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Kanta-palvelut ovat kaikille kansalaisille tarkoitettuja palveluja, joista ensimmaisena otettiin kayt-
t60n sahkoinen resepti julkisessa terveydenhuollossa huhtikuuhun 2013 mennessa. Opinnaytety6n
tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia muutoksia ja hyvia kaytanteita julkisen terveydenhuollon tieto-
hallinnolle on syntynyt sahkoisen reseptin kayttdonotossa Pohjois-Suomen alueella. Toimeksian-
taja oli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen OPER-yksikko.

Kysely kohdennettiin Pohjois-Suomen viiteen sairaanhoitopiiriin sahkdisen reseptin kayttédnotto-
projektissa mukana olleille terveydenhuollon toimihenkiloryhmille. Teoreettisena viitekehyksena
kasitelldan ICT Standard Forumin tietohallintomallia ja julkisen hallinnon tietohallinnon roolia. Opin-
naytteen ulkopuolelle rajattiin varsinainen sahkoisen reseptin kayttoonottoprojekti seka projektin
tehtévakokonaisuuksista koulutus.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella menetelmalla kayttaen internet-pohjaista Webropol-ohjelmaa
ja kyselylomaketta, jossa oli strukturoituja kysymyksia ja lisaksi kysymys, johon vastaajat saivat
vapaasti kommentoida. Analysointi tehtiin Webropolin raportoinnin ja Excelin avulla.

Vastaajat olivat arvioineet kolmeksi tarkeimmaksi tekijaksi alueellisen koordinoinnin, jarjestelma-
toimittajan antaman tuen ja hyvan yhteistyon kaikkien osapuolien kesken sahkoisen reseptin kayt-
tddnoton onnistumisessa. Vastaajien mielesta tietoturva-asioiden huomioiminen on lisdantynyt jo-
kapaivaisessa tyossa ja hairiotilanteiden hoitamiseen liittyva dokumentointi on parantunut. Projek-
tiosaamista tarvittaisiin lisaa. Yhteistyo oli lisadntynyt oman organisaation ja muiden organisaatioi-
den valilla. Potilastietojarjestelman testaaminen on vastaajien mielesta vaikeutunut sahkaisen re-
septin kayttoonoton jalkeen ja versiopaivitysten yhteydessa kayttokatkokset ovat lisaantyneet.

Koska otos oli suhteellisen pieni, tarkempien johtopaatosten tekemiseksi tarvittaisiin jatkotutkimuk-
sia. Tutkimuskohteena sahkoisen palvelun kayttoonoton vaikutus tietohallintoon on tarkea koko
julkisessa hallinnossa.

Asiasanat: Sahkadinen resepti, Kansallinen terveysarkisto, ICT Standard Forumin tietohallintomalli
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Kanta Services are electronic services in the public healthcare intended for all citizens. The first e-
service to be introduced and taken into use in the public healthcare was the electronic prescription
and it was introduced by April 2013. The purpose of the thesis was to find out what kind of changes
and good practices were brought about by the introduction of the electronic prescription for the
information management services of the public healthcare in northern Finland. The client was an
operative unit called OPER in the National Institute for Health and Welfare.

The questionnaire was targeted at official groups of five health care districts in northern
Finland.They were all involved in the introduction of the electronic prescription. The theoretical
background of the thesis is based on a data management model provided by ICT Standard Forum,
and the role of the information management in public administration.The actual implementation of
the electronic prescription and the training of the system were not included in the thesis although
they were part of the project.

The research was carried out quantitatively by using an Internet-based program called Webropol.
The used questionnaire had structured questions and one additional question to which the
respondents could comment freely. The analysis was carried out with the help of Webropol
reporting and Excel.

According to respondents, the three most important factors are regional co-ordination, support
offered by suppliers and good co-operation of all parties during the introduction process of the
electronic prescription. The respondents feel that they are taking information security issues of the
daily work into account. They are documenting problems better. Still they feel they need training on
project management. They also think that co-operation between their own and other organizations
has increased. Testing the healthcare systems has become more difficult after the introduction of
the electronic prescription and the number of incidents has increased in connection with updating
systems.

Further research is needed to make specific conclusions because the sample was limited.
Research on the topic is necessary since organizations need to know what kind of impact the
introduction of the electronic services has on the information management services in public
administration.

Keywords: Electronic prescription, Kanta Services, ICT Standard for Management
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KAYTETYT LYHENTEET

ICT Standard Forum

JHS-jaosto

Juhta

Kanta

Kela
Kuntotoimisto
OPER

OYS Erva-alue
ST™M

THL
THL/OPER
VRK

kansainvalinen yhteiso, joka yllapitda ja kehittda Tietohallintomallia (engl. ICT
Standard for Management), tietohallinnon johtamisen ja kehittdmisen avointa
viitekehysta

jaosto, jonka tehtavana on tietohallintolain nojalla valmistella julkisen hallinnon tie-
tohallintoa koskevia julkisen hallinnon suosituksia

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta

Kansallinen terveysarkisto

Kansanelakelaitos

Kuntaliittoon perustettu valtakunnallisen hankkeen toimisto

THL:n operatiivinen osasto

Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue

Sosiaali- ja terveysministerio

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tietohallinnon operatiivinen ohjausyksikko

Valtion vaestorekisterikeskus



1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aiheena on "Sahkoisen reseptin muutosvaikutukset julkisen terveydenhuollon tie-
tohallinnolle Pohjois-Suomessa” Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen OPER-yksikon (THL/OPER)
toimeksiannosta. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon operatiivinen ohjaus siirtyi 1.1.2011
alkaen Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, jonka Tieto-osastolle perustettiin operatiivisen ohjauk-
sen yksikkd OPER. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vastaa valtakunnallisten tietojarjestelmapal-
velujen (Kanta-palvelut) kayttdonoton ja toteutuksen suunnittelusta ja ohjauksesta. (THL 2014, vii-
tattu 6.11.2014)

Oma terveys ja hyvinvointi kiinnostavat meita kaikkia. Kiireisessa elamassamme olemme ottaneet
sahkoisia palveluja kayttoon vahitellen, haluamme joustavuutta, turvallista palvelua ja haluamme
olla aktiivisia. Kanta-palvelut ovat kaikille kansalaisille tarkoitettuja palveluja, joista ensimmaisena
otettiin kayttoon sahkaoinen resepti julkisessa terveydenhuollossa. Kayttoonoton pilottihanke vietiin
lapi Turussa toukokuussa 2010 ja huhtikuussa 2013 sahkadinen resepti oli kaytossa lahes kaikissa
julkisen terveydenhuollon yksikdissa. Seuraavan palvelun, Potilastiedon arkiston, kayttéonotto on

menossa parhaillaan. (Kanta 2014, viitattu 7.11.2014)

1.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tietohallinnon nakokulmasta, mitd muutoksia julkisen ter-
veydenhuollon tietohallinnolle on aiheutunut sahkdisen reseptin kayttédnotosta Pohjois-Suomen
alueella. Kartoitus oli hyva tehda juuri nyt, koska Kanta-palveluiden ensimmainen osa on toteutettu

ja organisaatioilla on tietoa muutosvaikutuksista.

Opinnaytety6ssa tutkittiin, muuttuivatko kaytannét toivottuun suuntaan ja laajeniko yhteistyo (eri
organisaatioiden valinen, organisaatioiden ja jarjestelmatoimittajien ja organisaation ja johdon va-
linen). Tutkittiin myds, minkalaisia kokemuksia sahkdisen reseptin kayttdonotosta ja minkalaisia
kaytantoja muiden kansallisten palveluiden kayttoonottoa ja teknista toteutusta ajatellen saatiin.
Tutkimuskysely tehtiin kyselylomakkeen avulla kesakuussa 2014.



1.2 Tutkimuksen kohde ja tutkimuksen rajaukset

Tutkimuksen kohdealueena on Pohjois-Suomen 5 sairaanhoitopiiria: Lapin, Lansi-Pohjan, Pohjois-
Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuolllon kunta-
yhtym&. Tama alue on Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue, OYS Erva vastuualue.
Opinnaytety0ssa ei kasitelld varsinaista sahkdisen reseptin kayttddnottoprojektia, koska se olisi
vaatinut kokonaan oman opinnaytetydnsa. Sahkoisen reseptin kayttdonottoprojektin aikana pidet-
tiin paljon koulutuksia ja tata aihealuetta ei otettu mukaan opinnaytetyohon. Kuvassa 1 on kartta
kaikista Suomen sairaanhoitopiireista; Pohjois-Suomen sairaanhoitopiirit on merkitty kirjaimilla L
(Lappi), LP (Lansi-Pohja), PP (Pohjois-Pohjanmaa), KAl (Kainuu) ja KP (Keski-Pohjanmaa). (Suo-
men Kuntaliitto 2014, viitattu 23.10.2014)

Sairaanhoidon erityisvastuualueet ja
sairaanhoitopiirit, vdesté 31.12.2013

Manner-Suomi

Ahvenanmaa
Koko maa

Kuntaliitto
Kammunférbundet

[ HYKS erva 1 887 566 as. 39 kuntaa
Helsinki ja Uusimaa 1581 450 24 kuntaa
Etel3-Karjala 132 252 9 kuntaz
Kymenlaakso 173 864 6 kuntaa

O KYS erva 817 166 as. 68 kuntaa
Pohjois-Savo 248430 20 kuntaa
Eteld-Savo 104 407 9 kuntaa
Iti-Savo 44 444 4 kuntaa
Keski-Suomi 250773 21 kuntaa
Pohjois-Kanala 169 112 14 kuntaa

[] oYs erva 741 135 as. 68 kuntaa
Pohjois-Pohjanmaa 403 555 29 kuntaa
Kainuu 76 782 8 kuntaa
Keski-Pohjanmaa 78 284 10 kuntaa
Lapin 118 314 15 kuntaz
Lansi-Pohja 64 200 6 kuntaa

[ taYs erva 1109 280 as. 67 kuntaa
Pirkanmaa 521 540 23 kuntaa
Eteld-Pohjanmaa 198 831 19 kuntaa
Kanta-Hame 175 481 11 kuntaa
Paijat-Hime 213 428 14 kuntaa

[ TYKS erva 867 457 as. 62 kuntaa
Varsinais-Suomi 474 053 29 kuntaa
Satakunta 224 556 20 kuntaa
Vaasa 168 848 13 kuntaa

5 422 604 as. 304 kuntaa

28 666 as.

16 kuntaa

5 451 270 as. 320 kuntaa

KUVA 1. Sairaanhoitopiirit Suomessa

Kuntarajat©MML 2013
KartakuvaSkuntalitio/M3



Erityistason sairaanhoidon jarjestamiseksi Suomi on jaettu viiteen yliopistollisen sairaalan erityis-
vastuualueeseen. Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) erityisvastuualue kattaa 51,1 % Suomen
pinta-alasta. OYS-Ervaan kuuluvat Pohjois-Pohjanmaan, Lansi-Pohjan, Keski-Pohjanmaan ja La-
pin sairaanhoitopiirit seka Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméa. (PPSHP 2014, vii-
tattu 8.11.2014)

Sairaanhoitopiirin tehtdvana on jarjestaa alueensa erikoissairaanhoito seka tuottaa vaeston tarpei-
siin perustuvia erikoissairaanhoidon palveluja, jotka taydentavat terveyskeskusten perussairaan-
hoidon palveluja. Lisaksi sairaanhoitopiiri huolehtii tehtavaalueensa tutkimus-, kehittamis- ja kou-
lutustoiminnasta yhteistydssa terveyskeskusten kanssa. Jokaisen kunnan on kuuluttava johonkin
sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan. Sahkdisen reseptin valtakunnallinen kayttdonotto tapahtui sai-
raanhoitopiiria noudattavina alueellisina kokonaisuuksina, samoin meneillaan oleva Potilastiedon
arkiston kayttoonotto. (Suomen Kuntaliitto 2014, viitattu 23.10.2014)

1.3  Tutkimusmenetelmit

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen Survey-tyyppinen kysely. Survey-tutkimuk-
sen tarkoituksena on saada koottua tietyin kriteerein valitulta joukolta vastauksia samoihin kysy-
myksiin. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007, 130.) Kvantitatiiviseen kyselyaineistoon voidaan
soveltaa tilastollisia menetelmia. Kysymykset ovat strukturoituja, jolloin vastaukset ovat toisensa
poissulkevia, vain yksi vaihtoehto sallitaan. Kyselylomakkeella on 3 taustatietoihin liittyvaa moni-
valintakysymysta, 3 kysymysta, joihin vastaajat vastaavat arvosana-asteikolla 4 - 10 (4=alin,
10=ylin) seka 3 kysymysta, joissa vastaaja ottaa kantaa vaittamiin Likertin 5-portaisella asteikolla.
Likertin asteikolla voidaan tehdéa kyselytutkimuksessa asennemittaus, tassa tutkimuksessa on kay-
tossa tyypillinen asteikko: Taysin samaa mielta, Osittain samaa mielta, Ei vaikutusta, Osittain eri
mielta ja Taysin eri mielta. (Vehkalahti 2008, 35 - 37.) Lisaksi on yksi kysymys, jossa vastaajat
valitsevat kolme tarkeimpana pitdmaansa vaihtoehtoa ja liséksi on vaihtoehto Muu, johon vastaaja
saa itse kirjoittaa riville oman vaihtoehtonsa. Kysymykset on suunniteltu niin, etté vaihtoehdot ovat
selkeitd ja yksiselitteisia. Viimeisena vastaajilla on mahdollisuus kirjoittaa oma kommenttinsa liit-

tyen kyselyyn ja myds séhkoisen reseptin kayttdonottoprojektiin.



1.4 Tutkimuksen rakenne

Opinnaytetydssani kerron tarkemmin Kanta-palveluista seka kasittelen teoriapohjana ICT Standard
Forumin tietohallintomallia luvussa 2. Luvussa 3 esittelen kyselytutkimuksen kaytannon toteutuk-
sen. Luvussa 4 esitan kaikki kyselytutkimuksen tulokset taulukoiden ja kaavioiden avulla. Luvussa
5 kayn lapi kaikki kysymykset ja teen johtopaatoksia. Luku 6 on pohdintaa opinnaytetyostani ja

opiskelustani.
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2 TEORIATAUSTA

21 Kanta-palvelut ja sahkdinen resepti

Laki sahkoisesta laakemaarayksesta 61/2007 tuli voimaan 1.4.2007 ja siina saadettiin sahkoisen
reseptin kayttoonotto pakolliseksi apteekeille, terveydenhuollon toimintayksikdille ja terveyden-
huollon toimintayksikon tiloissa vastaanottoa pitaville ammatinharjoittajille. Sahkoisesta laakemaa-
rayksesta annetun lain tavoitteena on potilas- ja l1adketurvallisuuden parantaminen seka laakkeen
méaaraamisen ja toimittamisen helpottaminen ja tehostaminen. Potilas voi hakea ladkkeensa mista
tahansa apteekista ja laakarin on helpompi tarkkailla kokonaislaakitysta. Resepti tallennetaan kes-
kitettyyn tietokantaan, jota kutsutaan Reseptikeskukseksi. Rekisterinpitaja on Kela ja tdma valta-
kunnallinen Reseptikeskus sisaltaa kaikki sahkoiset reseptit ja apteekkien niihin tekemat toimitus-
merkinnat. (Oikeusministerid 2011, viitattu 23.10.2014)

Jo vuonna 2006 alettiin suunnitella Kansallisen Terveysarkiston palveluja, joille annettiin lyhennetty
nimi Kanta-palvelut. Kayttédnotto alkoi vaiheittain vuonna 2010. Kanta-palveluja ovat SéhkGéinen
resepti, Ladketietokanta, Potilastiedon arkisto ja tiedonhallintopalvelu sekd Omakanta. Potilastie-
don arkisto ja tiedonhallintopalvelu on terveydenhuollon ammattilaisten kaytossa ja sen avulla voi-
daan tarkastella Potilasyhteenvedolla hoidon kannalta keskeisimpia tietoja. Omakannassa kansa-
laiset voivat tarkastella omia sahkdisia reseptejaan ja terveystietojaan.(Kanta 2014, viitattu
6.11.2014)

Kaikki Kanta-palveluihin liittyvat organisaatiot ja jarjestelmat piti auditoida. Auditoinnilla tarkoitetaan
toimenpidett, jolla varmistetaan, etta Kanta-palveluihin liittyvat jarjestelmat ja organisaatiot taytta-
vat turvallisuudelle ja Kanta-jarjestelmien toiminnallisuudelle asetettavat minimivaatimukset.
(Kanta 2014, viitattu 24.10.2014)

Sahkoiseen reseptiin siirryttdessa terveydenhuollon organisaatioiden tuli tayttad Sosiaali- ja ter-
veysministerion hyvaksymét auditointivaatimukset. Sahkdisen reseptin kayttédnotto onnistui lahes
jokaisessa julkisen terveydenhuollon yksikossa suunnitelmien mukaisesti vuoden 2013 maaliskuun
loppuun mennessa. Auditointivaatimukset aiheuttivat paljon muutosvaatimuksia ja siten paljon

tyota. Sosiaali-ja terveysministerio ja sairaanhoitopiirit perustivat Kunto-hanketoimiston 3 vuoden
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ajaksi vuosiksi 2009 — 2011 Kanta-palvelujen kayttdonoton tueksi ohjaamaan ja neuvomaan ter-
veydenhuollon organisaatioita, jotta liittymiset tapahtuisivat aikataulun mukaisesti. Kunto-toimisto
koordinoi kayttdonottoa ja kehitti Sahkoisen ladkemaarayksen kayttdonoton kasikirjan, kokoelman
ohjeistuksia, Kanta-palveluun. Kasikirjaa paivitetaan edelleen ja dokumenttien aihealueita ovat:
projektinhallinta, tietoturva ja auditointi, toimintamallit, tietojarjestelmat, organisaatiorekisteri, tieto-
likenne, varmennepalvelut, Valviran rooli- attribuuttipalvelu, littyminen ja kayttoonotto, kaytonai-
kainen tukipalvelu, koulutus ja viestinta. (Kanta 2014, viitattu 23.10.2014)

2.2 ICT Standard Forumin tietohallintomalli ja tietohallinnon strateginen merkitys

Teoreettisena pohjana opinnaytetydssa on yleisessa kaytdssa oleva ICT Standard Forumin tieto-
hallintomalli (ICT Standard Forum 2014, viitattu 23.10.2014). Olen tutkinut tehtdvakokonaisuuksia
ja taulukossa 1 mukaillut ICT Standard Forumin Tietohallintomallin osa-alueiden tavoitteet yrityk-

sen tavoitteista terveydenhuollon organisaation erityispiirteita vastaaviksi.

TAULUKKO 1. Tietohallintomallin mukaiset ICT:n osa-alueet ja lisétyt terveydenhuollon organisaa-
tion ICT:n osa-alueet. Tekijénoikeudet ICT Standard Forum. (ICT Standard Forum 2014, viitattu
23.10.2014.)

Yrityksen ICT:n osa-alu- Terveydenhuollon organi-
eet saation ICT:n osa-alueet
Liiketoimintayhteistyo Tavoitteena on, etta orga- | Yhteistyo johdon kanssa

nisaation tietohallinto ja
organisaation johto toimi-

vat laheisessa yhteistydssa

Strategia ja hallinto Tavoitteena on, etta tieto- | Strategia ja toimintamallien
hallinto tukee organisaation | kehittaminen

tavoitteiden saavuttamista
ja toiminnan kehittamista

pitkalla aikavalilla
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Hankinnat Tavoitteena on organisaa- | Laitehankinnat ja palveluja
ja toimittajayhteistyo tion toimintaa kustannuste- | tarjoavien
hokkaasti tukevien ratkaisu- | IT-yritysten  palveluiden

jen ja palvelujen hankinta | hankinta

Projektien johtaminen Projektien ohjaus ja hallinta | Projektien hallinta

niin, etta pysytaan aikatau-

lussa ja budjetissa.

Terveydenhuollon tietohallinto tekee yhteistyota organisaation johdon kanssa. Toiminta poikkeaa
yritysten tietohallinnon toiminnasta, mutta tehtavaalueet ovat lahella toisiaan. Tietohallintomallin
termilla liketoimintayhteistyo tarkoitetaan organisaatioon sen yhtena osana kuuluvan tietohallinnon
ja muun varsinaisesta toiminnasta vastaavan organisaation valista yhteistyota. (ICT Standard Fo-
rum 2014, viitattu 8.11.2014)

Lainsaadannon kautta tulee velvoitteita julkisen hallinnon, myos terveydenhuollon, tietohallinnolle.
Yksi tarkea tehtava on tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvien vaatimusten mukaisesta toiminnasta
huolehtiminen. Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta sanoo: "Viranomaisen tulee hyvan tie-
donhallintatavan luomiseksi ja toteuttamiseksi huolehtia asiakirjojen ja tietojarjestelmien seka niihin
sisaltyvien tietojen asianmukaisesta saatavuudesta, kaytettavyydesta ja suojaamisesta seka ehey-
desta ja muusta tietojen laatuun vaikuttavista tekijoista” (Oikeusministerio 1999, viitattu 8.11.2014).
Julkisen terveydenhuollon organisaatioissa kehitetd@n toimintamalleja; sahkdisen reseptin kayt-
toonottoprojektin aikana ensin dokumentoitiin toimintamallit ja prosessit ja sitten kehitystyo jatkui.
Julkisen terveydenhuollon organisaatiot tekivat myos yhteisty6td monen osapuolen, muun muassa
apteekkien, kanssa; tassa opinnaytetyossa pohditaan yhteistyon merkitysta isoissa tietojarjestel-

mauudistuksissa.

Laki julkisen hallinnon tietohallinnon ohjauksesta on annettu vuonna 2011. Siina tietohallinnolla
tarkoitetaan tukitoimintoa, jonka tehtavana on tuottaa tietojenkasittely- ja tiedonhallintavalineita ja
-palveluja organisaation toiminnan ja palveluiden kayttdon. (Oikeusministerio 2011, viitattu
23.10.2014).
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Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta JUHTA on perustettu hallituksen antamalla ase-
tuksella ja se antaa julkisen hallinnon suosituksia. Niitd varten on erityinen JHS-jaosto. JHS 179
sisaltaa suosituksia kokonaisarkkitehtuurin kehittamista varten. Kokonaisarkkitehtuurinakokulma
auttaa siitymaan teknologiapainotteisesta ajattelusta toiminnalliseen ajatteluun. Arkkitehtuurityota
tehdaan valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti. Tuotoksia ovat kuvaukset eri organisaatioi-
den ja alojen prosesseista, tarvittavasta tiedosta ja kaytetyista tietojarjestelmista. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2013, viitattu 23.10.2014).

Lapin yliopistossa tehdyn Harri Ihalaisen vaitostutkimuksen mukaan tietohallinnon strateginen mer-
kitys on maariteltava julkishallinnon organisaatioissa nykyista tarkemmin. Organisaation johdolla
tulee olla selked kasitys siita, mita tietohallinnolta odotetaan organisaation ydintoiminnassa erityi-
sesti isoissa tietojarjestelmamuutoksissa. Tietohallinnolla on suuri rooli muutosprosessin onnistu-
misessa ja silla on vaikutuksia myds organisaation talouteen.(Lapin yliopisto 2010, viitattu
15.11.2014). Tietohallinnon strateginen merkitys organisaatioissa kasvaa ja tietohallinnolta odote-
taan enemman muutoksen hallinnan ja sen konkreettisten menetelmien seka hankintoihin littyvaa

osaamista. Tama pitaa huomioida tietohallinnon koulutuksessa. (Ihalainen 2010, 251.)

2.3 Riskien hallinta

ICT-varautuminen on riskienhallintaan pohjautuvaa ICT-toiminnan jatkuvuuden hallintaa ja tiedon
turvaamista niin normaaliolojen hairiotilanteissa kuin poikkeusoloissa. Varautumista ovat kaikki ne
hallinnolliset, toiminnalliset ja tekniset toimenpiteet ja ratkaisut, joilla varmistetaan tiedon saatavuus
ja palveluiden mahdollisimman hairioton toiminta kaikissa tilanteissa. Varautuminen hairictilantei-
siin on osa jokaisen organisaation hyvan hallintotavan ja hyvan tietohallintatavan mukaista toimin-
taa. Monet palvelutuotannon tietojarjestelmat, esimerkiksi potilastietojarjestelmat, padosin sijoittu-
vat korotetulle tasolle ja palvelujen pitaa toipua hairidsta sopimusten mukaisesti. Korotetulla tasolla
(kriittisten toimintojen minimitaso, nopea palautuminen hairidista, auditoidut palveluntuottajat ja pal-
velut) on ohjeen mukaan tehostettu hairiditd ennaltaehkéisevia varautumisen toimenpiteita ja otettu
kayttoon hairion sietavia ratkaisuja. Korotetun tason jarjestelmissa on ymparivuorokautinen val-

vonta ja kyky aloittaa viankorjaus viivytyksetta. (ICT Standard Forum, 2013 67, 70-71.)
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3 KYSELYTUTKIMUS

3.1 Kyselytutkimuksen kaytannon toteutus

Kyselytutkimuksen avulla oli tarkoitus saada selville hyvia kaytantoja ja tutkia, minkalaisia muutok-
sia, seka positiivisia etta negatiivisia, on tapahtunut tietohallinnon ja muutoksenhallinnan nakokul-
masta terveydenhuollon organisaatioiden tietohallinnossa sahkoisen reseptin kayttdonoton jalkeen

Pohjois-Suomessa.

Opinnaytetyota varten toteutettiin web-pohjainen kysely Webropol-kyselylomakeohjelmalla. Kysely
muodostuu kysymykset sisaltavasta lomakkeesta seka eri vaihtoehdoista, joilla vastaukset kera-
taan lomakkeelle. Valmistelin alustavasti kysymyksia ja sen jalkeen pohdimme niitd useassa ko-
kouksessa helmi- ja maaliskuussa toimeksiantajan THL/OPER:in edustajan kanssa ja toukokuun
lopussa suunnittelin varsinaisen Webropol-kysymyssarjan. Kyselyn linkki ja saatesahkopostiviesti
lahetettiin opinnaytetyon toimeksiantajan THL/OPER:in edustajan avustuksella OYS/Erva -alueen
sahkoisen reseptin kayttoonottoprojektissa toimineille. Heita pyydettiin lahettamaan kutsu kysely-
tutkimukseen edelleen oman organisaationsa seuraaville asiantuntijoille: sairaanhoitopiirien ja kun-
tien terveydenhuollon toimintayksikdiden tietohallintopaallikdille, terveydenhuollon tietojarjestel-
mien paakayttajille, konesalivastaaville (tai IT-palveluja tuottaville yrityksille). Sahkdpostin saat-
teessa pyydettiin lahettamaan kyselyn linkki eteenpain oman organisaation sisélla jotta vastaajien

joukko sisaltaisi sahkoisen reseptin kayttoonotossa mukana olleet. (LIITE 2)
Kysely lahetettiin 2.6.2014, ja viimeinen vastauspaiva oli 19.6.2014, jolloin kyselyn linkki sulkeutui

eika kyselyyn voinut endé vastata. Vastauksia tuli 35 kpl ja muutama vastaaja oli avannut kyselyn

lahettdmatta vastauksia. Kyselytutkimuksen kysymykset ovat liitteessa 1.
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Kyselyssa voidaan kayttaa lyhenteita VRK, STM ja THL, koska nama lyhenteet ovat vastaajille,
terveydenhuollon ammattilaisille, tuttuja. Vastaajien taustatietoja kartoitettiin kolmella kysymyk-
sella: kysyttiin heidan toimenkuvaansa, oman terveydenhuollon organisaation kokoa ja sairaanhoi-
topiiria, jossa tyoskentelee. Analysoin kyselyn tuloksia Webropolin tuottamien raporttien ja Excelin
avulla tavoitteenani selvittaa, mitd muutoksia ja vaikutuksia uusi kansallinen palvelu on tuonut
esille. Kavin tulokset lapi kohta kohdalta paatarkoituksena saada esille keskeisia kehittamisehdo-

tuksia muutoksenhallinnan ja yllapidon toteuttamiseksi.

3.2 Kyselyn periaatteet

Taman kyselytutkimuksen periaatteita oli vastaajien oikeuksien kunnioittaminen. Vastaukset luvat-
tiin kasitella luottamuksellisesti nimettdmina ja niin, ettei yksittaisia vastauksia voi tunnistaa. Webro-
pol-linkki oli julkinen linkki, jolloin vastaajia ei pystyta tunnistamaan ja sama vastaaja voi vastata
kyselyyn useammankin kerran, jos vastaaja esimerkiksi ensimmaisella kerralla joutuu keskeytta-
méaan. Nain voitiin tehdd, koska ei ollut syyta uskoa kenenkaan vastaajan toimivan tutkimusta ta-

hallisesti vaaristavalla tavalla.

Vastaajat saivat saatekirjeessa tietoja kyselytutkimuksen taustasta ja tarkeydesta. Kyselyyn vas-
taamisen aikana alareunassa nakyi palkki, joka kuvasi kyselyn edistymista. Talla oli tarkoitus infor-
moida vastaajia kyselyn laajuudesta ja estaa vastaajien kyllastyminen ja varmistaa, etta vastaajat
antoivat harkittuja vastauksia. Vastaajien apuna oli myos eteenpain-, taaksepain-nuolet, joiden

avulla vastaaja saattoi palata tarkistamaan aiempia vastauksiaan.
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4 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

41 Vastaajien taustakysymykset

Kysymys 1. Taustatieto: toimenkuva

Kuvassa 2 vastaajien toimenkuvat on esitetty prosenttiosuuksina ympyrakaaviossa. Vastausten
perusteella vastaajien toimenkuva jakaantuu kaikkiin kyselyn toimenkuvaryhmiin. Vastaajista 16 %
toimii tietohallintopaallikkona tai vastaavana, 30 % projektipaallikkona ja 30 % potilastietojarjestel-
man paakayttajana. Pienemmat toimenkuvaryhmat olivat tekniset asiantuntijat, 14 % vastaajista,
ja IT-palveluja tuottavan yrityksen tyontekijat, 10 % vastaajista. Tassa kysymyksesséa oli mahdol-
lista valita useampi vaihtoehto ja 3 vastaajaa oli tehnyt niin. Tasta aiheutui se, etta toimenkuvittain

suoritetuissa ristiintaulukoinneista nama vastaukset piti poistaa tilastovirheen valttamiseksi.

IT-palveluja tuottavan Tietohallinto-
yntyksein tg//omekua paallikko tai
10 % vastaava
Tekninen > 16 %
asiantuntija
14 %
J
|
Paakayttaja Projektipaallikko
30 % 30 %

KUVA 2. Vastaajien toimenkuvat.
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Kysymys 2. Taustatieto: terveydenhuollon organisaation koko

Kuvassa 3 vastaajien terveydenhuollon organisaation koot on esitetty prosenttiosuuksina ympyra-
kaaviossa. 60 % vastaajista tyoskentelee yli 200 tyontekijan, 23 % 50 - 200 tyontekijan ja 6 % alle
50 tyontekijan terveydenhuollon organisaatioissa. Vastaaijille oli annettu lisaksi vaihtoehto "Ohitan

kysymyksen”, jonka oli valinnut 11 % vastaajista.

ohdan kysymyksen

alle 50
%

: 50-200
<J
yli 200
60 %

KUVA 3. Vastaajien terveydenhuollon organisaation koko.
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Kysymys 3. Taustatieto: vastaajan sairaanhoitopiiri

Kuvassa 4 vastaajien sairaanhoitopiirit on esitetty prosenttiosuuksina ympyrékaaviossa. Sairaan-
hoitopiireista eniten vastauksia saapui Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirista, noin puolet. Toi-
nen puoli jakaantui Lapin (17 %), Lansi-Pohjan (9 %), Keski-Pohjanmaan (11 %) ja Kainuun (9 %)

kesken.

Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuoilon kuntayhtyma
9 %

Keski-Pohjanmaan
sairaanhoitopiin
1%

Pohjois-

Pohjanmaan Lapin
sairaanhoitopiin sairaanhoitopiiri
54 % 17 %

.\ ,/ :
.

Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiiri
9 %

KUVA 4. Vastaajien sairaanhoitopiiri.

4.2 Tutkimuskysymykset

Varsinaisia asiakysymyksia oli yhteensa 7. Esitan kysymykset ja vastaukset jarjestyksessa kuvaa-

jineen.
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421 Sahkoisen reseptin kayttoonottoon liittyvat kysymykset

Kysymys 4. Miten arvioit organisaatiosi onnistuneen séhkéisen reseptin kéyttéénotossa? Anna

arvosana asteikolla 4 — 10. 4 = heikko, 10 = erinomainen

Kuvassa 5 vastaajien antamat arvosanat organisaationsa onnistumiselle sahkdisen reseptin kayt-
toonotossa on esitetty pylvaskaaviolla. Pylvaiden korkeus vastaa vastaajien lukumaaraa, 21 vas-
taajaa antoi arvosanan 9, 9 vastaajaa arvosanan 8, 3 vastaajaa arvosanan 7 ja 1 vastaaja 6 ja 1

vastaaja arvosanan 10. Vastaajien antamien arvosanojen keskiarvoksi tuli 9.

Miten arvioit organisaatiosi onnistuneen sahkoisen reseptin

kayttddnotossa?
25
21

20

15

10 9

o 3

1 1
0 | . |
4 5 6 7 8 9 10

KUVA 5. Vastaajien antamat arvosanat oman organisaation onnistumiselle séhkdisen reseptin
kéyttoonotossa. Vastaajia 35.

Kysymys 5. Mitka tekijat mielestasi edistivat sahkdisen reseptin kayttoonoton toteutumista. Valitse
3 mielestasi tarkeinta annetuista vaihtoehdoista.
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Kuvassa 6 on esitettyna vastaajien valitsemien kolmen tarkeimman, séhkdisen reseptin kayttoon-
oton toteutumista edistaneen tekijan jakaumat prosenttilukuina palkkikaaviossa. Silta varalta etta
vastaaja ei I0yda sopivaa vaihtoehtoa 10 annetun vaihtoehdon joukosta, oli myds vaihtoehto "Muu”,
johon yksi vastaaja oli kirjoittanut ” Asiakkaiden tarve palvelulle”. Kaikista vastauksista 19 % sijoittui
vaihtoehtoon “Alueellinen koordinointi. “Jarjestelmatoimittajan antama tuki” ja “Hyva yhteistyo kaik-
kien osapuolien kesken” - vaihtoehdot saivat kumpikin 14 % vastauksista. Kansallinen ohjaus sai
11 %, hyva projektipaallikkd 9 % ja hyva paikallinen ohjeistus 8 % vastauksista. Johdon sitoutumi-

nen ja muilta organisaatioilta saatu tuki -vaihtoehdot saivat kumpikin 7 %.

Mitka tekijat mielestasi edistivat sahkoisen reseptin kayttoonoton
toteutumista.

muu (voit kirjoittaa riville) 1 1%
aikataulu oli oikein mitoitettu B 2%
koulutusta annettiin riittavasti . 8%

hyva yhteistyo kaikkien osapuolien kesken I 14%
johdon sitoutuminen Wl 7%
muilta organisaatioilta saatu tuki W 7%
hyva paikallinen ohjeistus I 8%
hyva projektipaallikkd —mmmm 9%
jarjestelmatoimittajan antama tuki I 14%
alueellinen koordinointi I 19%
kansallinen ohjaus W 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

KUVA 6. Vastaajien valitsemien 3 térkeimman, séhkodisen reseptin kédyttéénoton toteutumista edis-
téneen tekijén jakaumat. Vastaajia 35.

Webropolin raportointityokalun avulla oli mahdollista tarkastella kysymyksia myds toimenkuvittain.
Seuraavassa kuvaajassa mukaan otettiin 3 suurinta toimenkuvaryhmaa: tietohallintopaallikét, pro-

jektipaallikot ja padkayttajat.
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Kuvan 7 pylvaskaavio esittda ryhmien tietohallintopaallikét, projektipaallikét ja paakayttajat valin-
toja. Prosenttiluvut pylvaiden paalla esittavat, kuinka monta prosenttia kunkin toimenkuvaryhman
vastaajista oli valinnut kunkin vaihtoehdon, kun piti valita 3 tarkeinta tekijaa, jotka edistivat sahkoi-

sen reseptin kayttoonoton toteutumista.

67 % tietohallintopaallikdista oli valinnut yhdeksi tekijaksi alueellisen koordinoinnin, 70 % projekti-
paallikoista ja 36 % paakayttajista samoin. 67 % tietohallintopaallikdista, 20 % projektipaallikoista
ja 36 % paakayttajista oli valinnut jarjestelmatoimittajan antaman tuen. 50 % tietohallintopaalli-
koista, 50 % projektipaallikdista ja 45 % paakayttajista oli valinnut yhdeksi kolmesta tarkeimmasta

tekijasta kansallisen ohjauksen.

o | Tietohallintopaallikké tai vastaava W Projektipaallikko Paakayttaja
80° (N=6) (N=10) (N=11)
67 70 67
70 60
60 5050 50
50 45 45
36 36 36 36
40 30 30
30 27
20 20
20 17 17
: 1
0 0 |
N N & S N B & &
Qé\\% & ,g@\ 5%5\& & ,g}‘"\ & Q,Q“'o\\
¥ oY N oS o & & &
o ‘ Qel\\‘\ & & N ¢\\‘0\\® Q(\("\\ &
& ™ Na @3 Nl &P & >
83 N & id N § PR
P o~ & & &
& 3 S &
.«,&\Q’ N Ny
¢ AN

KUVA 7. Séhkoisen reseptin kdyttéonoton toteutumista edistéavét tekijat, ryhmét Tietohallintop&él-
likét (6), projektipééllikét (10) ja Paékayttéjat (11).
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Kysymys 6. Anna arvosana kéyttéénoton eri osapuolille asteikolla 4 - 10. 4 = Heikko, 10 = Erin-
omainen. Osapuolia ovat omat tietohallinto, paikallinen projekti, aluehanke, Véestérekisterikeskus,

Kela, Kuntotoimisto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Sosiaali- ja terveysministerio.

Taulukossa 2 on esitetty vastaajien antamat arvosanat kayttoonoton eri osapuolille taulukkomuo-

dossa. 3 vastaajaa on antanut paikalliselle projektille arvosanan 10, 17 arvosanan 9 ja 10 arvosa-

nan 8.

TAULUKKO 2. Vastaajien antamat arvosanat kéyttéénoton eri osapuolille. Vastaajia 35.

Keski-
6 7 8 9 10 arvo

oma tietohallinto 1 6 13 11 3 8
paikallinen pro-

jekti 5 10 17 3 9
aluehanke 1 5 10 17 2 8
VRK 13 12 9 1 8
Kela 1 8 14 11 1 8
Kuntotoimisto 6 1 6 11 8
THL 5 10 12 6 7
STM 6 13 9 5 7
Keskiarvojen

keskiarvo 8
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Kuvassa 8 on esitettyna vastaajien antamat arvosanat kayttédnoton eri osapuolille palkkikaaviona.
Vastaajien antamien arvosanojen perusteella paikallinen projekti sai keskiarvoksi 9. Oma tietohal-

linto, aluehanke, VRK, Kela ja Kuntotoimisto saivat keskiarvoksi arvosanan 8, STM ja THL 7.

m4 m5 w6 m7 m8 m9 m10

OMA TIETOHALLINTO
PAIKALLINEN PROJEKTI
ALUEHANKE

VRK

KELA

KUNTOTOIMISTO

THL

STM

KUVA 8. Vastaajien antamat arvosanat kayttéénoton eri osapuolille palkkikaaviona. Vastaajia 35.

4.2.2 Yhteistyohon liittyvat kysymykset

Kysymys 7. Valitse vaihtoehdoista parhaiten omaa mielipidettasi vastaava

Tassa kysymyksessa kysyttiin mielipidetta yhteistyon lisaantymisesta eri osapuolten valilla.
Valittavat vaihtoehdot olivat: Taysin samaa mielt, Osittain samaa mielta, Ei vaikutusta, Osittain eri
mielta, Taysin eri mielta.
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Kuvassa 9 on esitettyna vastaajien antamat vastaukset vaittamaan: Oman organisaation ja muiden
organisaatioiden valinen yhteistyd lisaantyi. 40 % oli "Taysin samaa mieltd”, 49 % vastaajista oli

"Osittain samaa mielta” ja 11 % vastasi "Ei vaikutusta”.

60%

50% 49%

40%
40%

30%

20%
11%

) .
0%
Taysin samaa mieltd Osittain samaa mielta Ei vaikutusta Osittain eri mielta Taysin eri mielta

Kuva 9. Vastaajien antamat vastaukset véittdméén Oman organisaation ja muiden organisaatioi-
den vélinen yhteisty6 lisééntyi. Vastaajia 35.

Alla olevissa kuvissa kaikki vastaukset on kasitelty toimenkuvittain ja niin etta luvut ovat prosentti-
osuuksia. Kuvissa on 3 suurimman toimenkuvaryhman vastaukset. Taulukossa on kaytetty seuraa-
via lyhenteita vastaajien toimenkuvista: THP=Tietohallintopaallikkd, PP=Projektipaallikko, PK=
Paakayttaja.
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Kuvan 10 mukaan 33 % tietohallintopaallikdista, 80 % projektipaéallikoista ja 18 % paakayttajista oli
"Taysin samaa mieltd” vaittdman “Oman organisaation ja muiden organisaatioiden valinen yhteis-
tyd lisdantyi” kanssa. 33 % tietohallintopaallikdista, 20 % projektipaallikdista ja 72 % paakayttajista
oli “Osittain samaa mielta” vaittdman “Oman organisaation ja muiden organisaatioiden véalinen yh-

teisty0 lisdantyi” kanssa. 34 % tietohallintopaallikdista ja 10 % paakayttajista vastasi “Ei vaikutusta”.

Oman organisaation ja muiden organisaatioiden valinen yhteistyo
lisaantyi
0% 80%
80% 72%
70%
60%
50%
40% 33% 33% 34%
30%
20%
10%
0%

18% 20%

10%

Taysin samaa miellta Osittain samaa mielta Ei vaikutusta

mTHP(N=6) ®PP(N=10) = PK(N=11)

KUVA10. Arvio oman organisaation ja muiden organisaatioiden vélisen yhteisty6n lisdéntymisesta,
3 suurimman toimenkuvaryhmén vastaukset.
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Kuvassa 11 on esitettyna vastaajien antamat vastaukset vaittamaan: Oman organisaation ja jar-
jestelmatoimittajan vélinen yhteistyd lisdantyi. 23 % vastaajista oli "Taysin samaa mielta”, 54 %
"Osittain samaa mieltd” ja 20% vastasi "Ei vaikutusta”. Yksi vastaaja (3 % vastaajista) oli “Taysin

eri mielta”.

60%
54%

50%
40%

30%

23%
20%
20%

10%
3%
0% |

Taysin samaa mieltd Osittain samaa mielta Ei vaikutusta Osittain eri mielta Taysin eri mielta

Kuva 11. Vastaajien antamat vastaukset véittdméaéan Oman organisaation ja jérjestelmétoimittajan
vélinen yhteistyd lisdéntyi. Vastaajia 35.

Kuva 12: tietohallintopaallikot 50-, projektipaallikot 80- ja paakayttajat 91-prosenttisesti olivat joko
"Taysin” tai "Osittain samaa mieltd” vaittdman “Oman organisaation ja jarjestelméatoimittajan vali-
nen yhteisty0 lisdéntyi” kanssa. 50 % tietohallintopaallikdista, 10 % projektipaallikdista ja 9 % paa-
kayttajista oli sita mielta, ettei sahkdisen reseptin kayttoonotolla ollut vaikutusta oman organisaa-
tion ja jarjestelmatoimittajien valisen yhteistyon maaran kasvuun. 10 % tietohallintopaallikdista oli

taysin eri mielta.
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Oman organisaation ja jarjestelmatoimittajan valinen yhteistyo

lisaantyi
70% 64%
60%
50% 50%
50%
40% 33%
30% -,
30% 20%.
20% 1%
10% 9% 10%
" [ [
0%
Taysin samaa mielltd Osittain samaa mielta Ei vaikutusta Osittain eri mielta Taysin eri mielta

mTHP(N=6) ®PP(N=10) =PK(N=11)

KUVA 12. Arvio oman organisaation ja jérjestelmétoimittajan vélisesté yhteistydsta. 3 suurimman
toimenkuvaryhmén vastaukset. Vastaajia 35.

Kuvassa 13 on esitettyna vastaajien antamat vastaukset vaittamaan: Tietohallinnon ja johdon va-
linen yhteistyd lisdantyi. 6 % vastaajista oli "Taysin samaa mieltd”, 46 % “Osittain samaa mielta”
ja 43% vastasi "Ei vaikutusta”. 6 % oli “Osittain eri mielta”.

50% 46%

45% 43%
40%

35%

30%

25%

20%

15%

0,
10% 6% 6%
" [ ]
0%

Téysin samaa mieltd Osittain samaa mielta Ei vaikutusta Osittain eri mielta Téysin eri mielta

Kuva 13. Vastaajien antamat vastaukset vaéittdméaén Tietohallinnon ja johdon Vélinen yhteisty6
lisééntyi. Vastaajia 35.
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Kuvan 14 mukaan 10 % projektipaallikdista oli “Taysin samaa mieltd”, kun kysyttiin lisaantyiko tie-
tohallinnon ja johdon vélisen yhteistyon lisd@ntymisesta. 83 % tietohallintopéallikdista, 50 % pro-
jektipaallikoista ja 64 % paakayttajista oli “Osittain samaa mieltd”. 17 % tietohallintopaallikbista, 40

% projektipaéllikdista ja 36 paakayttajista ilmoitti mielipiteekseen “Ei vaikutusta”.

Tietohallinnon ja johdon valinen yhteisty0 lisaantyi
90% 83%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

64%

50%

409
b 36%
17%
10%

o ]

Taysin samaa miellta Osittain samaa mielta Ei vaikutusta

mTHP(N=6) ®PP(N=10) = PK(N=11)

KUVA 14. Arvio tietohallinnon ja johdon vélisen yhteistyon lisééntymisesta, 3 suurimman toimen-
kuvaryhmén vastaukset.

4.2.3 Kayttoonoton tehtavakokonaisuuksiin liittyvat kysymykset

Kysymys 8. Arvioi sahkdisen reseptin kayttdonoton toteutumista omassa organisaatiossasi as-
teikolla 4 -10, 4= heikko, 10 = erinomainen. Kayttoonoton tehtavakokonaisuudet, joita on 7, ovat
projektinhallinta, potilastietojarjestelmaan liittyvien versiopaivitysten suunnittelu ja toteutus, tietolii-
kenneyhteyksien suunnittelu ja toteutus, sahkoisen reseptin kayttoonoton suunnittelu ja toteutus,

varmenteiden hakemiseen ja kayttoonottoon liittyva suunnittelu ja toteutus, koulutus ja viestinta.
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Taulukossa 6 on esitetty vastaajien kayttdonoton eri tehtavakokonaisuuksille antamat arvosanat.

Vastaajista 13 on antanut arvosanan 9 projektinhallinnalle, 14 potilastietojarjestelmaan liittyvien

versiopaivitysten suunnittelulle ja toteutukselle, 13 tietoliikenneyhteyksien ja 19 sahkdisen reseptin

kayttoonoton suunnittelulle ja toteutukselle. 13 vastaajaa on antanut arvosanan 9 koulutukselle ja

19 viestinnalle. Vastaajia oli 35.

TAULUKKO 6. Vastaajien antamat arvosanat kéytté6noton eri tehtdvékokonaisuuksille. Vastaajia

35.

8 9 10 Keskiarvo
Projektinhallinta 11 13 1 8
Potilastietojarjestelmaan liittyvien ver-
siopaivitysten suunnittelu ja toteutus 12 14 0 8
Tietoliikenneyhteyksien suunnittelu ja
toteutus 12 13 1 8
Sahkoisen reseptin kayttddnoton suun-
nittelu ja toteutus 9 19 1 8
Varmenteiden hakemiseen ja kayttoon-
ottoon liittyva suunnittelu ja toteutus 11 14 2 8
Koulutus 16 13 1 8
Viestintd 9 19 1 8

Kuvassa 15 on esitetty vastaajien kayttdonoton eri tehtavakokonaisuuksille antamat arvosanat

palkkikaaviona. Tehtavakokonaisuudet projektinhallinta, potilastietojarjestelmaan liittyvien versio-

paivitysten suunnittelu ja toteutus, sahkoisen reseptin kayttoonoton suunnittelu ja toteutus, var-

menteiden hakemiseen ja kayttoonottoon liittyva suunnittelu ja toteutus, koulutus ja viestinta saivat

kaikki keskiarvon 8.
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Projektinhallinta - [ ENGHE TN

POtilaStietOjérjeStelméén IIIttyVIen versiopéivitysten _—
suunnittelu ja toteutus

Tietoliikenneyhteyksien suunnittelu ja toteutus [ IEENEEZE s

Sahksisen reseptin kéyttdonoton suunnittelu ja toteutus [ I SHEIEGIGSEEE O

Varmenteiden hakemiseen ja k&yttéonottoon liittyva —

suunnittelu ja tot.
Koututus - |G
viestinta - [ NG
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KUVA 15. Vastaajien antamat arvosanat kéytté6noton eri tehtédvékokonaisuuksille palkkikaaviona.
Vastaajia 35.

Tarkastelin lisaksi kahta tehtavakokonaisuutta, projektinhallintaa ja viestintaa niin, etta 3 suurinta
toimenkuvaryhmaa on otettu mukaan. Kolmen vastaajan vastaukset oli otettava pois ristiintaulu-
koinnista, koska heilla oli valittuna 2 tai useampi toimenkuva ja tama olisi vaaristanyt tulosta tilas-

tollisesti.
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Kuvassa 16 on esitetty 3 suurimman toimenkuvaryhman, tietohallintopaallikdiden, projektipaallikoi-
den ja padkayttajien antamat arvosanat tehtadvékokonaisuudelle projektinhallinta. 50 % tietohallin-
topaallikéistd, 30 % projektipaallikdista ja 36 % paakayttjista antoi arvosanan 9. 10 % projekti-

paallikdista antoi arvosanan 10.
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mTHP(N=6) WPP(N=10) = PK(N=11)

KUVA 16. 3 suurimman toimenkuvaryhmén antamat arvosanat tehtdvékokonaisuudelle projektin-
hallinta, keskiarvo 8.
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Kuvassa 17 on esitetty 3 suurimman toimenkuvaryhman, tietohallintopaalikoiden, projektipaallikoi-
den ja paakayttajien antamat arvosanat tehtavakokonaisuudelle viestinta. 17 % tietohallintopaalli-
koista, 30 % projektipaallikdista ja 18 % paakayttajistd antoi arvosanan 7. 17 % tietohallintopaalli-
koista, 20 % projektipaallikdista ja 36 % paakayttajista antoi arvosanan 8. 66 % tietohallintopaalli-
koista, 40 % projektipaéllikdista ja 46 % paakayttajistd antoi arvosanan 9. Liséksi 10 % projekti-

paallikdista antoi arvosanan 10.
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KUVA 17. 3 suurimman toimenkuvaryhmén antamat arvosanat tehtévékokonaisuudelle viestinté,
keskiarvo 8.

424 Kysymykset liittyen sahkoisen reseptin kayttoonoton jalkeiseen aikaan

Kysymys 9. Valitse vaihtoehdoista parhaiten omaa mielipidettdsi vastaava
Vaittamia kysymyksessé 9 oli 4 ja valittavat vaihtoehdot: Téysin samaa mielta, Osittain samaa
mieltd, Ei vaikutusta, Osittain eri mieltd, Taysin eri mielta.
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Kuvassa 18 vastaajien valinnat on esitetty pylvaskuvaajana. 17 % vastaajista oli “Téysin samaa

mieltd”, 40 % “Osittain samaa mieltd” ja 43 % vastaajista antoi vastauksen “Ei vaikutusta”.

. Tietohallinnon henkiloston IT-osaamistarve on kasvanut
o sahkoisen reseptin kayttoonoton jalkeen
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50
43
40
40

30

Téysin samaa mieltd  Osittain samaa mielta Ei vaikutusta Osittain eri mielta Taysin eri mielta

KUVA 18. Véittama: Tietohallinnon henkiléstén IT-osaamistarve on kasvanut séhkdisen reseptin
kéyttoonoton jélkeen kohdalle parhaiten omaa mielipidettasi vastaava vaihtoehto, Vastaajia 35.
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Kuvassa 19 on esitetty 3 suurimman toimenkuvaryhman tietohallintopaallikdiden, projektipaallikdi-
den ja paakayttajien antamat vastaukset vaitteeseen IT-osaamistarve on kasvanut sahkdisen re-
septin kayttdonoton jalkeen. Téysin samaa tai osittain samaa mielta olivat 50 % tietohallintopélli-

kdista, 70 % projektipaallikdista ja 54 % padkaytjista..

Tietohallinnon henkiloston IT-osaamistarve on kasvanut sahkoisen reseptin

’ kayttoonoton jalkeen
60
5 50 50
50 46
40 36
30
30
20

20 18
) I

0

Taysin samaa miellta Osittain samaa mielta Ei vaikutusta

mTHP(N=6) WPP(N=10) = PK(N=11)

KUVA 19. Véittama: Tietohallinnon henkiléstén IT-osaamistarve on kasvanut séhkdisen reseptin
kéytto6noton jélkeen.
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Kuvassa 20 vastaajien valinnat vaittamaan “Tietohallinnon resurssitarve on kasvanut sahkdisen
reseptin kayttddnoton jalkeen” on esitetty pylvaskuvaajana. 14 % vastaajista oli “Taysin samaa
mieltd”, 37 % “Osittain samaa mieltd” ja 46 % vastaajista antoi vastauksen “Ei vaikutusta”. 1

vastaaja (3%) oli “Taysin eri mielta".

Tietohallinnon resurssitarve on kasvanut sahkdisen reseptin
° kayttoonoton jalkeen
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KUVA 20. Viéittdmé: Tietohallinnon resurssitarve on kasvanut séhkéisen reseptin kéyttéénoton jél-
keen. Vastaajia 35.
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Kuvassa 21 on esitetty vastaajien valinnat vaittdmaan: Potilastietojarjestelmén testaaminen on hel-
pottunut séhkdisen reseptin kéyttddnoton jalkeen. 3 % vastaajista oli "Taysin samaa mieltd”, 6 %
"Osittain samaa mieltd”, ja 37 % vastaajista oli sitd mieltd, ettei sahkdisen reseptin kayttdonotolla
ole ollut vaikutusta potilastietojarjestelman testaamiseen. 46 % vastaajista oli "Osittain eri mielta”

ja 9 % "Taysin eri mielta”.

Potilastietojarjestelman testaaminen on helpottunut sahkoisen

% reseptin kayttoonoton jalkeen
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KUVA 21. Viéittém4: Potilastietojérjestelmén testaaminen on helpottunut séhkoisen reseptin kéyt-
téonoton jélkeen. Vastaajia 35.
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Kuvassa 22 on esitetty vastaajien antamat vastaukset vaittamaan: Onnistuimme varautumaan hy-
vin séhkoisen reseptin kayttoonottoprojektin kustannuksiin. 6 % vastaajista oli "Taysin samaa
mieltd”, 43 % "Osittain samaa mieltd” ja 26 % vastaajista antoi vastauksen “Ei vaikutusta”. 20 %

vastaajista oli "Osittain eri mieltd” ja 6 % "Taysin eri mielta”.

Onnistuimme varautumaan hyvin sahkdisen reseptin

% kayttoonottoprojektin kustannuksiin
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KUVA 22. Viéittdmé: Onnistuimme varautumaan hyvin séhkoisen reseptin kéyttéénottoprojektin
kustannuksiin. Vastaajia 35.
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Kysymys 10. Valitse vaihtoehdoista parhaiten omaa mielipidettési vastaava
Véittdmia kysymyksessa 10 oli 5 ja valittavat vaihtoehdot: Taysin samaa mieltd, Osittain samaa

mielta, Ei vaikutusta, Osittain eri mielta, Taysin eri mielta

Kuvassa 23 on esitetty vastaajien antamat vastaukset vaittdmaan: Organisaatioiden tarve projek-
tiosaamiseen on kasvanut. 40 % vastaajista oli "Taysin samaa mielta”, 46 % vastaajaa oli "Osittain

samaa mieltd”. 14 % vastaajista antoi vastauksen “Ei vaikutusta”.
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KUVA 23. Viittdmé: Organisaatioiden tarve projektiosaamiseen on kasvanut. Vastaajia 35.
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Kuvassa 24 on esitetty vastaajien antamat vastaukset vaittamaan: Ulkopuolisten palveluiden osto-
tarve on lisdantynyt. 8 % vastaajista oli "Taysin samaa mieltd”, 40 % vastaajaa oli "Osittain samaa

mieltd”. 46 % vastaajaa antoi vastauksen "Ei vaikutusta”. 6 % vastaajista oli "Taysin eri mieltd”.

% Ulkopuolisten palveluiden ostotarve on lisaantynyt
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KUVA 24. Vaittama: Ulkopuolisten palveluiden ostotarve on lisaantynyt. Vastaajia 35.
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Kuvassa 25 on esitetty vastaajien antamat vastaukset vaittamaan: Terveydenhuollon tietojarjestel-
mien versiopaivitysten yhteydessa kayttokatkokset ovat lisdantyneet. 13 % vastaajista oli "Taysin

samaa mieltd”, 51 % vastaajaa oli "Osittain samaa mieltd”. 11 % vastaajista antoi vastauksen “Ei

vaikutusta”.
Terveydenhuollon tietojarjestelmien versiopaivitysten
% yhteydessa kayttokatkokset ovat lisaantyneet
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KUVA 25. Viittdmé: Terveydenhuollon tietojérjestelmien versiopéivitysten yhteydessé kéyttokat-
kokset ovat lisdéntyneet. Vastaajia 35.
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Kuvassa 26 on esitetty vastaajien antamat vastaukset vaittdmaan: Tietoturvakoulutus on lisdnnyt
tietoturva-asioiden huomioimista jokapéivaisessa tyossa. 37 % vastaajista oli "Téysin samaa
mieltd”, 51 % vastaajaa oli "Osittain samaa mieltd”. 11 % vastaajista antoi vastauksen “Ei

vaikutusta”.

Tietoturvakoulutus on lisannyt tietoturva-asioiden huomioimista
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KUVA 26. Vaittama: Tietoturvakoulutus on lisénnyt tietoturva-asioiden huomioimista jokapaivéi-
Sessé tydssé. Vastaajia 35.
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Kuvassa 27 on esitetty vastaajien antamat vastaukset vaittdmaan: Hairiétilanteiden hoitamiseen
littyvé dokumentointi on parantunut. 31 % vastaajista oli "Taysin samaa mielta”, 46 % vastaajaa oli

"Osittain samaa mieltd”. 17 % vastaajaa antoi vastauksen "Ei vaikutusta”. 6 % vastaajista oli "Osit-

tain eri mielta”.
% Hairiotilanteiden hoitamiseen liittyva dokumentointi on parantunut
60
50 46
40
31
30
20 17
) I :
: ]

Taysin samaa mieltd ~ Osittain samaa mielta Ei vaikutusta Osittain eri mielta Taysin eri mielta

KUVA 27. Véittama 5: Héiridtilanteiden hoitamiseen liittyva dokumentointi on parantunut. Vastaajia
3.
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4.3 Vapaa sana ja kommentit kyselyyn liittyen

Vapaa sana -osiota ei voi tarkastella kvalitatiivisena osiona, koska se ei ollut pakollinen eika sisal-
tanyt valmiiksi asettua kysymysta. Vastaajien kommentit on ryhmitelty muutamaan eri aiheen ryh-

maan.

431 Aikataulu ja ohjeistus

“Ylempédé (THL/STM) olisi pitanyt tulla paremmat ja tarkemmat ohjeistukset. Nyt otettiin kdytté6n liian kii-
reiselle aikataululla asia, jota kukaan ei oikein tiennyt tai hahmottanut. Mentiin ns. sékki paéssé heikoille
jaille”.

“Turhaa ja p&éllekkaista tyéta tehtiin valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti. Valtakunnallisien toimi-
joiden panos oli olematon. Olisi ollut enemmén tarvetta esim. keskitettyjen kilpailutuksien toteuttamiseksi,
muttei Kuntotoimisto niita hoitaakseen ottanut, THL ei niistd mitddn ymmartéanyt, eikd STM:&a kiinnostanut.
Rahaa poltettiin paljon turhaan ja epdolennaiseen. Itse Kuntaliiton hanketoimisto oli todellinen rahanreika.
Paljon melua, véhén villoja”.

“Valtakunnallinen ohjeistus napakammaksi ja selkedmméksi”.

4.3.2 Paikallinen projekti, jarjestelmatoimittajat ja koulutus

“Paikallisprojektipdéllikon ammattitaito perustoiminnan osaamisesta pitdisi korostua projektipéllikén
tybssé. Jos ei ole tuntemusta substannista on hankala hoitaa ko.roolia”.

“Alueen projektipdéllikéllié oli narut hyvin k&sissé”.

“Ko. projektin hallinnasta ja johdon sitoutumisesta asiaan on opittu paljon mm. se, etté jokaiseen organi-
saatioon on palkattava oma projektip&allikkd koordinoimaan projektia”.

“Toimittajan puolella hyvd ammattitaito. Sieltéd sai asiantuntevaa tukea ja opastusta”.
"Toimintamallikoulutukset pitéisi huomioida organisaation ty6tavoissa ja panostaa kouluttamisessa heidén

resursseihin”,
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4.3.3 Sahkoisen reseptin kayttoonoton jalkeen

“Séhkaisen reseptin kayttéénotto ladkkeenmaéraajan nakdkulmasta on ollut poikkeuksellisen kielteista.
Syyné lisdéntynyt tyGajan tarve ladkkeen madrdédmiseen, uudistamiseen seké seurantaan. Ohjelmiston
kéytt6 on koettu ty6ldéksi ja hankalaksi, eikéd sen koeta palvelevan tavoitettaan kokonaislaékityksen pa-

remmasta hallinnasta”.

“Yllapidollisia ongelmia aiheuttanut kohta eReseptikeskuksen kaytdssé on ollut ja on edelleen se rajoitus,
ettd vain tietyn koulutuksen saaneilla on oikeus eRecC:een kirjautumiseen. Tdmé haittaa merkittavasti
esim. ongelmatilanteiden selvittelya, koska mm. yhteyden toimivuutta eivat muut pysty testaamaan. Esi-
merkiksi PPSHP-piirin alueella toimivista paakayttéjista ja th-teknisistd henkilbista, jotka kdytdnndssé vas-

taavat ylldpidosta yms. vain pienellé osalla on joko laékérin tai sairaanhoitajan koulutus tai oikeudet”.

4.3.4 Muutoksenhallinta

“Paljon opittiin sGhkdisen reseptin kdyttéénoton aikana, joita tietoja on nyt voitu hy6dyntaé Potilastiedon
arkisto - hankkeessa mm. séhkoisen reseptin auditointivaatimukset on laajennettu vastaamaan Potilastie-
don arkiston vaatimuksia (ei tarvinnut Idhted ihan tyhjésté liikkeelle)”.

“IT- henkildstén osaamista tarvitaan koko projektin ajan - pitda olla tiivis yhteistyd - he vastaavat teknii-
kasta ja niité tietoja tarvitaan projektin eteenpéin viemiseksil”

“Johdon ndkemys ja esimerkki organisaatiolle eivét tue kdyttddnottoa kattavasti ja kokonaisvaltaisesti.
Kéyttéasteseuranta osoittaa alueen alhaisinta kayttda yhta terveysasemaa lukuun ottamatta”.
“Terveydenhuollon organisaatiota tulisi tukea kansallisissa kéytté6notoissa myGs taloudellisesi. Rehellinen
tuki suoraan kéytté6noton kustannuksiin kuluja vastaan on vélttémétonta. Keksityt kehittdmishankkeen

em. kulujen kattamiseksi ovat verorahojen tuhlaamista’.
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5 JOHTOPAATOKSET

Vastauksia saapui 35 vastaajalta. Koska otos ei ole kovin laaja, olen etsinyt vastauksista johtopaa-
toksia kohta kohdalta huolellisesti ja olen kayttanyt myos ristiintaulukointia toimenkuvaryhmittain.
Vastaajien antamien taustatietojen perusteella (kysymykset 1-3) olin tyytyvainen jakaumaan. Tie-
tenkin olisi ollut toivottavaa saada enemman vastauksia, mutta vastaajat jakaantuvat kohtuullisen
tasaisesti eri toimenkuvien, erikokoisten organisaatioiden ja sairaanhoitopiirien kesken. Vastaajista
16 % toimii tietohallintopaallikkona tai vastaavana, 30 % projektipaallikkona ja 30 % potilastietojar-
jestelman paakayttajana. Pienemmaét toimenkuvaryhmat olivat 14 % teknisia asiantuntijoita ja 10
% IT-palveluja tuottavan yrityksen tyontekijoita. 21 vastaajaa tyoskentelee yli 200 tyontekijan, 8
vastaajaa 50 - 200 tyontekijan ja 2 alle 50 tyontekijan terveydenhuollon organisaatioissa. Vastaajille
oli annettu lisaksi vaihtoehto "Ohitan kysymyksen”, jonka oli valinnut 4 vastaajaa. Sairaanhoitopii-
reista eniten vastauksia tuli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirista, noin puolet. Toinen puoli ja-
kaantui Lapin, Lansi-Pohjan, Keski-Pohjanmaan ja Kainuun kesken. Tama vastaa aika hyvin OYS
Erva alueen sairaanhoitopiirien kokojen suhdetta. Pohjois-Pohjanmaan alueeseen kuuluu 29 kun-
taa 68:sta.

Vastaajat antoivat oman organisaation onnistumiselle sahkdisen reseptin kayttoonoton arvosa-
naksi 9 (keskiarvo). Arviointia voi pitaa luotettavana, koska sahkdisen reseptin kayttdonotosta on
kulunut jo jonkun aikaa. Vastaajien voi ajatella ehtineen muodostaa omat kasityksensa ja he ovat
voineet tehda sen ilman tallaista kyselyakin. Kayttdonoton osapuolista paikalliselle projektille ja
aluehankkeelle annettiin yli 8:n arvosanat (tarkat arvot 8,4 ja 8,6). Kaikille osapuolille annettiin ar-
vosanat, jotka olivat yli 7:n. Vapaan sanan kommenteissa eras vastaaja antoi erikseen kiitosta alu-
een projektipaallikdlle (aluehankkeen projektipaallikkd). Oma tietohallinto, aluehanke, VRK, Kela ja

Kuntotoimisto saivat arvosanan 8. Sosiaali-ja terveysministerio ja THL saivat arvosanan 7.

Kun vastaajia pyydettiin valitsemaan 3 keskeisinta tekijaa, jotka edistivat sahkoisen reseptin kayt-
toonoton toteutumista, vastauksista erottuu selvasti kolme tekijaa. Kaikkein tarkeimmaksi tuli “Alu-
eellinen koordinointi®, toiseksi tarkeimmiksi tulivat “Jarjestelmatoimittajan antama tuki” ja “Hyvayh-
teistyd kaikkien osapuolien kesken”. Kysymyksen asettelusta johtuen (piti valita 3 térkeinta tekijaa),
ei voi ajatella kaanteisesti, etta ei olisi tapahtunut johdon sitoutumista tai paikallinen ohjeistus ei
olisi ollut hyvaa. Nama vaihtoehdot eivat vain useimmilla mahtuneet kolmen karkeen kaikkien vaih-
toehtojen joukosta.
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Tarkastelin tata kysymysta myos kayttajaryhmittain, niin etta mukaan otettiin tietohallintopaallikot,
projektipaallikot ja paakayttajat. Nama ryhmat ovat 3 suurinta. Vastausten perusteella tietohallinto-
paallikot kokivat kansallisen ohjauksen tarkeaksi alueellisen koordinoinnin ja jarjestelmatoimittajan
antaman tuen lisaksi. Projektipaallikot painottivat eniten alueellista koordinointia ja sen jalkeen ta-
sapuolisesti kansallista ohjausta ja muilta organisaatiolta saatua tukea. Paakayttajat puolestaan
valitsivat kolmeksi tarkeimmaksi alueellisen koordinoinnin, jarjestelmatoimittajan antaman tuen ja
hyvan paikallisen ohjeistuksen. Taman perusteella jarjestelmatoimittajat ovat toimineet yhteis-
tyossa paakayttajien kanssa ja antaneet tukea jarjestelman paivitysten aikana ja jalkeen. Kun mu-
kana olivat kaikki toimenkuvaryhmét, yhteistyd kaikkien osapuolien kesken nousee kolmen tar-

keimman tekijan joukkoon.

Vastausten perusteella yhteistyo oli lisdantynyt kaikissa kolmessa kategoriassa; oman organisaa-
tion ja muiden organisaatioiden, oman organisaation ja jarjestelmatoimittajan ja tietohallinnon ja
johdon valinen yhteistyd. 80 % projektipaallikbista oli sité mielté, ettd oman organisaation ja muiden
organisaatioiden valinen yhteistyo lisdantyi. Projektipaallikot olivat kayttdonottoprojektin aikana
ryhma, joka tyoskenteli yhteistyossa kaikkien projektiin osallistuneiden osapuolien kanssa ja hei-
dén voi ajatella muodostaneen mielipiteensa harkitusti. 80 % projektipaéllikdista ja 91 % paakayt-
tajista oli joko “Taysin samaa mieltd” tai “Osittain samaa mieltd” oman organisaation ja jarjestelma-
toimittajan valisen yhteistyon lisaantymisesta. Tasta voi paatella, etta tallaisen valtakunnallisen laa-
jan tietojarjestelmakehityksen ja kayttoonoton yhteydessa yhteistyo jarjestelmatoimittajien kanssa
on valttdmatonta ja jarjestelmatoimittajat tarvitsevat myés omasta puolestaan yhteistyota. 83 %

tietohallintopaallikoista oli osittain sita mielta, etta tietohallinnon ja johdon valinen yhteistyo lisaan-

tyi.

Vastaajat arvostelivat projektin seitsemaa tehtavakokonaisuutta ja keskiarvoksi tuli kaikissa tehta-
vakokonaisuuksissa 8, mutta hajontaakin oli. Yksi vastaaja antoi projektinhallinnalle arvosanan 5,
2 vastaajaa arvosanan 10 varmenteiden hakemiseen ja kayttoonottoon liittyvassa suunnittelussa
ja toteutuksessa. 54 % vastaajista antoi arvosanan 9 seké sahkdisen reseptin suunnittelulle ja to-
teutukselle etta viestinnalle. Tietohallintopaallikdista 66 % antoi arvosanan 9 viestinnalle.

Viestinnan arvosanat kertovat, etta viestinnan suunnittelussa ja toteutuksessa onnistuttiin. Viestin-
nalla oli merkittava rooli projektissa, jossa oli niin monta osapuolta ja toimijaa. Ulkopuoliseen vies-

tintaan, median ja tavallisten ihmisten tavoittamiseen, panostettiin ja taman kyselytuloksen mukaan
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sitd myos arvostettiin. 40 % vastaajista antoi arvosanan 9 potilastietojarjestelmaan liittyvien versio-
paivitysten suunnittelulle ja toteutukselle. 37 % kaikista vastaajista antoi arvosanan 9 projektinhal-
linnalle; kolmesta isoimmasta toimenkuvaryhmasta 50 % tietohallintopaéllikbistd, 30 % paakaytta-
jisté ja 36 % projektipaallikdista antoi arvosanan 9 projektinhallinnalle. Arvosanan 6 antoivat 16 %
tietohallintopaallikoistd, 20 % projektipaallikdista ja 18 % paakayttajista. Naissa toimenkuvaryh-
missa projektinhallinnan merkitys on varmaan koettu kaytannossa ja tuloksen perusteella projek-
tinhallintaan ei oltu taysin tyytyvaisia ja arvosanat jakautuivat hajoten arvosanojen 5 ja 10 valille,

keskiarvo oli 8.

Vahan yli puolet vastaajista oli sitd mieltd, etta tietohallinnon henkiloston IT-osaamistarve on kas-
vanut sahkoisen reseptin kayttoonoton jalkeen. Tietohallinnon resurssitarpeen kasvun suhteen
mielipiteet jakautuivat puoliksi osittain samaa mielt ja ei vaikutusta vélille. Pitaako ajatella, etta
vastaajat ovat realisteja lisdresurssien saamisen suhteen vai etta resurssitarve on sailynyt ennal-
laan. Olisi mielenkiintoista kysya tarkentavia kysymyksia. Potilastietojarjestelma testaaminen on
vaikeutunut vastaajien mielesta; 37 % antoi kuitenkin vastauksen Ei vaikutusta. Sahkoisen reseptin
kayttddnottoprojektin kustannuksiin oli vastaajien mielesté osattu varautua, joskin 26 % vastaajista

oli eri mielta.

Vastausten perusteella projektiosaamista tarvittaisiin lisaa, erityisesti projektipaallikdiden mielesta.
Kyselyssa esitettyyn vaittamaan “Ulkopuolisten palveluiden ostotarve on lisaantynyt” vastauksia
tuli yhta paljon kategorioista “Ei vaikutusta” ja “Osittain samaa mieltd”. Terveydenhuollon tietojar-
jestelmien versiopaivitysten yhteydessa kayttokatkokset ovat lisaantyneet vastaajien mielesta, eri-
tyisesti tietohallintopaallikdiden mielesta mutta myos projektipaallikdiden mielesta. Tietoturvaosaa-
minen on lisdantynyt; auditointivaatimusten tayttamisen perusteella nain piti kaydakin. Hairitilan-

teiden hoitamiseen liittyva dokumentointi on parantunut.

Kyselyyn vastanneet ovat olleet mukana Kanta-palvelun ensimmaisen kansallisen sahkoisen pal-
velun kayttdonotossa; osa heistd on ollut kyselyn aikaan kesékuussa 2014 mukana jo toisenkin,
potilastiedon arkiston kayttdonotossa. Vastaajat antoivat hyvén arvosanan ulkopuoliselle tuelle ja
omalle organisaatiolleen. Erityisesti he arvostivat sita, etta projektin vetovastuu hoidettiin alueelli-
sesti. Aluehanke ja paikallinen projekti saivat I&hes kiitettdvan arvosanan. Vastausten perusteella
potilasjarjestelmien toimittajat antoivat tukea ja eri osapuolien valinen yhteistyo onnistui. Muutok-
senhallinnassa viestinnalla on iso rooli ja vastaajien antamien arvosanojen perusteella nain hekin

ajattelivat. Viestinta onnistui sahkdisen reseptin kayttoonoton aikana kyselyn vastaajien mukaan.
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Vastaajien vapaassa sanassa korostettiin projektipaallikon tarkeytta ja era@n kommentin mukaan
sahkoisen reseptin kayttoonotosta opittiin paljon nyt kaynnissa olevaa potilastiedon arkiston kayt-
toonottoa varten. Eraat vastaajat toivat esiin kansallisen ohjeistuksen ja IT-henkiloston ammattitai-

don tarkeyden kansallisissa kayttoonottoprojekteissa. Taitoja, myos yhteistyotaitoja, tarvitaan koko
projektin ajan.
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6 POHDINTA

Opiskelen Tietojenkasittelyn koulutusohjelmassa suuntautumisvaihtoehtoa tietohallinto. Muut opin-
toni ovat tukeneet tietohallintoon yleisesti ja ICT Standard Forumin Tietohallintomalliin liittyvia poh-
dintojani.

Olen tutkinut aineistoa myos vertailemalla vastaajaryhmittain, toimenkuvittain. Tama oli myos toi-
meksiantajan toive, saada esille todellisia tuloksia, joista voisi vetaa johtopaatoksia onnistumisista
ja epaonnistumisista. Esiin tuli kaikkien tyytyvaisyys aluekoordinointiin ja hyvaan yhteishenkeen.
Myos jarjestelmatoimittajien antamaa tukea arvostettiin. Kayttoonotto tapahtui tiettyna paivana kul-
lakin alueella ja sita ennen tiedotettiin muutoksesta kansalaisille, tyontekijat kavivat lapi potilastie-
tojarjestelmien muutoksia ja toimentapoja uudistettiin. Yhteistyota tarvittiin myos terveydenhuollon
organisaatioiden ja apteekkien valilla. Pioneerityd on aina raskasta ja sahkdisen reseptin kayttoon-
oton jalkeen potilastiedon arkiston kayttoonotto on varmaan ollut helpompaa ja kokemuksista on

saatu paljon oppia.

Itselleni opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja sain paljon tietoa terveydenhuollon organi-

saatioiden toiminnasta ja tietohallinnosta. Samalla tutustuin julkisen hallinnon tietohallintomalliin.
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TUTKIMUSKYSYMYKSET LITEA

Mita muutoksia terveydenhuollon tietohallinnolle on aiheutunut sahkoisen

reseptin kayttoonotosta Pohjois-Suomen alueella

Taustatiedot:

1. Toimenkuvasi.

Voit valita useammankin vaihtoehdon.

Tietohallintopaallikko tai vastaava

Projektipaallikkd

Paakayttaja

Tekninen asiantuntija

IT-palveluja tuottavan yrityksen tyontekija

Muu

2. Terveydenhuollon organisaatiosi tyontekijoiden lukumaara

O alle 50

O 50-200

Oyli200

O ohitan kysymyksen
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3. Sairaanhoitopiiri johon organisaatiosi kuuluu

O Kainuun sairaanhoitopiiri

O Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
O Lapin sairaanhoitopiiri

O Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri

O Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Varsinaiset kysymykset:

4. Anna arvosana asteikolla 4-10

4 = heikko, 10 = erinomainen

Miten arvioit organisaatiosi on-
nistuneen sahkoisen reseptin

kayttoonotossa?

5. Mitka tekijat mielestasi edistivat sahkoisen reseptin kayttoonoton toteutumista.

Valitse 3 keskeisinta.

kansallinen ohjaus
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alueellinen koordinointi

jarjestelmatoimittajan antama tuki

hyvé projektipaallikkd

hyva paikallinen ohjeistus

muilta organisaatioilta saatu tuki

johdon sitoutuminen

hyva yhteisty0 kaikkien osapuolien kesken

koulutusta annettiin riittavasti

aikataulu oli oikein mitoitettu

muu (voit kirjoittaa riville)

6.Arvioi sahkoisen reseptin kayttoonoton toteutumista valitsemalla osapuolille arvosana
asteikolla 4 -10

4 = heikko, 10 = erinomainen
4 5 6 7 8 9 10

oma tietohallinto
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paikallinen projekti

aluehanke

VRK

Kela

Kuntotoimisto

THL

STM

7. Valitse vaihtoehdoista parhaiten omaa mielipidettasi vastaava

o Osittain _ o o _
Taysin sa- Ei Osittain ~ Taysin eri
. - Samaa . . . . . .
maamielta vaikutusta eri mielta mielta
mielta
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Oman organisaation ja
muiden organisaatioi-
den valinen yhteistyd

lisdantyi

Oman organisaation ja
jarjestelmatoimittajan
valinen yhteistyo i

saantyi

Tietohallinnon ja joh-
don valinen yhteistyo

lisaantyi
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8. Arvioi sahkoisen reseptin kayttoonoton toteutumista omassa organisaatiossasi

asteikolla 4 -10

4= heikko, 10 = erin-
omainen

Projektinhal-

linta

Potilastietojarjestelmaan
littyvien  versiopaivitys-
ten suunnittelu ja toteu-

tus

Tieto-likenneyhteyk-
sien suunnittelu ja to-

teutus

Sahkoisen reseptin kayt-
to6noton suunnittelu ja

toteutus

Varmenteiden hakemi-
seen ja kayttoonottoon
littyva suunnittelu ja to-

teutus

Koulutus

Viestinta
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9. Valitse vaihtoehdoista parhaiten omaa mielipidettasi vastaava

Tietohallinnon henkildston IT-osaamis-
tarve on kasvanut sahkdisen reseptin

kayttoonoton jalkeen

Tietohallinnon resurssitarve on kasva-
nut sahkoisen reseptin kayttoonoton jal-

keen

Potilastietojarjestelman testaaminen on
helpottunut sahkoisen reseptin  kayt-

toonoton jalkeen

Onnistuimme varautumaan hyvin sah-
kdisen reseptin kayttoonottoprojektin

kustannuksiin

Taysin
samaa

mielta

Osittain
samaa

mielta

Ei Osittain ~ Taysin eri

vaikutusta eri mieltd mielta

10. Valitse vaihtoehdoista parhaiten omaa mielipidettasi vastaava
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Organisaatioiden tarve projektiosaami-

seen on kasvanut

Ulkopuolisten palveluiden ostotarve

on lisaantynyt

Terveydenhuollon tietojarjestelmien ver-
siopaivitysten yhteydessa kayttokatkok-

set ovat lisaantyneet
Tietoturvakoulutus on lisannyt tieto-
turva-asioiden huomioimista jokapaivai-

sessa tyossa

Hairiotilanteiden hoitamiseen liittyva do-

kumentointi on parantunut

Taysin  Osittain
samaa samaa

mielta mielta

Ei Osittain  Taysin

vaikutusta eri mieltd eri mielta

11. Vapaa sana edellisiin kysymyksiin tai sahkoisen reseptin kayttoonottoon liit-

tyen
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KYSELYTUTKIMUKSEN SAATEMAILI LIITE 2

Talla tekstilla kutsuttiin kyselytutkimukseen mailitse:

Kutsun Sinut antamaan mielipiteesi sahkoisen reseptin kayttdonoton vaikutuksista tietohallinnolle
Pohjois-Suomen alueella.

Tarkoituksena on selvittad ensimmaisen kansallisen tietojarjestelmapalvelun kayttoonoton vaiku-
tuksia terveydenhuollon organisaation tietohallinnolle ja mielipiteesi on arvokas muutoksenhallintaa
kehitettaessa.

Kyselya voidaan laajentaa valtakunnallisesti, mikali taman Pohjois-Suomen alueellinen kysely saa-
vuttaa sille asetetut tavoitteet.

Opiskelen Oulun ammattikorkeakoulussa ja taméa kysely liittyy tradenomitutkintoni opinnaytetyo-
hon.

Voit aloittaa vastaamisen klikkaamalla seuraavaa linkkia tai kopioimalla linkin Internet-selaimen
osoiteriville.

https://www.webropolsurveys.com/S/C3382144ECCE9AEB.par

Voit jakaa vapaasti kyselyn linkin eteenpéin omassa organisaatiossasi.

Vastaukset kasitelladn anonyymeina ja
kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5 - 10 min.
Kysely sulkeutuu 19.6.2014 klo 16.00

Lammin kiitos osallistumisestasi kyselyyn!
Terveisin,
Ulla-Marja Pitkanen

ulla-marja.pitkanen@students.oamk.fi
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