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"Tieto on valtaa”

Sir Francis Bacon
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena on syventya sahkoisen tiedonsiirron
asiakaslahtoiseen kehittamiseen. Ajatus tyohon lahti Suomen Terveystalon
tietohallinnon tarpeesta selvittdd sahkoisen tiedonsiirron toimivuutta ja
kehittamista asiakasnakokulmasta. Asiakkaina tassa tydssa ovat Suomen
Terveystalo Oyj:ssa toimivat ammatinharjoittajat ja palkkasuhteessa

tyoskentelevét.

Sahkoinen tiedonsiirto eldd Suomessa terveydenhuollon alalla talla hetkella
murrosvaihdetta. Tulevaisuudessa Suomeen on tavoitteena saada aikaan
jarjestelmista riippumaton potilasasiakirja-arkisto, joka on avoin ja jossa
potilasasiakirjojen kiistaméattomyys ja muuttumattomuus voidaan aina todeta.
Sahkoista potilasasiakirja-arkistoa on pilotoitu Suomessa jo useaan
otteeseen, mutta hankkeen eteneminen on kangerrellut johtuen [&hinna eri

tietojarjestelmista organisaatioden valilla.

Sahkdisen tiedonsiirron kehittyminen luo haasteita myds sita kayttaville ja
tuottaville tahoille. Tasta syysta tutkimuksen aihe on ajankohtainen ja sille on
tilausta eri rajapinnoissa. Tyossa keskitytddn asiakkaan tarpeeseen tutkia ja
kehittdaa sahkaoista tiedonsiirtoa tulevaisuutta ajatellen. Omalle ammatilliselle
kehitykselle tyod on tarked oppimistapahtuma, jossa opitaan tutkimuksen teon
perustaidot ja kaytetdan hyvaksi tutkimuksesta saatuja tuloksia.
Tutkimuskyselyn pohjalta saatuja tutkimustuloksia pystytaan analysoimaan

ja tekemaan niista johtopaatoksia ja kehitysehdotuksia.



2 TUTKIMUSASETELMA

Taman luvun tarkoituksena on kayda lapi tutkimuksen taustateoriaa ja
tavoitteita. Lisaksi luvussa kasitellaan tutkimusmenetelmia ja

tutkimuskysymyksia.

2.1 Taustateoria, tavoitteet ja rajaukset

Ensimmainen tarkea askel aiheen valinnassa otettiin kesalla 2007, kun
tyoharjoittelun yhteydesséa nousi esiin mahdollisia opinnaytetydn aiheita
joista olisi hydtyd Suomen Terveystalo Oyj:lle. Yritys koki hyddyllisimmaksi
tutkimuskohteeksi sahkoisen tiedonsiirron asiakaslahtoisen kehittamisen.
Ajankohtaisena aiheena se herétti kiinnostuksen tutkimuksen tekoon.
Aiheesta I6ytyy runsaasti erilaisia tutkimuksia ja aihetta on kasitelty laajasti
myo6s mediassa. Tutkimuksessa ei kuitenkaan kasitellda muita tutkimuksia
muuten kuin tdydentavina tietolahteind. Tavoitteena on saada informaatiota

Suomen Terveystalo Oyj:n tarpeisiin ja vaatimuksiin.

Toimeksiantajana on Suomen Terveystalo Oyj, joka on maan johtava
terveys-, tyoterveys- ja diagnostiikkapalveluyritys. Suomen Terveystalo
Oyi:lla on yli 150 toimipaikkaa eri puolilla Suomea. Terveystalon
palveluksessa tydskentelee talla hetkella yli 2 300 tyontekijaa ja yli 2 000
ammatinharjoittajaa eri puolilla Suomea. Suomen Terveystalo on perustettu
vuonna 2001 ja nyky&an se on listattu Helsingin Porssissa. (Yhtio lyhyesti
2007.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia sdhkdista tiedonsiirtoa ja tuoda esiin
tulevaisuuden tarpeita ja vaatimuksia yksityisen terveydenhuollon piirissa.
Tutkimuksen tavoitteena on pyrkia saatujen tulosten pohjalta tuomaan julki
mahdollisia kehitysideoita tulevaisuutta ajatellen. Aihealue on ajankohtainen
ja tulevaisuudessa sahkoinen tiedonsiirto tulee olemaan elintarkea osa myos

terveydenhuollon tydymparistba. Perinteiset paperien arkistoinnit ja



reseptien kirjoittamiset tulevat kokemaan muutoksen teknisen innovaation

myota.

Esimerkiksi sdhkdinen resepti tekee vahvasti tuloaan myés Suomeen.
Toistaiseksi ainoastaan Ruotsissa on sahkoisen reseptin kayttbénotossa
edetty mallikkaasti. Muiden maiden, kuten Suomen, sahkoisen reseptin
kayttoonotto on kangerrellut johtuen osaksi monista eri jarjestelmista, joita

kaytetaan eri sairaanhoitopiirien alueilla. (Vahala 2006.)

Tutkimustulosten pohjalta Suomen Terveystalon tietohallinnon on helppo

esittaa jarjestelmien tuottajille omia vaatimuksiaan ja kehittdmisehdotuksia.

2.2 Tutkimusmenetelmét

Tutkimuksessa kaytetddn tutkimusmenetelmana kvantitatiivista tutkimusta ja
kehitystutkimusta. Kehitystutkimuksen avulla kuvataan ja tutkitaan
kehityksen ulottuvuuksia, etsitaan kehitysmahdollisuuksia ja mahdollisten
ongelmien poistamista. Aineistoa voidaan analysoida monin eri tavoin.
Tutkijan tulee valita sellainen analyysimenetelma, joka tuo parhaiten
vastauksen juuri kyseisen tutkimuksen ongelmiin. (Hirsjarvi, Liikanen,
Remes & Sajavaara 1995, 55.) Riittavan tarkasti aineistoa tutkimalla on
mahdollista saada nakyviin, mika tutkittavassa ilmiéssa on merkittavaa ja

mika asia toistuu (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 171).

Tutkimuksen kvantitatiivinen osuus koostuu suunnittelu- ja
toteutusvaiheesta. Suunnitteluvaiheessa esitellaan tasmallisesti aihealueen
kasitteet ja teoria. Tutkimukseen valitut kohteet muodostavat mitattavat
muuttujat. Saadakseen mahdollisimman luotettavan tuloksen on tietoa
kerattava riittavan suurella otannalla kokonaisjoukosta. Tilastollisia
menetelmid hyvaksi kayttaen esitellaan aineistossa esiintyva muuttujien
vaihtelu. (Taanila 2007a.)



2.3 Tutkimuskysymykset

Tutkimus pohjautuu aihetta kasitteleviin teoksiin ja artikkeleihin seka
tutkimuskyselyn pohjalta saatuihin vastauksiin. Teoria luo pohjan
tutkimukselle ja tutkimuskysely antaa uusia nakékulmia ja mahdollisia

kehitysehdotuksia.

Tutkimustydssa keskeisessé roolissa ovat tutkimusongelmat.
Tutkimusongelmat ohjaavat koko tutkimusprosessia ja niistd muodostetaan
tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymykset ovat asiapitoisia, selkeita ja

todenmukaisia. Tutkimusty6 vastaa tutkimuskysymyksiin. (Taanila 2007b.)

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka ovat tarkeimmat s&hkdisen tiedonsiirron tydkalut talla hetkella?

2. Mitkéd uudet teknologiat vaikuttavat eniten terveydenhuollon
toimintaan?

3. Kuinka séhkdisen tiedonsiirron kehittyminen tulee vaikuttamaan

jokapaivaisiin tyorutiineihin terveydenhuollon alalla?



3 SAHKOINEN TIEDONSIIRTO

Seuraavassa luvussa kasitellaan tiedonsiirtoa yleisella tasolla. Siina
selvitetddn, mita tiedonsiirto yleensékin on ja mihin sita tarvitaan. Luvussa
perehdytddn hieman myds séhkoisen tiedonsiirron etuihin ja mahdollisiin

uhkakuviin.
3.1 Mita sahkoinen tiedonsiirto on?

Eri yritysten ja organisaatioiden valilla tapahtuvaa sahkoista,
maaramuotoista ja automaattista tiedonsiirtoa kutsutaan sahkoiseksi
tiedonsiirroksi. Siitd kaytetaan yleensa lyhennetta EDI (Electronic Data
Interchange) tai suomeksi kaannettyna OVT (Organisaatioiden valinen
tiedonsiirto). Asiantuntijoiden mukaan yritysten tietovirroista jopa 80 %
voidaan muuttaa tulevaisuudessa sahkoisiksi. Verkostoituminen, toimintojen
ulkoistaminen seka tekniikoiden ja palveluiden kehittyminen luo pohjan

sahkoisen tiedonsiirron kehittymiselle. (S&hkdinen tiedonsiirto 2007.)

Vasta internetin ja www-tekniikoiden yleistyminen alkoi lisata sahkdista
kaupankayntia ja tiedonsiirtoa. Kuitenkin sahkoisia menettelytapoja
tiedonsiirrossa on kaytetty jo vuosikymmenia. Esimerkiksi EDI on ollut
kaytossa toistakymmenté vuotta. EDI/OVT:n kehittamisessd Suomi onkin
ollut pioneerimaa. Suomessa yli 3000 yrityksen valilla kaytetaan EDI/OVT:ta.
Talla hetkella jarjestelmét perustuvat EDIFACT (Electronic Data Interchange
for Administration, commerce, and Transport) -standardien mukaisiin
sanomiin. Tulevaisuudessa rinnalle pyrkii muun muassa ebXML (electronic
business Extensible Markup Language), joka on pa&asiassa PK-yrityksille

suunnattu standardi. (Sahkaoinen tiedonsiirto 2007.)

3.2 Sahkdisen tiedonsiirron edut ja uhkakuvat

Sahkdisessa tiedonsiirrossa tiedon kulku on nopeaa ja virheetonta.
Tiedonhallinta tehostuu, silla tiedot ovat aina edelleenkaytettavassa



muodossa. Juuri automatisointi luo suuria kustannussaastoja ja vauhdittaa

sahkoisen tiedonsiirron kehittdmista. (Sahkdinen tiedonsiirto 2007.)

Sahkdisen tiedonsiirron ansiosta saastyy paljon aikaa ja rahaa. Tieto siirtyy
automaattisesti sahkoisessd muodossa huomattavasti nopeammin
verrattuna vanhankaltaisiin posti- tai faksipalveluihin. Virheiden maara
vahenee ja paallekkaisten toimintojen tekemiselta valtytaan. Edella
mainittujen asioiden ansiosta asiakastyytyvaisyys kasvaa ja lisaa yrityksen
tulosta. Myds yhteistybkumppaneiden kanssa asioiminen helpottuu ja
nopeutuu. (Hakala 1998.)

Pahimpia uhkakuvia sahkoéisessa tiedonsiirrossa ovat tietoturvaongelmat.
Sahkdinen tiedonsiirto on nopeaa ja nain ollen myds vahingot voivat olla
nopeita. Sahkoisten kanavien lisdantyminen on lisdannyt myos
tunkeutumisyritysten maaraa. Suurimpana uhkakuvana olisi sisaisten
tietoverkkojen ja palvelinten avautuminen internetiin tai naiden tietojen
joutuminen vaariin kasiin. (Sahkdisten palveluiden ja asioinnin

tietoturvallisuuden yleisohje 2001.)

Sahkadisia kanavia pitkin voi liikkua erittdin salaista ja tarkeaa tietoa, johon
vain tietyilla henkil6illa on oikeus. Liséksi monet sahkoiset palvelut tuottavat
lisdarvoa kayttgjille ja organisaatioille. Tasta syysta onkin tarke&a turvata
asiattomien paasy organisaatioiden tietojarjestelmiin. (Sahkdisten

palveluiden ja asioinnin tietoturvallisuuden yleisohje 2001.)
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4 SAHKOINEN TIEDONSIIRTO
TERVEYDENHUOLLOSSA

Tassa luvussa pureudutaan terveydenhuollon nykytilaan s&hkdisen
tiedonsiirron kannalta. Lisaksi kdydaan lapi taman hetken tarkeimpia

sahkoisen tiedonsiirron tyovalineité terveydenhuollossa.

4.1 Nykytila

Tiedon maara terveydenhuollossa kasvaa jatkuvasti. Terveydenhuollon
tiedonsiirto keskittyy sahkoisen potilaskertomuksen ympairille ja luo perustan
koko toiminnalle. Tulevaisuudessa eri ammattiryhmien vuorovaikutus
korostuu potilaan hoidossa. Tama luo haasteita eri yksikdiden valiseen
tiedonsiiirtoon, silla kaytdssa on useita eri tietojarjestelmid. (Windblad,
Nykanen, Reponen & Hartikainen 2006, 8.)

Talla hetkella paikallisista potilasasiakirjajarjestelmista loytyvat kaikki
potilaista kirjatut hoitoon liittyvat tiedot. Kokoelma kattaa niin s&hkdoiset kuin
paperisetkin asiakirjat. S&hkoiset potilaskertomukset on tehty manuaalisten
terveys- ja sairauskertomusten maaritysten pohjalta. Myos lahetteita seka
laboratorio- ja rontgenpalveluissa kaytettavia asiakirjoja on osin muutettu
sahkoisiksi. Terveydenhuollon organisaatioilla on lisdksi kaytéssaan erilaisia
hallinnollisia tietojarjestelmia. Naihin kuuluvat muun muassa ajanvaraus,
laskutus, potilashallinto ja toiminnan seuranta. (Sahkdisten
potilasasiakirjajarjestelmien valtakunnallinen maarittely ja toimeenpano
2004.)
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4.2 Sahkoiset tyovalineet terveydenhuollossa

4.2.1 Sahkoposti

Terveydenhuollossa séhkdpostia kaytetdan potilaiden tietojen valittamiseen.
Taman on mahdollistanut sdhkdpostin helppokayttdisyys ja hopeus.
Merkittdva osa eri yksikdiden sisaisesta viestinnasta tapahtuu sahkopostin
valityksella. Esimerkiksi lausuntoja ja konsultaatioita tavataan hoitaa
sahkopostin valityksella, talla tavalla sdastetddn myos kustannuksissa ja
nopeutetaan potilaiden hoitoprosessia. (Ruotsalainen, Hartikainen &
Kleemola 2002.)

Potilaat haluavat ynd enemman saada itseddn koskevia potilastietoja
sahkopostitse. Terveydenhuollon tyontekijat ndkevat kuitenkin asian toisin.
Ammattihenkilot eivat pida sdhkdpostia jarkevana ratkaisuna potilaiden
tietojen lahettamiseen. Varsinkin eri organisaatioiden ja yritysten vélisen
sahkdpostiliikenteen katsotaan olevan tietoturvariski lukuun ottamatta
suojattuja yhteyksia. (Ruotsalainen ym. 2002.)

Sahkoposti on tehokas ja hyddyllinen valine valittaa tietoa. Sahkoisten
tietoverkkojen kehittyminen on mahdollistanut uusien hoitokeinojen
kayttamisen valimatkasta riippumatta. Sdhkopostia voidaan kayttaa
yhteydenpidon taydentdjana laakarin ja potilaan vuorovaikutussuhteessa.
Sahkdpostia ei kuitenkaan kayteta paivystys- tai hatatapauksissa. Mydskaan
hoitoon liittyvid huonoja uutisia tai erittéain henkilokohtaisia asioita ei [Aheteta
sahkopostitse. (Suositus sahkodpostin kaytdsta potilas-ladkarisuhteessa
2007.)

Hoitosuhdetta ei voida kaynnistaa sahkopostin valityksell&, vaan siihen
tarvitaan henkilokohtainen vastaanottokaynti. Laakarin ja potilaan tulee
keskustella sdhkdpostin sisallosta, jota voidaan valittdd. Sahkopostin kayttd

on luottamuksellista tietoa ja tasta syysta osapuolten tunnistamiseen
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kaytetaan sahkoista tunnistusjarjestelmaéa. Sahkopostiviestia kasitellaéan
samoin kuin potilasasiakirjaa. Usein sen sisalto liitetddn myds osaksi
potilaskertomusta. Sahkopostilla valitetaan potilaalle laboratoriotuloksia,
hoidon seurantatuloksia, yleisohjeita seka toimintaohjeita, kuten
vastaanottoajan varaaminen. (Suositus sdhkopostin kaytosta potilas-

ladkarisuhteessa 2007.)

4.2.2 Intranet

Intranet on julkisesta internetista eristetty yrityskohtainen verkko. Se toimii
ainoastaan tietyn organisaation sisalla ja intranetsivuihin paasee kasiksi vain
yrityksen henkilokunta. Se on erdénlainen tietovarasto ja sdhkoinen

iimoitustaulu yrityksen henkilokunnalle. (Nuutinen 1998.)

Intranetin keskeinen ominaisuus on nopea tiedon jakaminen yrityksen
henkilostdlle. Intranetissd on helppo jakaa informaatiota yrityksen tarkeista
paatoksista ja ratkaisuista, pitaa ylla sisaista puhelinluetteloa tai luoda
vaikka keskustelutoimintoja ryhmatyon hallitsemiseksi. Intranetissé tiedon
hallitseminen ja etsiminen on vaivattomampaa kuin julkisessa internetissa,
koska tietoa on vahemman ja sen ldytaminen on helpompaa. (Nuutinen
1998.)

4.2.3 Potilastietojarjestelma

Potilaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa potilastiedon merkitys on
suuri. Tietojen tuottamiseen, sailyttdmiseen ja jakamiseen tarvittavat
valineet, menettelytavat ja ohjeet seké ihmiset muodostavat yhdessa laajan
potilastietojarjestelman. Potilastietojen pitd& olla rakenteeltaan
samankaltaisia. Tietojen pitaa olla jatkuvasti saatavilla, mika edistaa
hoitotietojen kayttéa potilaan parhaaksi. Hoidon tuottajan velvollisuus on
yllapitaé potilasasiakirjoja ja tehd& merkintdja potilaiden hoitovaiheista.
(Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 12-13.)
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Potilasasiakirjalla tarkoitetaan hoidon jarjestamisessa kaytettavia asiakirjoja.
Potilasasiakirja sisaltda potilaskertomuksen, lahetteet, laboratorio- ja
rontgenasiakirjat seka mahdolliset henkilokohtaiset merkinnat.
Hoitohenkilékunnalla on myds ammattiryhmien yhteisesti laadittu
hoitokertomus. Siin& kasitelladn potilaan hoidon suunnittelua, toteutusta
seurantaa ja arviointia. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 12-13.)

4.2.4 Sahkoinen lahete

Sahkdisella lahetteella tarkoitetaan sosiaali- tai terveydenhuollon
palveluntuottajan lahettdmad maaramuotoista asiakirjaa. Lahetteella
esitetdan toiselle palveluntuottajalle asiakasta koskeva palvelupyynto.
Sahkdista lahetetta kaytetaan esimerkiksi konsultointiin, hoitopalautteeseen
seka potilaan sairaalan l[&ahettamiseen. (Sahkoéinen lahete 2006.)

Tietoyhteyksien kaistan nopeuksien nostaminen ja peittavyyden

parantaminen ovat tarkeita edellytyksia sahkoéisen lahetteen saumattomalle
toiminnalle. S&hkodisen l&hetteen etuja ovat muun muassa riippumattomuus
ajasta ja paikasta, hoidon ja tutkimuksen lapivirtausajan lyhentyminen seka

turhien vastaanottokayntien karsiminen. (Sahkoinen lahete 2006.)

4.2.5 Kuvantamispalvelut

Kuvantamispalvelut kasittdvat muun muassa rontgen- ja ultradaani- seka
lapivalaisututkimuksia. Kuvantamispalveluihin kuuluvat myos
luuntiheysmittaukset, magneettikuvaukset ja tietokonetomografiat.

(Kuvantamispalvelut 2007.)

Kaikkein vanhin ja tunnetuin kuvantamispalvelu on rontgen. Se on edelleen
tarkein kuvantamisvaline perustutkimuksissa ja ensidiagnoosin tekemisessa.
Se sopii erityisesti luuston, keuhkojen ja sydamen kuvaukseen.
Nykyaikaisilla digitaalisilla kuvantamislaitteilla kuvat siirtyvat nopeasti
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ladkareiden tydpaatteille tai muihin yksikoéihin jatkotutkimuksia varten.
(Kuvantamispalvelut 2007.)

1970-luvulla yleistynyt ultradanitutkimus on nopea ja turvallinen
kuvantamisvéline. Rontgenséateiden sijaan ultradanitutkimuksessa kaytetaan
aaniaaltoja. Yleisimpia tutkimuskohteita ovat pinnalliset pehmytkudokset
kaulan ja raajojen alueella seka raskauden aikaiset tutkimukset.

(Kuvantamispalvelut 2007.)

Luuntiheysmittausta kaytetaan osteoporoosin havaitsemiseen.
Tarkoituksena selvittaa luun mineraalipitoisuus ja luun rakenne.
Kuvantaminen tapahtuu DXA (dual energy x-ray absorpitiometry) -sateilyn
avulla ja se tehdaan lannerangasta ja molemmista lonkista.

(Kuvantamispalvelut 2007.)

Magneettikuvausta kaytetdén paljon sellaisiin kohteisiin, jotka eivét selvia
muilla tutkimuksilla. Yleisimpi& kuvauskohteita ovat paa, kaula- ja
lanneranka seka polvi ja olkanivelet. (Kuvantamispalvelut 2007.)

Tietokonetomografiaa kaytetaan paljon vakavien vammojen tutkimiseen.
Silla etsitdan myds syopapeséakkeita tai kartoitetaan syovan levinneisyytta.
Tietokonetomografiasta kaytetddn myds nimitysta viipale- tai kerroskuvaus.
Myds tietokonetomografia perustuu rontgenséateilyyn. (Kuvantamispalvelut
2007.)

4.2.6 Laakarin e-kirjat

Kustannus Oy Duodecim julkaisee ladkarin kasikirjaa verkkoversiona
internetissa. Verkkoversiosta avohoitolaakarit |oytavat tiiviit tutkimus- ja
hoito-ohjeet tydhtnsa. Ohjeistuksesta ja paivityksesta vastaavat alan
parhaat asiantuntijat yhteistydssa yleisladkaritoimituksen kanssa. Laakarin
tietokannat sisaltavat lisaksi laakarin tydssaan tarvitsemia keskeisia

tietokantoja. (Laakarin tietokannat 2007.)
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Verkkoversiossa on myos erikoislaakariyhdistysten laatimia hoitosuosituksia
aloilta, jotka ovat kansanterveydellisesti merkittavia tai joilla hoitokéaytantdjen
vaihtelu on suurta. Liséksi verkkoversion tarjoamia aineistoja ovat mm.
potilasohjeet, Kelan etuusohjekansio seka laaja, lahes 2000 kuvan
kuvatietokanta. (Laakarin tietokannat 2007.)



5 SAHKOISEN TIEDONSIIRRON TULEVAISUUS
TERVEYDENHUOLLOSSA

Taman luvun aiheena on terveydenhuollon tulevaisuus sahkdisen
tiedonsiirron osalta. Erityisesti luvussa kaydaan lapi sahkoista
potilasasiakirja-arkistoa ja e-reseptid. Liséksi kaydaan lapi sahkodisen
tiedonsiirron tyovalineitd, jotka ovat jo osittain toiminnassa tai

testausvaiheessa.
5.1 Sahkdinen potilasasiakirja-arkisto

Tulevaisuudessa potilaan hoitoprosessissa on mukana useita eri tekijoita ja
palveluntuottajia. Tasta syysta on tarkeaa, etta potilaan eri hoitovaiheet
tallentuvat yhteen keskitettyyn tietojarjestelméaéan. Taméa mahdollistaa
tehokkaan tiedonkulun potilaan hoitoprosessin aikana eri osapuolten valill&.
(Open CDA 2007.)

Sahkdinen potilasasiakirja-arkisto kehitettiin helpottamaan potilaan hoitoa,
parantamaan tiedonkulkua ja vAhentdmaan tarpeettomia tutkimuksia.
Tarkoituksena on ollut myds tiedon kasittelyn, varastoinnin ja
dokumentoinnin kehittdminen. Ongelmana on tietojarjestelmien
yhteensopimattomuus, joka vaikeuttaa sahkoisen potilasasiakirja-arkiston
kayttoa. Sahkodinen potilasasiakirjajarjestelma ei muuta nykyista kaytantoa.
Tiedot kasitelladn samalla tavalla kuin aikaisemminkin. Jatkossa potilaan

tiedot vain tallentuvat keskitettyyn jarjestelmaan. (Virtanen 2007.)

Tulevaisuudessa potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilén suhde tulee
muuttumaan. Laakarit eivat enaa paase kasiksi kuin niihin tietoihin, joihin
potilas antaa suostumuksen. Potilas voi kuitenkin itse tarkastella kaikkia
hanta koskevia tietoja. Tama mahdollistaa muiden laékareiden kuulemisen

ja potilaan asioinnin ulkomailla. (Virtanen 2007.)

16
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5.2 E-resepti

Kelan ja Fujitsu Services Oy:n vélisen sopimuksen synnyttya syyskuussa
2007 toimenpiteet valtakunnallisen sahkoéisen potilastiedon arkiston ja
sahkoisen reseptikeskuksen luomiseen alkoivat. Fujitsun lisdksi mukana
hankkeessa ovat SysopenDigia Oyj ja Neagen Oy. SysopenDigian vastuulla
ovat viestinvalitysratkaisut ja Neagen Oy toteuttaa kuva-arkistoon liittyvan
tiedonsiirtoratkaisun. (Nikulainen 2007.)

Valmiina potilastietoarkisto muodostaa maamme suurimman tietovaraston.
Arvioiden mukaan tietovarasto voi olla kooltaan jopa noin 500 petatavua
(yksi petatavu = tuhat teratavua tai miljoona gigatavua). Uusi jarjestelméa
mahdollistaa potilastietojen kayton koko maassa. Tdma nopeuttaa
hoitohenkilokunnan ty6ta, koska paallekkaisia kirjauksia ei paase
syntymé&an. Myads reseptit ovat jatkossa sahkoisia. Tama helpottaa niin
ladkareiden kuin potilaidenkin arkea ja my6s vaarinkaytosten mahdollisuus

pienenee. (Nikulainen 2007.)

Fujitsun mielesta yksi tdrkeimmistad hankkeen osa-alueista on
tietoturvallisuus. Vain varmenteen omaavat henkilot paasevat kasiksi
potilastietoarkistoon. Varmenteen myontaa Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus ja kayttgjat tunnistetaan Fujitsun luoman mPollux-
tunnistuspalvelun avulla. Avain Technologies Oy:n allekirjoitustuote
mahdollistaa sahkdisen allekirjoituksen. Tietoturvaa parantaa myos
jarjestelméassa kaymisesta jaava jalki. (Nikulainen 2007.)

Fujitsun on tarkoitus rakentaa tietojarjestelméat kahden vuoden aikana.
Tietojarjestelma luodaan kolmessa eri vaiheessa. Sahkoéinen resepti
valmistuu ensimmaisena syksylla 2008. Myds sahkoisen potilastietoarkiston
olisi m&ara valmistua vuoden 2008 aikana. Kuva-arkisto on tarkoitus liittaa
jarjestelmaan vuoden 2009 aikana. Vuoteen 2011 mennessa jarjestelmééan
ovat liittyneet kaikki sen kayttajat. Kayttdjakunnan muodostavat apteekit

seka julkinen ja yksityinen terveydenhuolto. (Nikulainen 2007.)
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5.3 Sahkoisen tiedonsiirron tulevaisuuden innovaatiot

5.3.1 Sahkoinen allekirjoitus

Sahkadinen allekirjoitus on séhkdiseen viestiin tai asiakirjaan tehty
digitaalinen allekirjoitus. Lahettajan aitouden ja asiakirjan eheyden todistaa
juuri digitaalinen allekirjoitus (Tammisalo 2005, 111). S&hkdisesti suoritettu
allekirjoitus on lain mukaan yhta pateva kuin perinteinen allekirjoitus. Laki on
saadetty turvamaan ja varmistamaan sahkoisen allekirjoitusta kayttavien
toimijoiden toimintaa siten, etté yksityisyyden suoja sailyy. (Sahkoinen
allekirjoitus 2006.)

Digitaalisessa allekirjoituksessa kaytetaan salausavaimia. Dokumentin data
salakirjoitetaan allekirjoittaneen kayttajan omalla salaisella avaimella.
Kayttdjan henkildllisyys taas voidaan varmentaa julkisella avaimella.
(Tammisalo 2005, 111.)

5.3.2 Sirullinen kelakortti

Henkilokortin myontaa poliisi. Nykyaan suurin osa korteista, joita
myonnetaan, on sirullisia. Sirullisen kelakortin vanhasta henkilokortista
erottaa Vaestorekisterikeskuksen kansalaisvarmenne.
Kansalaisvarmennetta kaytetdan sahkoisessa asioinnissa henkilén
tunnistamiseen. Kansalaisvarmenteen lisdksi uuteen korttiin on liitetty myos
kelakortti. (Sirullinen kelakortti 2006.)

Sirullista kelakorttia on mahdollistaa kayttaa verkkoavaimena seka julkisen
ettd yksityisen sektorin verkkopalveluissa, joissa vaatimuksena on
sahkoéinen tunnistaminen. Tunnistamisen avulla varmistetaan kayttajan
henkil6llisyys. Tunnistamisen lisaksi sirullista kelakorttia voi hyddyntaa
sahkdiseen allekirjoitukseen tai asiakirjojen salaukseen. Haettaessa sirullista
kelakorttia voidaan kansalaisvarmenteeseen tallentaa hakijan
sahkopostiosoite. Sahkopostiosoite kansalaisvarmenteessa helpottaa kortin
kayttéa ja mahdollistaa s&dhkdpostiohjelmistojen hyddyntamisen kortin
kayton lomassa. Sahkoinen asiointi sirullisella kelakortilla vaatii itse kortin
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lisdksi kortinlukijan ja kortinlukijaohjelmiston. Kortinlukijaohjelmisto on
kuitenkin maksuton. (Sirullinen kelakortti 2006.)

Sirullisen kelakorttiin voidaan liittdd hakijan sairausvakuutustiedot. Tiedot on
iImoitettava kortin hakemisen yhteydessa. HenkilGtunnus painetaan
viivakoodiin kortin takapuolelle. Viivakoodin lisaksi kortin taakse voidaan
painaa tyopaikkakassaan kuuluminen, erityiskorvattavat laakkeet seka
mahdollisen maaréaikaisvakuutuksen vakuuttamisaika. Sirullinen kelakortti
toimii normaalisti niin apteekeissa kuin laakariasemillakin. Sirulliselle
kelakortille pyritaan jatkossa kehittdmaén uusia palveluita ja
kayttomahdollisuuksia. Sirullisen kelakortin mydntéé poliisi ja sen hinta on
40 euroa. (Sirullinen kelakortti 2006.)

5.3.3 Puheentunnistusjarjestelma

Puheentunnistusjarjestelmassa on kyse sanelun reaaliaikaisesta
kaantamisesta tekstiksi tietokoneen nayttopaatteelle. Digitalisoituminen
muuttaa nain myos laékareiden sanelukaytantdja. Sahkoisen tiedonsiirron
kehittymisen ansiosta monet sanelun toimintamallit muuttuvat. Sanelunauhat
ja -kasetit siirtyvét ajasta ikuisuuteen, manuaalinen tekstinkasittely vahentyy
ja laakareiden saneluihin meneva aika lyhenee. (Puheentunnistus lyhentaa

terveydenhuollon jonoja 2006.)

Saneluista syntyvat tiedot on nopeaa siirtda suoraan potilastietoihin osaksi
potilaskertomusta. TAman ansiosta tiedot ovat aina nopeasti saatavilla.
Puheentunnistusjarjestelman ansiosta saastoja syntyy henkilétydvuosina
laskettuna kymmenia tuhansia euroja. Palvelu nopeutuu ja nain ollen jonot
lyhenevét. TAma taas johtaa siihen, etta terveydenhuolto tehostuu.

(Puheentunnistus lyhentaa terveydenhuollon jonoja 2006.)
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5.3.4 Potilastietojen etakaytto

Potilastietojen etakayton suorittaa ammattihenkilo. Ammattihenkild kirjautuu
oman yksikkonsa sisdiseen tietoverkkoon sen ulkopuolelta. Jarjestelméa
vaatii sisddnkirjautumisen, jonka jalkeen kayttaja pystyy kayttdmaan
normaalissa tydssaan tarvitsemiaan palveluita. Mikali kirjautuminen
suoritetaan internetin valityksella, on yhteyden oltava hyvin suojattu.
(Ruotsalainen 2002.)

Etakaytto suoritetaan yleensa virtuaalisen sisdverkon eli VPN (Virtual Private
Network) yhteyden avulla. VPN:n avulla kotikone tai toinen toimipiste
voidaan yhdistaa paatoimipaikan verkkoon internet yhteyden avulla. VPN
yhteys on salattu siten, etta ulkopuoliset toimijat eivat padse kuuntelemaan

tai kytkeytymaan kyseiseen verkkoon. (VPN 2007.)

5.3.5 Teleldaketiede

Telelaéketiede on ladketieteellisen tiedon siirtamista sahkaoisesti.
Teleladketiede voi olla vaikka potilaan hoitamista tai henkilokunnan
kouluttamista. Yhdistava tekija on ladketieteen ja teleyhteyksien
yhteensovittaminen. Teleldaketieteessa hyddynnetééan erilaisia
tietoliikenneverkkoja. Niiden avulla voidaan siirtdé tietoa paikasta toiseen.
Tieto voi olla kuvia, danta, tekstia tai videokuvaa. Verkkojen avulla voidaan
siirtdd myds muuta la8ketieteessa tarvittavaa tietoa. (Teleladketieteen

arviointimalli ja suunnitelma mallin testaamiseksi viidella erikoisalalla 1997.)

Suomalaisten kiinnostus telelaaketieteeseen perustuu vahvaan
tietotekniseen osaamiseen. Myds syrjaseutujen suuret etaisyydet
asiakkaiden ja yksikoiden valilla lisaa kiinnostusta telelaaketieteen tarjoamiin
mahdollisuuksiin. Telelaaketieteen kaytto lisaantyy jatkuvasti, vaikka sen
kustannustehokkuutta ei ole viela kunnolla pystytty todistamaan.
(Teleladketieteen arviointimalli ja suunnitelma mallin testaamiseksi viidella
erikoisalalla 1997.)
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Suomessa telelaaketieteen toivotaan tuovan apua lahinna resurssipulaan.
Etenkin erikoisaloilla on tarvetta kehittya osaavan henkiléston vahyyden
vuoksi. Vaeston ikaantyminen aiheuttaa vaistamatta muutoksia myds
tarjottaviin palveluihin. (Telelaaketieteen arviointimalli ja suunnitelma mallin

testaamiseksi viidella erikoisalalla 1997.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa esitellaan tutkimuksen toteutukseen liittyneita vaiheita.

Lisaksi tarkastellaan hieman tutkimuksen aikataulua ja tavoitteita.

6.1 Tutkimuksen taustat ja toimintaymparisto

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Suomen Terveystalo Oyj:n
ammatinharjoittajien ja palkkasuhteessa olevien tyontekijoiden mielipiteita
sahkoisen tiedonsiirron asiakasléahtoisesta kehittdmisesta. Kysely toteutettiin
Suomen Terveystalo Oyj:n Keski-Suomen alueen yksikoille. Tahan raporttiin
on keratty saatu palaute. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 100 kappaletta.
Kyselyyn vastasi 51 henkil6&, joista ammatinharjoittajina oli 22 henkilda ja
palkkasuhteessa tytskentelevia 27 henkilda.

Kyselylla haluttiin saada tietoa siitd, miten ja missa palveluissa sahkdoista
tiedonsiirtoa voitaisiin parantaa. Miten tyontekijat toivovat voivansa asioida
sahkoisia kanavia mydten ja millaisia mielipiteitd he antavat yleensa
sahkoisesta asioinnista ja sen kehittamisesté naissa palveluissa?
Terveydenhuollon piirissa séhkdisen tiedonsiirron ja asioinnin kehittdminen
on noussut yhdeksi keskeiseksi asiaksi tulevaisuudessa. Asiakkailta saatu
palaute palvelujen kehittdmisesta on tarkeaa, silla palvelut tulisi toteuttaa

kayttajille ja kayttajien tarpeiden mukaisesti.

6.2 Tutkimuksen aikataulu

Ensisysays tutkimuksen tekoon saatiin kesakuussa 2007. Aihe syntyi
Suomen Terveystalo Oyj:n tarpeista pureutua sahkoisen tiedonsiirron
asiakaslahtoiseen kehittamiseen. Suomen Terveystalo Oyj tarvitsi kdytannon
tietoa ja tyontekijoiden nakemyksia sahkoisen tiedonsiirron nykytilasta ja

kehittamistarpeista yrityksessa.
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Teorian kokoaminen aloitettiin kesdkuussa ja se jatkui pitkéalle syksyyn.
Tutkimuksen suunnitteluvaihe alkoi elokuun alkupuolella ja sita tdydennettiin
aina lokakuun alkuun asti. Tutkimuksen kirjoitusprosessi aloitettiin
lokakuussa tavoitteena saada se valmiiksi joulukuun loppuun mennessa.

Tutkimus lopullisessa muodossaan valmistui tammikuussa 2008.

Tutkimuksen tavoitteena oli tehda Suomen Terveystalo Oyj:lle kattava
tutkimus sahkaoisen tiedonsiirron nykytilasta ja asiakaslahtdisesta
kehittamisesta. Tutkimuksen runko perustui tutkimuskyselyyn, jonka pohjalta
tutkimus rakennettiin. Teoriaosuudessa kaytiin lapi terveydenhuollon taman

hetken ja tulevaisuuden tarkeimpia séhkdisen tiedonsiirron tyovalineita.
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7/ TUTKIMUSTULOKSET

Taman luvun tarkoituksena on kasitella tutkimuskyselysta saatuja
tutkimustuloksia. Ensiksi kaydaan lapi tutkimuksen kvantitatiivista osuutta ja

sen jalkeen keskeisimmat avoimet vastaukset.
7.1 Tutkimuksen kvantitatiivinen osuus

Tutkimus suoritettiin Suomen Terveystalon Keski-Suomen alueen
henkilostdlle. Tutkimuskyselyita jaettiin satunnaisesti 100:lle Terveystalon
tyontekijoista. Vastausprosentti oli 51 % eli 51 ihmisté sadasta vastasi
kyselyyn. Vastaajien joukko oli naisvoittoinen. naisia oli 71 % ja miehid 29 %
vastaajista. Vastaajien tydsuhteet jakautuivat kohtuullisen tasaisesti.
Palkkasuhteessa olevat muodostivat kuitenkin enemmiston. 27 vastaajista
(55 %) oli palkkasuhteessa ja loput 22 (45 %) ammatinharjoittajia eli
ladkareita.

Vastaajan tydsuhde

55,10%
44,90%

40

Percent

T T
ammatinharjoittaja palkkasuhteessa

Vastaajan tyésuhde

KUVIO 1. Kyselyyn vastanneiden tydosuhdejakauma
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Vastaajia oli monenikaisia. Vastaajien keski-ik& oli kuitenkin suhteellisen
korkea: 44,7 vuotta. Ikdjakauma on kuvausta helpottamaan jaettu tasaisesti
noin kymmenen vuoden osuuksiin. Vastaajista suurin osa (37 %) oli 41-50 -
vuotiaita. Vastaajien korkeaa ikda voidaan kuvata myos silla, etta ainoastaan

14 % oli 30 vuotta tai sen alle. 51 vuotta tai sen yli oli jopa 29 % vastaajista.

Ikajakauma
4 % 14 %
m 21-30
20 % m 31-40
0 41-50
0 51-60
m 61-70

37 %

KUVIO 2. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma
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Suomen Terveystalolla on Keski-Suomen alueella yli sata tyontekijaa.

Tyo6tehtavia on monenlaisia monelta eri alalta. Seuraavassa esitellaan

tyotehtavat kategorisoituna yrityksen palveluiden mukaan. Kyselyyn vastasi

tyontekijoita joka palvelusektorilta. Suurin osa vastaajista tyoskenteli

erikoislaakarin vastaanotolla (33,3 %) ja muissa palveluissa (27,5 %). Loput

jakaantuivat suhteellisen tasaisesti tyoterveyshuollon, yleislaakarin

vastaanoton, laboratoriopalveluiden, kuvantamispalveluiden ja kirurgisten

toimenpiteiden ja leikkausten kesken. Naista suurin osuus oli

tyoterveyshuollolla (13,7 %) ja pienin kirurgisilla toimenpiteilla ja leikkauksilla

2 %).

13,7%

2,0%

Vastaajan tydtehtava

7,8%

KUVIO 3. Kyselyyn vastanneiden tyotehtavat
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Tutkimuksessa vastaajilta kysyttiin heidan omaa tietoteknistd osaamistaan.
Kysymyksessa vastaaja sai antaa osaamiselleen arvon yhdesta viiteen
(1=heikko, 2=valttava, 3=kohtalainen, 4=hyv&, 5=erinomainen).
Vastausvaihtoehdoista kaikkia arvosanoja esiintyi tuloksissa. 43 %
vastaajista tunsi olevansa kohtalaisia tietotekniikan osaajia. Merkittédva osa
(n. 33 %) vastaajista antoi itselleen arvosanan hyvéa (4) tai erinomainen (5).
Kuitenkin monet vastaajista tunsivat oman tietoteknisen osaamisensa kovin
riittAmattomaksi. Lahes neljannes (23,6 %) vastaajista antoivat arvosanaksi

itselleen joko heikon (1) tai valttavan (2).

Vastaajan tietotekninen osaaminen
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Vastaajan tietotekninen osaaminen

KUVIO 4. Kyselyyn vastanneiden arvio omasta tietoteknisesta osaamisesta
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Tutkimuksessa kysyttiin myos, miten he kokevat nykyisen osaamistasonsa
riittdvan ja voidaanko sitd hyodyntaa, kun uusia teknologioita tulee kayttoon
ja vanhat tyokalut kehittyvat. Yli puolet (56,8 %) vastaajista oli osittain tai
taysin samaa mielta. Kuitenkin moni uskoi edelleen olevansa vaikeuksissa
oman tietoteknisen osaamisensa kanssa uusien sahkoisen tiedonsiirron
tyokalujen tullessa kayttoon. 15,7 % vastaajista vastasi en osaa sanoa ja yli
neljannes (27,5 %) vastasi olevansa joko osittain tai taysin eri mielta.

Nykyisen osaamisen hyddyntaminen uusiin tyékaluihin
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Nykyisen osaamisen hyédyntiminen uusiin tyékaluihin

KUVIO 5. Kyselyyn vastanneiden arvio nykyisen osaamisen
hyodyntamisesta
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Tutkimuksessa kysyttiin myos, miten vastaajat tunsivat tarvitsevansa
lisdkoulutusta s&hkdisen tiedonsiirron uusiin tydkaluihin. Vastaukset olivat
kohtalaisen yksimielisid. Ladhes kahdeksan vastaajaa kymmenesta (78,4 %)
oli osittain tai tdysin samaa mielta. Kukaan vastaajista ei vastannut taysin eri
mielta ja osittain eri mieltakin oli vain yksi kymmenesta (9,8 %). En osaa
sanoa vastasi 11,8 % vastaajista.

Lisdkoulutuksen tarve uusiin tyékaluihin
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KUVIO 6. Kyselyyn vastanneiden arvio lisakoulutuksen tarpeesta
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Tuen saaminen ongelmatilanteissa oli myds yksi tutkimuskysymys.
Vastausten perusteella tukipalvelujen saatavuus nahtiin kohtalaisen hyvana.
43,1 % vastaajista tunsi saavansa apua vain jonkin verran, mutta jo
neljannes vastaajista tunsi saavansa apua ongelmiinsa suhteellisen paljon.
Vain 2,0 % ei tuntenut saavansa palvelua lainkaan ja 15,7 % suhteellisen
vahan. 13, 7 % vastanneista tunsi saavansa tukea ongelmatilanteissa

erittain paljon.

Mahdollisuus tuen saamiseen ongelmatapauksissa

0%

40%

30%

20%

10%

0% T

T T T T
en lainkaan suhteelisen  jonkin verran  suhteslisen palion
vahan palion

Mahdollisuus tuen saamiseen ongelmatapauksissa

KUVIO 7. Tukipalveluiden saatavuus ongelmatilanteissa
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Koulutuksen ja ohjauksen tarpeellisuutta nykyajan sahkoéisiin tiedonsiirron
tyovalineisiin kysyttiin arvoasteikolla 1-5 (1=taysin eri mielta, 2=osittain eri
mielta, 3=jonkin verran, 4=suhteellisen paljon, 5=paljon). Kyselyn vastausten
perusteella sahkoisten julkaisujen ja e-kirjojen sekd kuvantamispalvelujen ja
laboratoriotutkimuksien vastausportaalin koulutustarvetta havaittiin jonkin
verran. Sahkoéinen lahete ja potilastietojarjestelméa vaativat myés ohjausta ja
koulutusta jonkin verran. Vastausten perusteella koulutustarvetta Intranettiin
ja sahkopostiin pidettiin osittain tarpeettomana. Kaiken kaikkiaan
koulutustarve nykyajan sahkaisiin tiedonsiirron tyévalineisiin on melko

vahaista.

Tyovalineet - tarvitsen lisdkoulutusta

E-kirjat

Kuvantamispalvelut

Laboratoriotutkimuksien

vastausportaali
Sahkdinen lahete 2,90
Potilastietojarjestelma 2,88
Intranet
Sahkoposti
o,Bo 1,‘00 2,‘00 3,50 4,50 5,‘00

KUVIO 8. Koulutuksen ja ohjauksen tarpeellisuus keskiarvoina
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Tutkimuksessa kysyttiin myos sahkoisen tiedonsiirron tyovalineita, jotka
helpottavat tai tulevat helpottamaan tydntekoa. Vastaukset annettiin jalleen
arvoasteikolla 1-5 (1=taysin eri mielta, 2=osittain eri mielta, 3=jonkin verran,
4=suhteellisen paljon, 5=paljon). Eniten apua tyontekoon uskottiin olevan
potilasasiakirja-arkistosta, joka valmistuu l&hitulevaisuudessa. My6s
sahkoinen allekirjoitus ja potilastietojen etékayttémahdollisuus néhtiin tyota
helpottavana tekijana. Suuria eroja tyovalineiden valilla ei ollut ja niiden
kaikkien uskottiin helpottavan tyontekoa jonkin verran tai suhteellisen paljon.

Tydévélineet - helpottavat tydténi

Potilastietojen etakéayttd

Sahkoinen
keskusteluportaali

Itseilmoittautumispiste

Sirullinen kelakortti

Séhkainen allekirjoitus

E-resepti

) s ) 4,02
Potilasasiakirja-arkisto

I T T T T 1
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

KUVIO 9. Tyota helpottavat tyovélineet keskiarvoina
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Vertailtaessa ammatinharjoittajien ja palkkasuhteessa olevien tietoteknista
osaamista esiin nousi seuraavia seikkoja. Ammatinharjoittajista noin 2 %
tunsi osaamistasonsa heikoksi, kun taas palkkasuhteessa olevista yksik&an
vastanneista ei pitanyt tasoaan heikkona. 16 % ammatinharjoittajista piti
osaamistaan valttdvana, kun taas palkkasuhteessa olevista vain 4 % tunsi
samoin. Noin 20 % molemmista osapuolista piti tietoteknistd osaamistaan
kohtalaisena. Vain noin 6 % ammatinharjoittajista piti tietoteknista
osaamistaan hyvana tai erinomaisena. Vastaava luku palkkasuhteessa
olevilla oli noin 28 %. Vastausten perusteella ammatinharjoittajien ja
palkkasuhteessa olevien valilla on suuri ero palkkasuhteessa olevien

hyvaksi.

“astaajan tietotekninen
asaaminen

M heikko

B vattava
] koktalainen
B hyvi

D erinomainen

12

10

ammatinharjoittaja palkkasuhteessa
Vastaajan tydsuhde

KUVIO 10. Tietotekninen osaaminen vs. tydsuhde
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Vertailtaessa ammatinharjoittajien ja palkkasuhteessa olevien nykyisen
osaamisen hyddyntamista uusiin tyovalineisiin saatiin seuraavia tuloksia.
Ammatinharjoittajista noin 16 % tunsi, ettei pysty hyddyntamaan nykyista
osaamistaan uusiin tyovalineisiin. Palkkasuhteessa olevista samaa mielta oli
noin 10 % vastanneista. Ammatinharjoittajista 6 % ja palkkasuhteessa
olevista 8 % ei osannut sanoa, osaavatko hy6édyntad osaamistaan uusiin
tyovalineisiin. Noin 18 % ammatinharjoittajista ja 26 % palkkasuhteessa
olevista oli osittain sita mielta, ettd he pystyvat hyddyntamaan nykyista
osaamistaan. Ammatinharjoittajista noin 4 % ja palkkasuhteessa olevista
noin 10 % oli tdysin samaa mieltd oman osaamisen hyodyntamisesta uusiin
tyovalineisiin. Kokonaisuudessa palkit jakautuivat melko tasan tyésuhteiden

valilla.

26,53% ; ;
i Mykyisen osaamisen
g hyddyntaminen uusiin
tydkaluihin
W taysin eri miets
[ osittain eri mists
[[]en osaa sanoa
W osittain samaa micta
S [Jtaysin samaa mieftd

4%

Count

ammatinharjoittaja palkkasuhteessa
Vastaajan tydsuhde

KUVIO 11. Nykyisen osaamisen hyédyntadminen vs. tydésuhde
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Vertailtaessa ammatinharjoittajien ja palkkasuhteessa olevien
lisdkoulutuksen tarvetta uusiin tyévalineisiin saatiin aika samankaltaisia
tuloksia. Ammatinharjoittajista ja palkkasuhteessa olevista yksikaan
vastanneista ei torjunut lisdkoulutusta ehdottomasti. Noin 2 %
ammatinharjoittajista tunsi, ettei tarvitse juurikaan lisédkoulutusta uusiin
tyovalineisiin. Palkkasuhteessa olevista samaa mielté oli noin 8 %
vastanneista. Osittain tai tdysin samaa mielta lisdkoulutuksen tarpeesta oli
ammatinharjoittajista noin 40 % ja palkkasuhteessa olevista noin 38 %.

Kuviosta selviaa, etta tydsuhteesta riippumatta lisékoulutuksen tarve uusiin
tyovalineisiin on suuri.

Lisdkoulutuksen tarve
uusiin tydkaluihin

. osittain eri mieta

B en osaa sanoa
_25,53% [ osittain samaa mietts

B t3ysin samaa mietts

24.49%

12,5

16,33%
10,0

Count

ammatinharjoittaja palkkasuhteessa
Vastaajan tydsuhde

KUVIO 12. Lisdkoulutuksen tarve vs. tydsuhde
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7.2 Tutkimuksen avoimet kysymykset

Tutkimuskyselylomakkeen viimeisella sivulla oli kolme avointa kysymysta,
joihin vastaajat saivat kirjoittaa omia ndkemyksiaan. Avoimissa
kysymyksissa kysyttiin muun muassa kolmea tarkeinta syyta, jotka
hidastavat potilaan hoitoa tai tydskentelya sahkdisen tiedonsiirron osalta.
Liséksi kysyttiin keinoja naiden ongelmien estadmiseksi ja mahdollisia
kehittamisehdotuksia sdhkdisen tiedonsiirron parantamiseksi

tulevaisuudessa.

40 henkiloa 51:sta tutkimuskyselyyn vastanneesta vastasi myos
tutkimuskyselyn avoimiin kysymyksiin. Vastusten kirjo oli laaja, mutta
joukosta l6ytyi myds paljon samankaltaisia vastauksia. 16 henkil6a 40:sta
mainitsi potilasohjelmien hidastelun ja jumittumisen, ns. "tiimalasi-ilmion”,
olevan tyoskentelya hidastavin tekija. 15 henkil6a piti heikkojen perustaitojen
olevan suurin syy tydonteon hitauteen. Taman liséksi useasti mainittiin
potilastietojarjestelman kdmpelyys, vanhanaikaisuus ja ohjelmien
monimutkaisuus. Yhtend ongelmana mainittiin myds erilaiset
tietojarjestelmat yksikoiden ja sairaaloiden valilla. Myds ATK-avun hidas

saaminen nahtiin tyota hidastava tekijana.

Erilaisia keinoja naiden ongelmien ratkaisemiseksi 16ytyi avoimista
kysymyksista useita. Jopa puolet vastanneista ilmoitti tarvitsevansa lisaa
koulutusta niin ohjelmien kaytt6on kuin yleensakin tietotekniseen
tyoskentelyyn. Liséksi suurta kannatusta saivat ATK-henkiloston lisaéaminen
ja tuen nopeampi saaminen. Itse ohjelmiin toivottiin kayttajaystavallisempia

ratkaisuja ja eri sovellusten integroimista.

Avoimet kysymykset sisalsivat myds paljon hyvia kehittamisehdotuksia
sahkoisen tiedonsiirron parantamiseksi. Intranetin parantaminen ja
kehittdminen nousi yhdeksi kehittdmisehdotukseksi. Organisaatiossa
tapahtuvien asioiden ja tiedon nopea kulku nahtiin tarkedna osana
sahkoisen tiedonsiirron kehittymisté yrityksessa. Myds niin sanotun "non-



37

stop” -koulutuksen lisdéaminen koettiin kehityksen kannalta tarkeéksi
tekijaksi.

Tiivistettyna avoimien vastausten joukosta nousi esiin kolme tarkeda kohtaa
sahkoisen tiedonsiirron kehittdmiseksi. Ensinnakin ohjelmien hitaus ja
jumiutuminen oli hidastavin tekija tyonteossa. Toiseksi koulutuksen tarve on
suuri tyontekijoiden keskuudessa. Kolmanneksi ATK-tuen nopeampi

saatavuus ja ATK-henkildston lisdys nahtiin tarpeellisena.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman luvun tarkoituksena on pohdiskella tutkimuksessa ilmenneita
tuloksia. Tulosten pohjalta voidaan luoda kehittamisehdotuksia ja tehda
johtopéaatoksia. Lisaksi vastataan tutkimuksen alussa luotuihin

tutkimuskysymyksiin.

8.1 Yhteenveto

Sahkdisen tiedonsiirron tutkiminen terveydenhuollossa oli aiheena hyvin
mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Tutkimuksessa péaastiin tutkimaan
terveydenhuollon nykytilaa ja kehitysta yksityisen asiakkaan nakdkulmasta.
Aiheen teki ajankohtaiseksi muun muassa vuoden 2008 loppuun mennessa
valmistuva séhkdinen potilasasiakirja-arkisto. Se tulee asettamaan
vaatimuksia ja tarjpamaan mahdollisuuksia yha parempaan ja nopeampaan

palveluun terveydenhuollon toimipisteissa.

Sahkdinen tiedonsiirto elad murrosvaihetta terveydenhuollon alalla. Yha
useampi terveydenhuollossa tapahtuva toiminto toteutetaan sahkoisia
menetelmid hyvaksi kayttaen. Tama lisdd kustannustehokkuutta, nopeuttaa
tyontekijoiden arkirutiineja ja sitd kautta myds potilaan hoitoprosessi
nopeutuu. Jatkuva kehitys tuo mukanaan myds lieveilmidita.
Tietoturvallisuus, henkiléston koulutuksen puute seké ajoittaiset
jarjestelméaongelmat, jotka usein johtuvat ylikuormittumisesta ovat osittain

jarruttamassa sahkaoisen tiedonsiirron kehityskulkua.

8.2 Tutkimuskyselyn analysointi ja kehitysehdotukset

Tutkimukseen vastasi 51 Suomen Terveystalo Oyj:n tyontekijaa Keski-
Suomen alueelta. Vastanneiden keski-ika oli suhteellisen korkea nousten
lahes 45 ikdvuoteen. Korkea keski-ika voi osaltaan olla syyna heikkoon
tietotekniseen osaamiseen. Vaikkakin vastaajat ovat korkeasti koulutettuja,
monelta puuttuu tietotekninen perusosaaminen. Tama johtuu kaytannossa

siita, etta tietotekniikka on kehittynyt kahden viime vuosikymmenen aikana
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jattinarppauksia. Nykyaikana tietotekniikka kuuluu jo peruskoulun

opetusohjelmaan. Vanhempien ikéluokkien osalta tietoteknisen osaamisen
kouluttaminen on jaéanyt taysin yritysten ja kuntien tehtavaksi. Koulutuksen
osittainen puute on johtanut siihen, etta henkiléston osaaminen ei aina ole

ajan tasalla.

Tutkimuksessa ilmeni, etta ammatinharjoittajat tunsivat itsensa lahes
jokaisella tietoteknisen osaamisen osa-alueella heikommaksi kuin
palkkasuhteessa olevat. Tama voi osaltaan johtua lahes kymmenen vuotta
korkeammasta keski-iasta. Tutkimuksessa kysyttiin myds, miten hyvin
vastaajat tunsivat pystyvansa hyddyntamaan jo olemassa olevaa
osaamistaan uusien teknologioiden tullessa kayttéon. Vastauksissa
huomattiin selva yhteys tdman hetkisen tietoteknisen osaamisen ja sen
hyodyntamisen valilla. Paadsaantoisesti ne, jotka tunsivat oman osaamisensa
olevan kohtalaisella tai sitd paremmalla tasolla, uskoivat myds pystyvansa
hyodyntamaan osaamistaan tulevaisuudessa. Myos vastaajat, jotka nékivat
oman tietoteknisen osaamisensa puutteellisena, eivat uskoneet pystyvansa

hy6dyntamaén osaamistaan.

Vastausten perusteella talla hetkella kaytdssa olevat sahkoisen tiedonsiirron
tyovalineet hallittiin suhteellisen hyvin ja lisdkoulutusta niihin pidettiin osittain
tarpeettomana. Tulevaisuuden ty6valineiden uskottiin enemman helpottavan
kuin haittaavan tyontekoa. Kyselyn perusteella voidaankin todeta, etta
tietotekniikka ja sahkdinen asiointi ovat juurtumassa myo6s

terveydenhuoltoon lahtemattomasti.

Tutkimuskysymyksiin vastatessa voidaan todeta, ettd taman hetken
tarkeimmaét sahkoéisen tiedonsiirron tyévalineet terveydenhuollon piirissé ovat
potilastietojarjestelmat, sdhkoposti ja erilaiset lahetteet. Henkiloston tarkein
sahkoisen tiedonsiirron tyovaline on potilastietojarjestelma. Lahes kaikki
rutiinitoiminnot toimivat potilastietojarjestelman ymparilla. Sahkoposti on
l6ytanyt paikkansa taman hetkisessa viestinnassa ja sita kayttaa lahes kaikki

paivittain.



40

Uusista teknologioista terveydenhuollon toimintaan eniten tulee
vaikuttamaan sédhkoinen potilasasiakirja-arkisto ja e-resepti. Naiden
tyovalineiden avulla toiminta tehostuu ja nopeutuu huomattavasti. Sahkoisen
tiedonsiirron kehittyminen tulee vaikuttamaan terveydenhuollon
arkirutiineihin paljon. Papereiden kanssa tyoskentely vahenee, ellei jopa
havia. Tyon tehokkuus kasvaa ja sen myodtd myos potilaiden hoitoprosessi

paranee ja nopeutuu.

Seuraavassa muutamia kehitysehdotuksia, jolla Suomen Terveystalo Oyj:n
sahkoista tiedonsiirtoa voitaisiin parantaa.

Kehitysehdotukset:

Sovellusten kehittaminen kayttgjaystavallisemmaksi
0 toimintojen osittainen automatisointi
» Tietoteknisen osaamisen jatkuva seuranta ja kartoitus
o kartoitus mahdollistaa koulutuksen kohdentamisen
» Koulutuksen tarjonnan lisdaminen henkildstélle
0 koulutuksen helppo saatavuus
* ATK-henkilostdn lisddminen ja tuen saatavuuden parantaminen
o valitdén tuki ongelmatilanteissa
« Tietoliikenneyhteyksien varmennus (varayhteys)
o tyonteko ei katkea, vaikka yksi tietoliikenneyhteys katkeaa
* Eri ohjelmien yhteensovittaminen
o sovelluksien integroiminen toisiinsa
* Intranetin kehittdminen
0 tarvittavien ohjeiden saatavuus

0 Ssisdisen viestinnan parantaminen
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Liite 1. Tutkimuskysely

TAUSTATIEDOT
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1. k& ____vuotta

2. Sukupuoli a) nainen b) mies

3. Tybésuhde a) Ammatinharjoittaja b) Palkkasuhteessa
4

Tydskentelen
a) Yleislaéakarin vastaanotto
c) Kirurgiset toimenpiteet ja leikkaukset
e) Kuvantamispalvelut
g) Kuntoutus ja fysioterapia
i) Muut palvelut

b) Erikoislaakarin vastaanotto
d) Tydterveyshuolto

f) Laboratoriopalvelut
h) Urheiluklinikka

5.
Ammattinimike:

6. Olen tybskennéllyt yrityksessa
vuotta

7. Oma tietotekninen osaamiseni: 1 2 3 4 5
(1 heikko 2 valttdva 3 kohtalainen 4 hyva 5 erinomainen)
Vastaa ndkemystasi parhaiten kuvaava
vaihtoehto.
Osittain Taysin
Taysin eri | Osittain eri En osaa |samaa samaa
mielté mielté sanoa mielté mielté
8. Pystyn hyddyntamaan nykyista sahkodisen tiedonsiirron
osaamistani uusien teknologioiden tullessa kayttéon 1 2 3 4 5
9. Tunnen tarvitsevani lisdkoulutusta myds nykyisiin
séhkadisen tiedonsiirron tybkaluihin 1 2 3 4 5
En Suhteellisen | Jonkin Suhteellisen
10. Haluan/Tarvitsen liséa koulutusta lainkaan | vdhan verran paljon Paljon
a) Séhkopostiin 1 2 3 4 5
b) Intranet:iin 1 2 3 4 5
c) Potilastietojarjestelmaan 1 2 3 4 5
d) Sahkodinen lahete / palautejarjestelmaan 1 2 3 4 5
e) Laboratoriotutkimuksien vastausportaaliin 1 2 3 4 5
f) Kuvantamispalveluihin 1 2 3 4 5
g) Laékarin e-kirjoihin 1 2 3 4 5
11. Saan tarvittaessa ohjausta ja tukea sahkoisen
tiedonsiirron ongelmiin, jos en itse niista selvia 1 2 3 4 5
Osittain Taysin
12. Tunnen seuraavien nykyisten/tulevaisuuden séahkoisen Taysin eri | Osittain eri En osaa | samaa samaa
tiedonsiirtotykalujen helpottavan tydtéani mielta mielta sanoa mielta mielta
a) Potilasasiakirja-arkisto 1 2 3 4 5
b) E-resepti 1 2 3 4 5
¢) Sahkadinen allekirjoitus 1 2 3 4 5
d) Sirullinen kelakortti 1 2 3 4 5
e) Itseilmoittautumispéate 1 2 3 4 5
d) Sahkoinen keskusteluportaali (sisdinen) 1 2 3 4 5
e) Potilastietojen etéakayttdomahdollisuus 1 2 3 4 5




Avoimet
kysymykset
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13. Mitka ovat mielestési kolme térkeinta syyta, mitka hidastavat potilaan hoitoa ja/tai omaa tyotéasi sahkdisen
tiedonsiirron osalta?

a)

b)

<)

14. Milla tavoin mielestasi nama ongelmat voitaisiin estaa?

a)

b)

<)

15. Milla tavoin Suomen Terveystalon sahkoista tiedonsiirtoa tulisi kehittda?

KITOS VASTAUKSISTASI !



