastatkaa seuraavaan tilaan, milld kriteerein ja milld menettelyilld yhteinen konsensus kehittimisen kohteista
saadaan mielestési parhaiten aikaiseksi?

j

j

b) vastatkaa seuraavaan tilaan, miten méaérittelyjen asiantuntijatyd pitdisi mielestési organisoida?

=

j

¢) kuinka kiinnostunut olette lausunnoilla tai muilla vastaavilla kuulemisilla ottamaan kantaa erilaisten méadrittelyjen
siséltoihin ennen kuin ne vahvistetaan kansallisiksi tietorakenteiksi.

C hyvin kiinnostunut © melko kiinnostunut " en ole kiinnostunut © en osaa sanoa

d)oletteko kiinnostunut osallistumaan kansalliseen tietojérjestelmépalvelujen kehittémiseen liittyvasn
sidosryhméyhteistyohon?

C Kylla © Ei
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoéisista asiakirjoista (159/2007), laki sahkoisesta ladkemaarayksesta (61/2007)

seka laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (668/2008) muuttuvat. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) saa uuden
tehtavan vastata sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon kansallisen tason operatiivisesta toiminnasta. Tata tehtavaa
varten on perustettu uusi yksikkd, joka aloittaa toimintansa 1.1.2011.

Miten hyodyllisiksi arvioitte oman toimintanne kannalta seuraavat uuden yksikon tehtavat?
(5-portainen Likert-asteikko: 1=erittdin hyddyllinen, 2=hyodyllinen, 3=ei hyddyllinen eikd haitallinen, 4=haitallinen,

S5=erittdin haitallinen)

THL vastaa iaali- ja terveydenhuoll iakastiedon sihkéi

a. suunnittelusta
b. ohjauksesta

c. seurannasta

THL vastaa sdhkoisen lddkemaarayksen toteutuksen
a. suunnittelusta

b. ohjauksesta
C. seurannasta
THL:n tehtdvana on maarittaa valtakunnallisten

tietojérj Imépalveluj L edellyttamat
a. tietosisallot

b. késitemallit

c. toimintaprosesseja tukevat tietorakenteet

THL vastaa koodistopalvelun sisallosta
THL voi antaa tarkempia maarayksia

a. potilastietojarjestelmien tietorakenteista

b. potilasasiakirjojen tietorakenteista

c. tietojen luokittelusta

Valtionavustukset paikallisen ja alueellisen
tietojarjestelmiainfrastruktuurin tehostamiseen

kasittelyn

Yhtendisten toimintamallien kuvaus ja toimintamallien yhtendistdminen

1 2 3 4 5
9 © 9o o 9
9 © o o ¢
9 0 9 o ¢
c Cc o Cc O
c CcC Cc C O
c c O C O

o)
S
0
o
S

9 o o o ¢
9 9 © o ©
c c C C O
9 o 9o o 9
9 o o o ¢
9 © 9o o 9
c Cc o C O

Minkélaisia teemoja ja/tai kriteerejé valtionavustuksen kohdentamisessa tulisi noudattaa? Vastatkaa oheiseen tilaan:

Tallennaitahan asti ‘|

10. Onko mielessdnne muita asioita, joita haluaisitte tuoda esiin? Vastatkaa oheiseen tilaan:
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Vastauksen lahettdminen ja tulosteen ottaminen

Lahettakaa lopullinen vastauksenne valitsemalla alla olevasta 'Haluan Idhettéé vastaukset' ja
painakaa 'L&hetd' nappia. Tama jalkeen ette paase tekemaan lomakkeelle muutoksia.

Lahetyksen jalkeen nakyviinne tulee 'kiitos vastauksesta' -sivu, jolta voitte palata selaimenne
takaisin/back -toiminnolla edelliseen lomakenakymaan ja tulostaa sen selaimenne tulostus toiminnolla.

Kiitos vastauksestanne!

Copyright (c) FinnTelemedicum ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010
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