Kuva-arkistointi- ja tiedonsiirtojirjestelmi

PACS-hoitajien ja jirjestelmédasiantuntijoiden tyonkuva

Radiografian ja sadehoidon
koulutusohjelma
Rdéntgenhoitaja
Opinnaytety®

17.4.2009

Taina Lappalainen

Metropolia



///M etr0p0| ia Metropolia Ammattikorkeakoulu

Terveys- ja hoitoala

Koulutusohjelma Suuntautumisvaihtoehto

Radiografia ja sddehoito

Tekija/Tekijat

Taina Lappalainen

Tyon nimi

Kuva-arkistointi- ja tiedonsiirtojarjestelmi: PACS-hoitajien ja jarjestelmiasiantuntijoiden ammattikuva

Tyon laji Aika Sivumaara
Opinndytetyd Kevit 2009 27 + 4 liitettd
TIIVISTELMA

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa PACSin (Picture Archiving and Communication System) pa-
rissa tyOskentelevien jirjestelmiasiantuntijoiden ja PACS-hoitajien tyonkuvasta, tyonkuvan
muutoksesta sekd vertailla HUS-PACSin jarjestelmiasiantuntijoiden ja yksityisen terveyspalvelu-
yrityksen PACS-hoitajien tyonkuvia. Opinnédytetyon aihe nousi omasta kiinnostuksesta aiheeseen, sekd
tyoeldmidn kiinnostuksesta aiheeseen. Aiheen valintaa tukivat myos aiempien tutkimuksien
jatkotutkimushaasteet.

Aineisto on keritty teemakirjoitelman avulla kahdelta jirjestelmiasiantuntijalta sekd kahdelta PACS-
hoitajalta. Teemakirjoitelman kysymykset olivat laadullisia ja niitd oli kaksi. Aineiston analyysissd
kéytettiin aineistoldhtoistd, induktiivisen aineiston analyysia.

Jarjestelméasiantuntijan ja PACS-hoitajan ty0 on vaativaa teknisti osaamista ja jatkuvaa itsensi
kehittdmistd. Jatkuvan itsensd kehittdmisen ja ajan hermoilla pysymisen lisdksi kunnallisen puolen
vastauksista nousi esiin vankka ryhmatuki, joka koettiin hyvin tidrkedksi. Yksityiseltd puolelta nousi
esiin haaste ajankdyton suhteen, pitdisi osata sovittaa PACS-hoitajan ty0 rontgenhoitajan tyohon
joustavasti ilman, ettd kumpikaan osa-alue kirsii. Selked ero jirjestelmdasiantuntijoiden ja PACS-
hoitajien vililld liittyi tyoympéaristoon. Jirjestelmédasiantuntijat tekeviat PACS-tyotd kokopdiviisesti,
kun taas PACS-hoitajat tekevit PACS-toitd rontgenhoitajan tyon ohessa. Tydnkuvan muutokset
verrattuna aikaan ennen PACSia ovat olleet suuria. Endd ei ole paljon tilaavievid arkistoja, joista
joudutaan hakemaan vertailukuvia valotaululle ja uusintakuvauksien méidrd on laskenut kuvien
jalkikasittelyn tullessa mahdolliseksi.

Tutkimustuloksia voitaisiin hyodyntdd esimerkiksi kdydessd ldpi radiografian ja sddehoidon
koulutusohjelman opetussuunnitelmaa. PACS on aiheena tidrked tyOkentidlld ja se tulisi huomioida
opetuksen sisdllossd, opetussuunnitelmassa. Jatkotutkimushaasteena on, minkélainen opetuksen sisalto
tulisi olla jos PACSista opetettaisiin koululla laajemmin ja minkd verran PACSista opitaan
tyoeldmassad?
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ABSTRACT

The aim of this study was to obtain information about the occupational briefs of system experts and
nurses who work with PACS, the changes in their occupational briefs and also compare the occupa-
tional briefs between HUCH-PACS system experts and the private health sector PACS-nurses. The
subject of the study raised from own interest on the topic, and also because of the interest of working
life towards this topic area. The choice of topic was also supported by further questions raised by
previous studies.

The data was collected by thematic essays from two system experts and two PACS-nurses. The essay
questions were qualitative and there were two of them. The method used in the analysis was material-
oriented, inductive data analysis.

The job of system experts and PACS-nurses requires a high degree of technical knowledge and
continuous self-development. The answers emphasized the importance of continuous self-development
and staying up to date. In addition, in the public sector responses solid group support was seen as a very
significant value. The private sector answers expressed challenge of time management: how to
effectively combine the work of a PACS-nurse with that of a radiographer. A clear difference between
system experts and PACS-nurses was the work environment. System experts work with PACS full
time, while PACS-nurses do PACS-work together with their work in radiography. Changes in
occupational briefs compared with time before PACS have been great. There are not many traditional
archives anymore, from which to get the reference images on the light board and the amount of re-
imaging has decreased because of the possibility of post-processing pictures.

The results from this study could be used, for example, in the development of the curriculum of
radiography and radiotherapy training programs. PACS is an important part of the work in these fields
and should be included in teaching. The topic for further study is what should be the content of the
education if PACS were a bigger part of the curriculum, and how much could you learn from it in work.
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1 JOHDANTO

PACS (Picture Archiving and Communication System, kuva-arkistointi- ja tiedonsiirto-
jarjestelmi) on mullistanut radiologian alaa Suomessa yli kymmenen vuoden ajan. Ke-
hitys filmillisestd radiologian yksikostéd filmittomaddn on ollut suuri harppaus eteenpiin
— kohti vield tehokkaampaa digitaalista kuvantamista. PACSin parissa toimivien jérjes-
telméasiantuntijoiden ja PACS-hoitajien tyonkuva on muuttunut sitten PACSin alkuai-

kojen ja kehitystd tapahtuu koko ajan eteenpéin. Jokaisen on oltava ajan hermolla.

PACS on iso osa radiologian alaa. PACSiin arkistoidaan kuvat, kuvatietoliikenne on
joustavaa ja se helpottanut monen tyotd. Tdmén vuoksi asiaa pitdd nostaa enemmén pin-
nalle, kaikkien tietoisuuteen. Tutkimuksen avainasemassa ei ole PACSin teoria ja toi-
mintaperiaate vaan PACSin parissa tyoskentelevien henkiléiden tyonkuvan hahmotta-

minen.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa PACSin (Picture Archiving and Communicati-
on System) parissa tyoskentelevien jdrjestelméasiantuntijoiden ja PACS-hoitajien tyon-
kuvasta, tyonkuvan muutoksesta sekd vertailla HUS-PACSin jirjestelméasiantuntijoi-
den ja yksityisen terveyspalveluyrityksen PACS-hoitajien tyonkuvia. Opinndytetyon
aihe nousi omasta kiinnostuksesta aiheeseen. My0s tyoeldamaistd oltiin kiinnostuneita

aiheesta. Aiheen valintaa tukivat aiempien tutkimuksien jatkotutkimushaasteet.

Tyossd tullaan etsiméddn vastauksia tyonkuvan muutokseen ja nykytilaan. Vertailun
vuoksi tutkimuksessa on asetettu vastakkain kaksi jdrjestelméasiantuntijaa HUS-
PACSista ja kaksi PACS-hoitajaa yksityisestd terveyspalveluyrityksestd. Nédin saadaan

esille mahdollisia eroavaisuuksia ja yhtéldisyyksid kahden eri sektorin vilille.

Tutkimuskysymyksiin haetaan vastauksia teemakirjoitelman kautta ja saadut tulokset
puretaan sisdllonanalyysin avulla. Tyon tuloksia voivat hyodyntdd esimerkiksi rontgen-
hoitajat, rontgenhoitajaopiskelijat ja ammattikorkeakoulut, joissa on radiografian ja si-

dehoidon koulutusohjelma.



2 KUVA-ARKISTOINTI- JA TIEDONSIIRTOJARJESTELMA (PACS)

PACS (Picture Archiving and Communication System), joka perustuu digitaaliseen tek-
nologiaan, tietoliikenteeseen, néyttolaitteeseen ja informaatioteknologiaan (IT, tietotek-
niikka), on mullistanut radiologian alaa. Digitaalisen kuvalevyn, detektoriteknologian
(ilmaisinteknologian) ja monenlaisten digitaalisten kuvantamismenetelmien energialédh-
teiden avulla on mahdollista kehittdd eri modaliteettien diagnostista arvoa ja samaan
aikaan pienentdd potilaan saamaa siteilyméadrdd ja manipuloida digitaalista kuvaa, mika

tuo lisdarvoa diagnoosin tekemiseen. (Huang 2004: 3.)

PACS on potilastyon kulun ja diagnostisten komponenttien jirjestelmikokonaisuus.
Tyonkulku rontgenissd voi poiketa laitoksittain. Tamidn takia PACSin rakennetta ja

kiyttoonottoa ennen tehddédn tyon kulun analysoiminen. (Huang 2004: 49.)

Kaikkien muiden hyotyjen lisdksi digitaali-, tietoliikenne- ja IT- teknologiat ovat ajan
mittaan muuttaneet hankintoja, kuvien varastointia, kuvien katselua ja kuvien ja potilaa-
seen liittyvien tietojen kommunikointia keskendin. Digitaalisella radiologisella osastol-
la on kaksi komponenttia: RIS (Radiology Information management System) ja digitaa-
linen kuvantamisjdrjestelmd. RIS on osa HISid (Hospital Information System). Kun
ndma systeemit on yhdistetty elektroniseen potilastietojarjestelmiin, joka kisittdd vali-
tut tiedot potilaasta, pddsemme tdysin filmittomédan ja paperittomaan terveydenhuol-
tosysteemiin. Digitaalinen terveydenhuoltoympiristdé koostuu HISistd, PACSista ja

muista digitaalisista sairaalasysteemeistd. (Huang, 2004: 3 - 4.)

Picture archiving and communication system (kuva-arkistointi- ja tiedonsiirtojirjestel-
mi) koostuu kuva- ja datatiedonkeruusta, tallentamisesta, varastoinnista ja nidyttolait-
teesta, yhdistettynd digitaalisiin verkkoihin ja sovellusohjelmistoon. Se voi olla yhtd yk-
sikertainen kuin filmi-digitointilaite yhdistettynd ndytttyoasemaan pienelld kuvatieto-
kannalla, tai monimutkainen kuten liikelaitoksen kuvahallintajirjestelma. (Huang 2004:

9.

PACSin perusrakenne edellyttdd tarvittavat puitteet hajautettujen ja epdyhtendisten ku-
vauslaitteiden yhdistimiseen ja mahdollistaa dlykkiin, kaikkia potilastietoja koskevan
tietokantahallinnan. PACS tarjoaa tehokkaan menetelmin katsella, analysoida ja doku-

mentoida tutkimustuloksia ja mahdollisuuden kommunikoida tehokkaasti tutkimustu-
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loksista ldhettdvien lddkéreiden kanssa. PACSin perusrakenne koostuu erillislaitteistois-
ta yhdistettynd standardoituun ja joustavaan ohjelmisto-jirjestelméén, tiedonsiirtoa, tie-
tokannan hallintaa, tallentamista, tyon ajoitusta, prosessien vélistd tiedonsiirtoa, virhei-
den késittelyd ja verkon toiminnan seurantaa varten. Erillislaitteistot ovat muun muassa
kuvauslaitteiden liitdnnét, arkistointilaitteet, serverit eli isdntdkoneet, viestiverkot ja

ndyttolaitteet (Huang 2004: 10 - 11.)

Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) on havainnoitu, kuinka paljon erilaiset tutkimuk-
set vievit tilaa koneesta. Mitd kuvantamiseen tulee, kyseessd on hyvinkin suuria tieto-
madrid. Kaikki tietokoneen kidyttdmit luvut noudattavat binaari- eli kaksilukujirjestel-
mid. Lukujen hahmottamisen helpottamiseksi muistin ja kiintolevyn koko ilmaistaan
etuliitteilld kilo, mega ja giga, jotka ovat tuttuja yleisesti kiytettavistda kymmenlukujir-
jestelmistd. Yksi kilotavu on 1 024 tavua, yksi megatavu 1 024 kilotavua eli 1 048 576
tavua ja yksi gigatavu 1 024 megatavua eli 1 073 741 824 tavua.

TAULUKKO 1. Joidenkin yleisimpien ldédketieteellisten kuvien kokoja (PACS and im-
aging informatics: basic principles and applications 2004: 25).

Joidenkin yleisten Liéketieteellisten kuvien kokoja
Kuvia / tutkimus Yhden tutkimuksen
koko
Isotooppi kuvantaminen 30 - 60 1-2MB
MRI 60 - 3 000 8 MB 2>
UA* 20 - 240 5-60 MB
CT 40 - 3 000 20 MB 2>
Digitoidut rontgenkuvat 2 16 MB
Digitaalinen mammografia 4 160 MB
* Doppler UA 24-bittisid virikuvia

PACS vaatii, ettd eri kuvantamismenetelmien kuvat ja kuvauksiin liittyvd potilastieto
HISistd ja RISistd ldhetetddan PACS-ohjaimeen ja arkistoon, keskuskoneelle. Kuvatie-
donkeruu on merkittiva ja tirked asia kolmesta syystd. Ensinnd, kuvantamismuoto ei
ole suojeluksen alainen PACSissa, eli PACS ei vaadi kdyttimédn ainoastaan yhden
valmistajan kuvantamislaitteita tai ohjelmistoa. Useat valmistajat tarjoavat monenlaisia
kuvantamismenetelmid, joista jokaisella on omanlainen DICOM-yhteensopiva lause.
Jotkin vanhemmat kuvantamismenetelmit eivit ole ollenkaan DICOM-yhteensopivia.

Erilaisten kuvantamismenetelmien yhdistiminen PACSiin vaatii pitkillistd, hankalaa
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tyotd ja menetelmien valmistajien yhteistyotd. Toiseksi, kuvatiedonkeruu on hitaampi
toimenpide kuin muut PACS-toiminnot, koska siihen liittyy potilastiedot ja kuvatiedon-
siirrolta menee aikaa saavuttaa tarvittava data kuvantoistoon. Kolmanneksi, modaliteet-
tien kehittimét kuva- ja potilastiedot voivat joskus siséltdd formatoitunutta eli tuhoutu-
nutta tietoa, jota PACSin on mahdotonta hyvéksyd. Vilttydkseen néiltd ongelmilta tie-
donkeruu-yhdystietokone (the acquisition gateway computer) on yleensd asetettu ku-
vantamismodaliteettien ja loppujen PACS-tietoverkkojen viliin erottaakseen radiologis-
ten kuvantamismenetelmien isdntdkoneen PACSista. Erottelu on vélttimiton, koska pe-
rinteisten kuvantamislaitteiden tietokoneista puuttuu tarvittava tiedonsiirto ja ohjelmis-
to, joka on standardisoitu PACSin perusrakenteeseen. Lisdksi ndmi isédntitietokoneet
eivit ole tarpeeksi dlykkditd tyoskennellikseen PACS-ohjaimena korjatakseen useita
virheitd. Tiedonkeruu-yhdystietokoneella on kolme piditehtivai: se hankkii kuvatietoa
radiologisesta kuvantamislaitteesta, muuntaa datan valmistajan teknisistd tiedoista
PACSin standardoituun muotoon, joka noudattaa DICOM-tietomuotoja ja ldhettdi edel-

leen kuvan PACS-ohjaimelle tai tydasemien nédyttopéitteille. (Huang 2004 155 - 156.)

3 RONTGENHOITAJAN TYON KUVAUS

Rontgenhoitajan tyd on erilaisten kuvantamistutkimuksien suorittamista potilaille, sopi-
vaa kuvausmuotoa kidyttden. Rontgenhoitajan on tunnettava ihmisen anatomiaa suunni-
tellessaan kuvauksia potilaille sekd otettava huomioon potilaan turvallisuus. Rontgen-
hoitajan tulee kehittii itsedin jatkuvasti muuttuvien olosuhteiden ja uusien, tehokkaam-
pien laitteiden takia. Hanen tulee myos hallita tyonsd monialaisesti. Rontgenhoitajia
toimii erilaisissa paikoissa, esim. terveysasemat ja sairaalat. Niissd paikoissa rontgen-
hoitajat tekevit yleensd kaksi- tai kolmivuoroty6td. Rontgenhoitajan tydnkuva on joko
kiertdvid tai yhdessi pisteessd toimintaa, riippuu tyopaikasta ja kierrdttimisen mahdol-
lisuudesta. Rontgenhoitaja kuvaa ldhetteen avulla potilaan, arvioi kuvan laadun kuvauk-
sen jdlkeen, tallentaa tutkimuksen koneelle ja ldhettdd kuvat eteenpédin. Rontgenhoitaja
ei ota kantaa tutkimustuloksiin. TyOn tavoitteena on saada mahdollisimman laadukkaita
kuvia aikaiseksi, jotta lddkédrien on helppo tulkita kuvaa oikein. Rontgenhoitajan tulee
laadullisen osaamisen liséksi toimia sateilyturvallisesti ja hallita sateilyturvallisuus asi-

at. (Koivisto 2001: 14 - 15.)
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Rontgenhoitaja tarvitsee tyossddn laajasti ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja seki tek-
nistd osaamista. Ryhmityotaidot ovat myos tirked osa rontgenhoitajan tyotéd, koska tyo-
td pitdd pystyd tekemddn moniammatillisessa tiimissd. Rontgenhoitajan on hallittava
tutkimusmenetelmien ja laitteiden kédyton liséksi riittavit hoidolliset taidot sekd omatta-

va tarkkuutta ja muutoskykyd. (Koivisto 2001: 15.)

Tietotekniikka ja digitaalinen kuvantaminen toi rontgenhoitajan ammattikuvaan muu-
toksia. Tyo vaatii enemmén huolellisuutta ja tarkkuutta kuvatessa ja kirjatessa tutki-
muksia sekd paljon laajempaa tietoteknistdi osaamista kuin aikaisemmin. (Koivisto

2001: 15 - 16.)

4 PACS-VASTAAVAN TYONKUVA 2000-LUVUN ALUSSA

Tiassd kappaleessa kdydddn lapi PACS-vastaavien tyonkuvaa 2000-luvun alussa. Samat
asiat patevat pitkalti tidlla hetkelldkin, mutta tdsséd on tarkoitus nostaa esiin tilanne 2000-

luvun alussa.

PACS-vastaavien (nykyiin jdrjestelmiasiantuntijat ja PACS-hoitajat) tyonkuvaan on
kuulunut ja tulee kuulumaan haasteita ja paljon erityisti tietoteknistd osaamista. HUSin
puolella toimivat jarjestelmdasiantuntijat ovat korvanneet aiemmin kdytetyn PACS-
vastaavan. PACS-jérjestelmén on toimittava 24 tuntia vuorokaudessa, vuoden jokaisena
pdivand. Tdmdn takia on tarvittu henkil6itd, jotka tuntevat jirjestelmén paremmin kuin
muu henkilokunta. PACSin parissa toimivilla henkil6illda on oltava riittavit atk-taidot ja
heididn on pystyttiva ratkaisemaan ongelmia ripeédsti. PACS-vastaavien oli tunnettava,
ja on edelleen tunnettava, kuvaliikenne laaja-alaisesti, heilld oli oltava koulutusvalmiu-
det ja hyvit vuorovaikutustaidot. Erilaisten muutosten ldpikdyminen vaati PACS-

vastaavilta projektinhallintataitoja ja -tietoja. (Koivisto 2001: 16)

Péivittidisessd rontgenhoitajan tydssd sattuu virheiti, jolloin tarvitaan PACS-vastaavan
apua. Tdllaisia ongelmatilanteita ovat esimerkiksi potilastietojen viirin sydttdminen tai
tutkimuksen koodi eli AC-koodi on tallentunut vaiarin. PACS-vastaavien tyonkuvaan
kuului selvittdd jos potilaan/asiakkaan rontgenkuvat eivit ndy kliinikon tydasemalla,

selvittdd kuvien sijainti ja ohjata ne oikeisiin osoitteisiin. Kédyttokatkokset (jumiutumi-
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set) aiheuttivat jonoja, jotka PACS-vastaavat purkivat jilkikdteen ja ohjasivat lahetykset

oikeisiin paikkoihin. (Koivisto 2001: 16 - 17.)

PACS-vastaavien tuli hallita tietosuoja ja tietoturva-asiat, koska verkossa kulkee poti-
laiden henkilokohtaisia tietoja (henkilotunnus, sairaskertomukset yms.). Jokaisella
PACSin parissa toimivalla henkil6lli oli oltava omat kdyttdjdatunnukset ja salasanat, jol-

loin jérjestelmén kiyttdjd voidaan tunnistaa. (Koivisto 2001: 17 - 18.)

5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempia tutkimuksia, tdhdn aiheeseen liittyen, 10ytyi kaksi. Lisdksi 16ytyi joitakin
artikkeleita, selvitystyo ja muita kirjallisia tuotoksia, jotka eivét olleet varsinaisesti tut-
kimuksia. Aiheeseen liittyvdt tutkimukset olivat Esa Liukkosen tekem#d Pro gradu-
tutkielma, Kuvatietojérjestelmin (PACS) tuomat muutokset rontgenhoitajan tyohon ter-
veyskeskuksessa (2002) sekd Ilkka Jussilan, Pertti Kinnusen ja Anita Tatin opinniyte-

tyo, PACS-vastaava rontgenissd (2001).

Liukkosen tutkimus (2002) kuuluu radiografian tieteenalaan ja koski terveyskeskuksia,
joissa rontgenhoitaja toimii yksin tai pienessd ryhmaéssd. Tutkimuksen aihe oli noussut
muun muassa siité, ettd tuohon aikaan, 2000-luvun alussa, Suomessa oli aloitettu useita
kehittdmishankkeita kuvatietojirjestelmidn PACSin myo6td. Tyon tutkimusongelmat oli-
vat: Mitd uusia tyotoimintoja ja vélineitd PACS tuo rontgenhoitajan tydprosessiin? Mitd
tyotoimintoja ja vilineitd poistuu rontgenhoitajan tyoprosessista PACSin myo6td? Miten

PACS vaikuttaa tyon kulkuun rontgentutkimuksessa?

Aineistona Liukkosella (2002) oli kaksi terveyskeskuksessa tyoskentelevidd rontgenhoi-
tajaa. Toisessa paikassa kiytettiin manuaalista tietojirjestelmii ja toisessa oli kdytossa
digitaalinen kuvatietojirjestelmé. Aineiston keruussa oli kdytetty havainnointia ja tee-

makirjoitelmaa ja aineiston purkamisessa sisdllonanalyysia ja vertailua.

Liukkosen (2002) tutkimustulosten mukaan PACS oli vihentdnyt tyoprosessiin kdytet-
tyd aikaa sekd vaikuttanut rontgentutkimuksiin kéytettyjen operaatioiden mairdd. Uusia
asioita olivat olleet muun muassa kuvien nimedminen, kuvan odottaminen ja kuvan ki-

sitteleminen tydasemalla. My0s uusia vilineitd oli ilmennyt PACSin kéyttoonotossa liit-
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tyen rontgenkuvien késittelyyn, ja niitd olivat ndppédimisto, hiiri, monitori, potilastieto-

jarjestelmi, tydasema, id-asema ja kuvanlukija.

Johtopaitoksinad Liukkosen (2002) tutkimuksessa olivat muun muassa:
Rontgenhoitajan tyon kohteita, tekoja ja tekoihin tarvittavia konkreettisia

vilineitd poistuu merkittdvisti enemman, kuin niitd tulee lisaa.

Rontgenhoitaja tyoskentelee suppeammalla alueella ja kédyttdad tyoproses-
sissa vihemmiin aikaa ja operaatiota kuin aikaisemmin.

Rontgenhoitajan on opittava kdyttiméén uusia tietoteknisid vélineita.

Rontgenhoitajakoulutuksen opintosuunnitelmissa olisi tidrkedd huomioida
muuttuvat osaamistarpeet.

Liukkosen (2002) tutkimuksessa jatkotutkimushaasteina olivat rontgenhoitajien koke-
mukset PACSin aiheuttamista muutoksista tyossd ja PACSin kiytettdvyyden selvittimi-
nen. Tamén opinndytetyon yksi iso osa-alue kostuu siitd, miten PACS on vaikuttanut

rontgenhoitajien tyonkuvaan ja haasteisiin tyossa.

Jussilan, Kinnusen ja Tatin opinnédytetyd (2001) on tehty siihen aikaan kun HUSissa ei
ole ollut jirjestelméasiantuntijoita vaan PACS-vastaavia. Asia on ollut silloin uusi, mut-
ta paljon on ehtinyt tapahtua vuoden 2001 jidlkeen PACSin parissa. Heiddn opinndyte-
tyossddn PACS-vastaavat olivat nostaneet olennaisia asioita esille, koskien heidin tyo-
tadn. Nditd asioita olivat perusedellytykset, tekniset tehtédvét, koulutus, kehitystyo ja yh-
teistyotahot. Ndma asiat oli nostettu opinndytetyon yldkategorioiksi, joista ldhti sitten
alakategorioita. Jatkotutkimushaasteina oli ehdotettu seuraavia aiheita: rontgenhoitajan
kouluttautuminen PACS-vastaavaksi, miten tyOskentely rontgenosastolla muuttuu
PACSin tullessa ja muuttuuko rontgenosaston ja muiden sairaalan osastojen yhteistyd

PACSin myota.

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa PACS-hoitajien ja jdrjestelmiasiantuntijoi-
den tyonkuvasta tilld hetkelld sekd tietoa siitd, miten tydnkuva on muuttunut verrattuna
aikaan ennen PACSia. Tarkoitus on saada tyohon mahdollisimman laaja, teemakirjoi-

telmaan vastaavien ndkemys omasta tyonkuvastaan ja muutoksista tyonkuvassa. Tulos-
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ten perusteella on tarkoitus vertailla yksityisessid terveyspalveluyrityksessid tyoskentele-
vien PACS-hoitajien ja HUS-PACSissa tyoskentelevien jérjestelmiasiantuntijoiden

tyonkuvien eroja ja yhtildisyyksid.

Tutkimuskysymyksiksi ovat nousseet seuraavat kysymykset,
1. Millainen on rontgenhoitajan tyonkuva PACSin parissa?
2. Miten PACSin parissa tyoskentelevien rontgenhoitajien tyonkuva on
muuttunut?
3. Mitd eroja ja yhtéldisyyksid on PACS-hoitajien ja jirjestelméasiantunti-

joiden tyonkuvissa?

Tyoeldmén puolelta herdnnyt kiinnostus on koskenut juuri rontgenhoitajien tyonkuvan
muuttumista ja PACSin tuomia haasteita tyohon. Tdmén lisdksi pidetdin mielenkiintoi-

sena nostaa kunnallinen ja yksityinen sektori vastakkain.

7 TUTKIMUSMENETELMA

Teen tyoni kvalitatiivista tutkimusmenetelméd kiyttden. Aiheesta ei ole tarkoitus nostaa
esille mitdédn yleistettdvaa tietoa, joten padtyminen kvalitatiiviseen tutkimukseen ei ollut

vaikea. Analysointimenetelminé kiytetdin sisdllonanalyysii.

7.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa aineistona voi olla yhden henkil6n tai
useamman henkilon yksilohaastatteluja. Tarkoituksena ei ole saada aikaan tilastollista
tietoa, joten aineiston koolla ei ole niin suurta merkitysti kuin kvantitatiivisessa eli méa-
rillisessd tutkimuksessa. Tavoitteena kvalitatiivisessa tutkimuksessa, on ymmartiid tut-
kimuskohdetta, riippumatta siitd kuinka monta tutkittavaa on. Voidaan ajatella, etté tut-
kimuksen aineisto on sitten tarpeeksi laaja kun samat asiat alkavat kertautua vastauksis-
sa ja aiheesta saadaan tehtyid johtopéditoksid. Tutkimuksen johtopditokset eivit kuiten-
kaan ole luonteeltaan yleistettdvid kuten méadrillisen tutkimuksen johtopaatokset. (Hirs-

jarvi — Remes — Sajavaara 2000: 168 - 169.)
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan merkitysten maailmaa, jotka ilmenevit
suhteina ja niiden muodostavina merkityskokonaisuuksina, kuten esimerkiksi ajatukset
ja toiminta. Tutkimuksessa tutkittavan kokemukset ovat aina omakohtaisia nikemyksid
tutkittavasta aiheesta, tdstd syystd on oltava tietoinen késitysten ja kokemusten vilisesta
erosta, kun asetetaan tutkimusongelmia ja tavoitteita. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
asiat ja ilmiot eivit ole koskaan vain yhdelld tavalla, kuten kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa on. Erityispiirteeni kvalitatiiviselle tutkimukselle voidaan mainita, ettd tavoitteena
ei ole totuuden I6ytdminen tutkittavasta aiheesta, vaan ndyttdd muodostuneiden tulkinto-
jen avulla esimerkiksi ihmisen toiminnasta jotakin, joka on vilittomin havainnon ulko-
puolella. Kokemusten ja késitysten avulla saadaan luotua johtolankoja ja vihjeitd, joiden
avulla saadaan tehtyé tulkintoja. Tulkintojen avaamiseen avulla luodaan malleja, ohjei-

ta, toimintaperiaatteita ja kuvauksia tutkittavasta aiheesta. (Vilkka 2005: 97 - 98.)

7.2 Sisdllonanalyysi

Sisdllonanalyysissd aineistoa tarkastellaan erittelemaélld, yhtildisyyksid ja eroja etsien
ja tiivistden. Sisdllonanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan jo valmiiksi teks-
timuotoisia aineistoja. Tutkittavat tekstit voivat olla esimerkiksi haastatteluita, puheita
ja keskusteluita. Analyysin avulla pyritdin muodostamaan tutkittavasta ilmidsti tiivis-
tetty kuvaus. Tutkittavaa ilmiotd kuvaillaan lyhyesti ja yleistidvésti ja tutkittavien ilmi-
Oiden viliset suhteet saadaan esille selkeind. Laadullisessa tutkimuksen sisdllonana-
lyysissd aineisto pirstotaan pieniin osiin, késitteellistetdén ja lopuksi jérjestetddn uu-
denlaiseksi kokonaisuudeksi. Sisdllonanalyysi voidaan tehdi aineistoldhtdisesti, teo-

riaohjaavasti tai teorialdhtoisesti. (Tuomi - Sarajarvi 2006: 105 - 110.)

Tissd tyossd sisdllonanalyysi etenee induktiivisen péittelyn avulla. Tdmi tarkoittaa sitd,
ettd ldhdetéddn liikkeelle aineistosta ja sen kautta pddstididn luokitteluihin. Nidin ollen voi-
daan sanoa, ettd tutkittavaa asiaa ldhestytddn aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin avulla.

Aineistoldhtoistd induktiivisen aineiston analyysia voidaan kuvata kolmevaiheiseksi
prosessiksi: 1) aineiston redusointi eli pelkistiminen, 2) aineiston klusterointi eli ryh-
mittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten késitysten luominen. (Tuomi — Sarajérvi 2006:

110-111.)
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Tyossa kéytetddn aineistoldhtoistd sisdllonanalyysid sekd kunnallisen, ettd yksityisen
terveyspalveluyrityksen kohdalla erikseen, jolloin saadaan mahdollisimman tarkkaan

esille kahden eri paikan eroja ja vastaavuuksia.

7.3 Eettisyys

Tyon eettisyyden kannalta voidaan tehdd jako kahteen, tiedon hankinta ja tiedon kiytto.
Tami koskee muun muassa tieteellisen tiedon hankintaan liittyvid eettisia kysymyksia
sekd tiedon kayttoon, tutkijan rehellisyyteen ja tulosten julkaisemiseen liittyvid eettisid
kysymyksid. Jokaisessa tutkimusluontoisessa tydssd on erilaisia paitoksii, jolloin tutki-
jan tai opinndytetyon tekijin etiitkkaa koetellaan. Joitakin eettisid ongelmakohtia ovat

esimerkiksi tutkimuslupa ja tutkimusaineiston keruu. (Eskola — Suoranta 2005: 52.)

Tutkimustyon kannalta ei ole eettisesti korrektia jos tutkittavien ja tutkijan vélilld on
sellainen riippuvuussuhde, joka vaikuttaa tai voi vaikuttaa olennaisesti tietojen antami-
sen vapaaehtoisuuteen. Tyon tekijdn on noudatettava tydssddan ihmisarvonkunnioittami-
sen periaatetta, jonka mukaan tutkittavalle vahingon aiheuttaminen tai hinen loukkaa-
misensa on védrin. Tyon tekijin tulee olla selvilld siitd, mitd hyotya tai haittaa tutkitta-
valle voi olla tutkimuksesta sekd siitd, miten tyon tekijd turvaa tutkimuksen luotetta-
vuuden sekd on johdattamatta tutkittavia harhaan. Jokaisen tutkittavan tulee olla tietoi-
nen tutkimuksen luonteesta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Jokaisella tutkittavalla

on oikeus jattdd tutkimus omalta osaltaan kesken missé tahansa tutkimuksen vaiheessa.

(Eskola — Suoranta 2005: 55 - 56.)

Tietojen késittelyvaiheessa, tyon loppuvaiheessa, tutkittavien anonymiteetti on pidetti-
vid. Varsinkin julkaisuvaiheessa on pidettdvid huolta luottamuksellisuuden sdilyttdmises-
td ja anonymiteettisuojasta. Tutkittavien henkil6llisyys ei saa paljastua tekstid lukiessa,
tarkoituksena onkin tehdd henkildllisyyden paljastuminen mahdollisimman vaikeaksi.
Raja eettisen ja epideettisen toiminnan vélilld on epéselvd, joten loppujen lopuksi tutki-
jalla itsellddn on oltava riittivésti tietoa, taitoa ja herkkyyttd huomioida oman tyonsa

ongelmakohdat. (Eskola — Suoranta 2005: 56 - 59.)
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Aineiston keruu

Aineiston keruu aloitettiin tutkimuskysymyksien perusteella. Ty0ssd on kéytetty teema-
kirjoitelmaa vastauksien saamiseksi, koska se koettiin parhaaksi vaihtoehdoksi vastaaji-
en kannalta. Teemakirjoitelmassa kiytettiin kahta kysymysti joiden avulla haettiin vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Aineistoa on keritty neljdltd henkilolti, jotka tekevit tyo-
tddn PACSin parissa. Yksityiselld puolella kyse on PACS-hoitajista ja kunnallisella
puolella puhutaan jérjestelmiasiantuntijoista. Kysymyksiin vastasi kaksi jirjestelméasi-
antuntijaa sekd kaksi PACS-hoitajaa. Teemakirjoitelman kysymyksien vastausten perus-
teella selvitettiin PACSin parissa toimivien jirjestelmdasiantuntijoiden ja PACS-
hoitajien tyonkuvaa nykyiddn, miten se on muuttunut sekd tyonkuvien vertailua jérjes-

telméasiantuntijoiden ja PACS-hoitajien vililla.

Jokainen vastaaja sai samat kysymykset sihkopostiinsa, sekd saman verran vastausai-
kaa. Vastaukset tulivat takaisin sdhkopostin vilitykselld. Kukin vastaus kdytiin 1dpi yksi
kerrallaan, kyndn kanssa viivaten ja merkiten. Tdmin jilkeen vastaukset ryhmiteltiin
yksityiseen ja kunnalliseen sekd kéytiin ldpi yhteisesti niitd vastauksia. Aineistosta ke-
rittiin opinndytetyon tutkimuskysymysten kannalta oleellinen materiaali lyhyemmiksi
ilmaisuiksi, jonka jdlkeen siirryttiin analyysivaiheeseen. Vastausmateriaalia tuli kaikki-

aan 10 sivua.

Jokaisella teemakirjoitelmaan vastaavalla oli mahdollisuus seurata tyon etenemistd. Jo-
kainen sai opinndytetyon ideavaiheessa sekd suunnitelmavaiheessa sahkopostiinsa. Niin
ollen kaikki vastaajat olivat tietoisia opinnidytetyon aiheesta ja saivat hieman tietoa tyon

kulusta ja tyon tekijdn ominaisuuksista.

8.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissd kiytettiin aineistoldhtoistd, induktiivisen aineiston analyysia.
Analyysi aloitettiin redusoimalla eli pelkistamalld vastaukset yksinkertaisiksi ilmaisuik-
si. Vastauksista kerittiin kaikki oleellinen liittyen opinnédytetyon aiheeseen, aiheen raja-
us mielessd pitden. Seki yksityisen terveyspalveluyrityksen ettd kunnallisen puolen vas-

taukset pelkistettiin erikseen.
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Pelkistamisen jidlkeen ryhdyttiin tekemiin klusterointia eli ryhmittelyd. Tadssd tyOssi se
toteutettiin niin, ettd eri kohdat numeroitiin sen mukaan mihin ilmaisut viittasivat.
Ryhmittelyn jédlkeen jokainen numero sai otsikkonsa numeron alla olevien ilmaisujen
mukaan. Téstd syntyi alakategoriat. Kunnallisen puolen vastaukset jaettiin viiden nume-
ron alle ja yksityisen vastaukset kolmen numeron alle. Kunnallisen puolen alakategori-
oiksi nousivat 1 PACS HelpDeskiin hakeutuvan vaatimustaso, 2 Jérjestelméasiantunti-
joiden tehtédvit, 3 Tyon luonne, 4 Ty6 ennen keskitettyd PACS HelpDeskid ja 5 Tyo en-
nen PACSia. Yksityisen puolen alakategorioiksi saatiin 1 PACS-hoitajan tehtidvét, 2

PACSin tuomat muutokset ja 3 Tyon luonne.

1. PACS
HelpDeskiin
hakeutuvan
vaatimustaso.
@ 2. Jarjestelma-
PACSia. N asiantuntijoi-

den tehtaviit.

Jarjestelma- '
asiantuntijat

/\ o
4. Tyo ennen
keskitettyd 3. Ty6n luon-
PACS Help- ne.
Deskia.

KUVIO 1. Kaaviokuva jérjestelmiasiantuntijoiden vastausten pohjalta luoduista alaka-
tegorioista.
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1. PACS-
hoitajan tehté-
vit

P

PACS-
hoitajat
A —

3. Ty6n luon- 2. PACSin
ne. tuomat muu-
tokset.

y

KUVIO 2. Kaaviokuva PACS-hoitajien vastausten perusteella luoduista alakategoriois-
ta.

Alakategorioiden luomisessa suurin ongelma oli vastausten saaminen oikeisiin yhteyk-
siin, sekd saada oleellinen asia nékyville ja pudottaa pois tyon aiheen seki tyon rajauk-
sen kannalta epéoleellinen asia. Numeroinnin ja alakategorioiden otsikoinnin aikana
materiaali muuttui niin, ettd esiin nousi joitain ilmaisuja tekstisti, joita ei ollut aiemmin
huomattu sekd poistui joitain ilmaisuja, jotka eivdt mahtuneet tyon rajauksien sisdpuo-

lelle.

Ylédkategorioiden luominen ldhti alakategorioista. Koska alakategorioiden otsikot olivat
aika kaukana toisistaan aiheena, piti yldkategoriaksi saada sellainen otsikko, joka kos-
kettaa koko alakategorioiden kirjoa. Kunnallisen puolen yldkategoriaksi muodostui Jir-

jestelmiasiantuntijana PACS HelpDeskissi ja yksityisen puolen yldkategoriaksi PACS-
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hoitajana yksityisessid terveyspalveluyrityksessd. Ndiden kahden yldkategorian kautta
padstddn varsinaiseen yhteiseen tekijidin, joka kuvaa parhaiten koko aineistoa ja siitd
saatua tietoa. Yhteinen yldkategoria ty0ssd on PACS-hoitajien ja jirjestelméasiantunti-

joiden tyonkuva.

Jdrjestelmdasiantun-
tijana PACS Help-
Deskissi

PACS-hoitajien ja
jarjestelmaasian-
tuntijoiden
tyonkuva.

PACS-hoitajana
yksityisessd terve-
yspalveluyritykses-
sd

KUVIO 3. Kaaviokuva yhteisen padkategorian luomisesta.

Aineiston analyysissid ldhdettiin eteneméén tekstistd, josta pééstiin alakategorioiden
luomiseen ja siitd eteenpdin ylidkategorioihin ja yhteiseen ylidkategoriaan. Téarkeintid ana-
lyysissd oli pitdd aineistosta saatu tieto muuttumattomana sekd vilittdaa siitd saatu tieto
selkedsti eteenpdin. Kategorioiden luominen ilmaisuista yhteiseen yldkategoriaan asti

16ytyy opinnidytetyon lopusta (Liite 3).



15

8.3 Eettinen toteutus

Tyon tidrkeimpid eettisid kohtia tekijdn kannalta ovat tutkimuslupa-asiat, tutkimusaineis-
ton keruu ja sen purkaminen totuuden mukaisesti, tutkimuksesta tiedottaminen teema-
kirjoitelmaan vastaaville seké yksityisen terveyspalveluyrityksen ja kaikkien vastaajien

nimettomyys.

Tutkimuslupaa ei tarvittu titd tyotd varten, koska tyossd ei kdytetd arkaluontoisia asia-
kirjoja tai potilastietoja, jotka voisivat esimerkiksi paastd vadriin kisiin. Tyotd varten
saatiin kirjallinen péétos sekd kunnalliselta ettd yksityiseltd taholta siitd, ettei tutkimus-

lupia tarvita.

Tutkimusaineiston keruussa on kiytetty sihkopostia viyldna tyon tekijan ja teemakirjoi-
telmaan vastaavien vililld, joka ei ole kaikkein turvallisin vaihtoehto. Tdamai reitti oli
tyon tekijan mukaan tyon aitheen huomioon ottaen turvallinen. Téstd huolimatta sdhko-
postin kdyttod tutkimusaineiston keruussa on syytd kdyttdd varoen. Tutkimusaineiston
keruuvaiheessa tyon tekijéllid on tiedossa, mistd paikasta ja keneltd vastaus on tullut, jol-
loin tulee olla hyvin tarkkana siitd, ettei sivulliset padse kisiin vastauksiin. Jokaisella
teemakirjoitelmaan vastanneella henkil6lld on ollut oikeus tutustua opinnédytetyohon

ennen vastaamista ja heitd on informoitu tyon etenemisesta.

Tutkimusaineiston késitteleminen aineiston saannin jilkeen oli suoritettava “eettisten
lasien” ldpi, unohtaen kaikki omat ennakkoajatukset tutkittavasta aiheesta. Jokaisesta
vastauksesta kerityt tiedot, jotka muodostavat kategoriat, on tuotava ilmi, ettd kaikki
vastaukset ovat kdyty ldpi, mutta niistd ei saa nousta esiin teemakirjoitelmaan vastaavi-
en ihmisten henkildllisyyteen viittaavia tekijoitd. Tyon tekijin oma etiikka muodostaa
osan tyon eettisestid toteutuksesta tyon purkamisvaiheessa. Tdmé nousee esiin esimer-
kiksi siind miten tyon tekija haluaa késittdd jonkin asian, védristeleeko hén tietoisesti
vastauksia saadakseen halutun lopputuloksen tai jos tyon tekijalli on ennakkoon jo jo-
kin lopputulos, jonka hin haluaa keinolla milld hyvilld esille. Tutkimustulosten julki-
tuomisessa sekd tulosten tarkastelussa ja johtopéditoksissd on otettava huomioon luotta-
muksellisuuden sdilyttdminen ja anonymiteettisuoja. Tutkimustulosten eettisyys piilee
teemakirjoitelman kysymyksien asettelussa. Tdlld tarkoitetaan sitd, ettd tyon tekija ei

johdattele kysymyksilld vastaajaa mihinkédédn suuntaan.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Opinndytetyon teemakirjoitelmaan vastasi neljd henkil6d, joista kaksi oli jarjestelmiasi-
antuntijoita HUS PACS HelpDeskisté ja kaksi PACS-hoitajaa yksityisestd terveyspalve-
luyrityksestd. Vastaajien keski-ikd oli 41 vuotta, vastaajista oli yksi mies ja kolme nais-
ta. Kaikki vastaajat olivat tyoskennelleet rontgenhoitajana ennen PACS-aikaa. Yksi vas-
taajista oli koulutukseltaan rontgenhoitajan lisiksi tietotekniikan mekaanikko, yksi oli
erikoisrontgenhoitaja ja kaksi muuta olivat rontgenhoitajia. Jarjestelmiasiantuntijan ja
PACS-hoitajan tyohon ei ole varsinaista koulutusta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuo-
da esiin tyonkuvaa ja sitd miten tyonkuva on muuttunut. Sekd kunnalliselta puolelta ettéd
yksityiseltd puolelta oli vastaamassa kaksi henkilod, vertailu ndiden kahden vililld oli

tdmén suhteen tasapuolista.

9.1 PACS-hoitajien tyonkuva

PACS-hoitajat kertoivat vastauksissaan tyotehtdviinsd kuuluvan kuvien virheellisten
tietojen, esimerkiksi nimi ja sosiaaliturvatunnus, korjaaminen ja virheellisten kuvien
poistaminen arkistosta sekd WEB- ja PACS- tunnusten yllidpito. PACS-hoitajat kertoi-
vat ottavansa korjaukset vastaan ja ilmoitettavansa tehdyiksi sdhkopostin vilitykselld,
jolloin suorituksesta jaa heille dokumentti, joka on tilastoitavissa. He joutuvat antamaan
ohjeita my0s puhelimitse sekd olemaan yhteydessi laite- ja jarjestelmitoimittajiin erilai-
sissa digi-ongelmissa. Teemakirjoitelmassa PACS-hoitajat kertoivat, ettd he antavat
Web-koulutusta seki digi -koulutusta ja -perehdytystd. PACS-hoitajien mukaan toimen-
kuvaan kuuluu digitaalisen kuvantamisjirjestelmén kehittaminen yhdessa kuvantamisen
koordinaattorin ja kuvantamisen vastaavan radiologin sekd jdrjestelmédn toimittajan
kanssa. PACS-hoitajat kertoivat tiedottavansa digilaitteille tehtdvistd huolloista ja péivi-
tyksisti tarvittaville tahoille seké tiedottavat radiologeille ja rontgenhoitajille tarvittaes-

sa muun muassa ohjeistuksista ja paivityksista.

“Pacs- hoitajaa tarvitaan uusien laitteiden yhdistimisessid verkkoon”,

”pacs- hoitajana toimin yhdyshenkiloné laite- ja jirjestelmétoimittajan ja
atk- tuen valilla”
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9.2 Jarjestelmdasiantuntijoiden tyonkuva

Teemakirjoitelmaan vastanneiden jirjestelmiasiantuntijoiden mukaan, heiddn tyonku-
vaan kuului vastaaminen HUSin alueen PACS-toiminnasta ryhminé sekd paitehtivina
PACS-ympiriston toiminnallisuuden turvaaminen. Jarjestelmiasiantuntijat kokivat, ettd
niin sanottua normityOpdivid ei ole, eli piivittdiset tehtdvit saattavat erota toisistaan
huomattavasti. Jirjestelméasiantuntijoiden ryhméstid kaksi henkilod on joka arkipdiva
vastaamassa tukipuhelimeen ja tarvittaessa ldhettiavit jonkun PACS HelpDeskin jdasenen
ratkomaan ongelmaa. Jirjestelméasiantuntijoiden mukaan tavoitteena on kehittdi jéarjes-
telmén toimintaa, silld tavoin, ettd tyonkulku ja prosessit eri osastoilla tukevat optimaa-
lista potilaan hoitoa sekd huolehtia, ettd kliiniselld puolella on kiytettdvissid asiakkaan
kuvantamisessa tuotettu tieto. He kertoivat myos osallistuvansa uusien toimintamallien
ja -tekniikoiden kehitystyohon ja, ettd yksi tarkeimmistd osa-alueista on varajirjestelmi-

en toiminnallisuuden suunnittelu, kehittiminen ja ylldpito.

“padtehtiviin kuuluu PACS ympiriston toiminnallisuuden turvaaminen”

“tiarkednd osa-alueena on varajdrjestelmien toiminnallisuuden suunnittelu
kehittiminen ja ylldpito”

Jarjestelméaasiantuntijoiden vastausten perusteella keskeisiin tehtdviin heiddn tyossdin
lukeutuu kéyttdjdtuen antaminen radiologiselle ja kliiniselle toimintaympéristolle. Tyo-
tehtdaviin kuuluu myos digitaalisen kuva-arkiston toiminnan seuraaminen ja ylldpito,
tiedottaminen, toimintaohjeiden teko ja pdivittiminen, henkilokunnan kouluttaminen,
yhteistyo muiden teknisten toimialojen kanssa sekid toiminta, omalta osa-alueeltaan kat-
sottuna, laitetoimittajien kanssa. Perustehtdviin lukeutuu kéyttdjatunnusten hallinnointi.
Jirjestelmé@asiantuntijat kertoivat, ettd he ovat mukana uusien jérjestelmien hankinnois-
sa ja projekteissa, jotka koskevat rontgenin ohjelmistoja, jolloin heidédn tehtiviin kuuluu
muun muassa tiedon hankkiminen ylldpidon ja eri kdyttdjaryhmien kannalta, jirjestel-
mien testausten toteutuksesta sekd mahdollisista puutteista ja ongelmista raportointi esi-

miestasolle.
“Keskeisten tehtdvien ydin on kdyttdjdtuen antaminen seki radiologiselle
ettd kliiniselle toimintaympdristolle.”

”Osallistumme myo6s uusien toimintamallien ja tekniikoiden kehitystyo-
hon.”
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Jdrjestelméaasiantuntijoiden vastausten mukaan HUSin PACS HelpDesk kisittelee ront-
genkuviin ja muihin potilastietoihin liittyvid selvitettivid asioita. Jirjestelmdasiantunti-
jat kokivat, ettd tyontekijin on erittdin tirkedd ymmirtii radiologisen kuvantamisen toi-
mintaympirist6. Monipuolinen ja pitkd tyokokemus ja toimintaympériston tunteminen
auttaa kokonaisuuksien hallinnassa PACS HelpDeskissa. Ty vaatii hyvéa laiteympéris-
ton tuntemista sekd PACS-jarjestelmin syvillisempédd tuntemusta. Toiminnan luonne
HelpDeskisséd on usein nopeaa, jonka takia ongelmiin on pystyttiva reagoimaan nopeas-
ti. Nopea ongelmienratkaisukyky, sairaalan jdrjestelmien ja toiminnan tunteminen seka
hyvit sosiaaliset taidot ovat jirjestelméasiantuntijoiden mukaan tdrkeitd ominaisuuksia
heidin tydssddn. Lisdkoulutusta jdrjestelmiasiantuntijat kertoivat hakeneensa koulutus-

paiviltd seké toinen heistd oli kidynyt arkistotoimittajan koulutuksessa.

“on erittdin tirkedd ymmartdd radiologisen kuvantamisen toimintaympi-
riston ja siind tyoskentelevien ihmisten roolit”

“tyd vaatii laiteympériston tuntemista ja PACS -jdrjestelmédn syvillistd
perehtymistd”

9.3 PACS-hoitajien tyonkuvan muutos

PACS-hoitajien nykyinen tyd verrattuna tyohon ennen PACSia on, teemakirjoitelmaan
vastanneiden PACS-hoitajien mielestd, helpottanut ja muuttanut tydoskentelyd huomat-
tavasti. Rontgenhoitajan pimiotydskentely on poistunut kokonaan sekid kuvien jalkika-
sittelyn ansiosta uusintakuvaukset ovat vahentyneet. Tietokoneella tyoskentely on li-
sadantynyt PACSin myo6td. PACS-hoitajat kertoivat, ettid tutkimustiedoissa olevia virhei-
td jélkikiteen korjatessa jii lokitietoihin jiljet siitd kuka on muokannut tietoja. Tdmén

PACS-hoitajat kokivat arvokkaaksi tietosuojan toteutumisen kannalta.

”pimidtyoskentely on jadnyt pois”

“uusintakuvaukset ovat vihentyneet”
PACS-hoitajien mukaan radiologin fyysistd ldsndoloa ei endd tarvita, koska kuvat voi-
daan lausua miltd tahansa radiologitybasemalta, yksityisen terveyspalveluyrityksen

PACSin piiristd. Kuvia ei endd hivid niin kun on kidynyt joskus aiemmin ja tutkimukset

voidaan joko tulostaa tai polttaa cd:lle.

“Lausuntojen antaminen ei vaadi endd radiologin fyysisté lasndoloa”
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Valotaulujen kiyttd on jaanyt kun kuvia katsotaan tydasemalta, jonka myo6td laadun-
tarkkailu on muuttunut, PACS-hoitajat kertovat. Laadunvalvonnan muutoksista PACS-
hoitajat kertovat, ettd nykydin mitataan nidyton luminenssia eikd valotaulun luxeja, niyt-

toja tarkkaillaan myos testikuvin.

Teemakirjoitelmassa kerrottiin, ettd PACS-hoitajuus on tullut uutena vastuualueena
mukaan toimintaan, jonka mukana on tullut uusia tehtdvida. PACS-hoitajat kokevat, ettid
ajankdytostd on tullut haaste PACS-hoitajan tehtidvien sovittamisessa. Joskus kun jdrjes-
telmét eivit toimi ja tietoliikenneyhteydet katkeavat, PACS-hoitajien mukaan, on ldhes
mahdotonta toimia, mutta yleisesti ottaen tyd PACSin aikana koetaan yksityisessi ter-

veyspalveluyrityksessd sujuvana ja tehokkaana.

9.4 Jarjestelmiasiantuntijoiden tydnkuvan muutos

Jirjestelméasiantuntijoiden mukaan tyd on muuttunut muun muassa silld tavoin, ettd
ennen keskitettyd PACS HelpDeskid on tehty kuuden viikon tydjaksoista kaksi viikkoa
PACS-tukihenkilon toitd. Ennen PACSia vertailukuvien hakemisessa oli suhteellisen
suuri ty0, varsinkin pdivystyksessd. Kiireisimmissd vuoroissa yksi rontgenhoitaja oli
kiytinnossd koko ajan hakemassa arkistosta vertailukuvia. Jirjestelméasiantuntijat ker-
toivat, ettd keskitetty PACS-tuki syntyi kun huomattiin tyon vaativan enemmén paneu-
tumista esiintyneisiin ongelmiin sekd PACSiin liittyvien tekniikoiden hallitsemiseen.
Keskitetyn PACS-tuen myotéd tekniset ongelmat ovat helpommin havaittavissa ja pa-
remmin koordinoituja. Jarjestelméasiantuntijat kertoivat sijoittuvansa nykyéén hallinnon
alaisuuteen, kun aiemmin PACS-vastaavat sijoittuivat rontgenosaston alaisuuteen. Jér-
jestelmiasiantuntijat kertoivat, ettd he eivit osallistu endd varsinaiseen potilastyohon.
Jirjestelm@dasiantuntijan verratessa nykyisti tyotehtivadnsa paikallisen PACS-vastaavan
tyohon, hidn sanoo, ettd nyt on vastuuta huomattavasti enemmén, mutta toisaalta myos

vankka ryhmaétuki takana.

“enkd osallistu endd varsinaiseen potilastyohon”

“tein kuuden viikon tydjaksosta aina kaksi viikkoa PACS tukihenkilon t6i-

.e99

ta

“tekniset ongelmat, jotka vaativat pitkdaikaista prosessia ratketakseen,
ovat helpommin hallittavissa ja paremmin koordinoituja”
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“nyt on vastuuta huomattavasti enemméin, mutta myos vankka ryhmituki
takana”

9.5 PACS-hoitajien ja jirjestelméasiantuntijoiden tyonkuvien eroja ja yhtildisyyksid

Tutkimustulosten mukaan suurin ero, kunnallisen puolen jarjestelmiasiantuntijoiden ja
yksityisen terveyspalveluyrityksen PACS-hoitajien tyonkuvien vililld, on se, ettd jérjes-
telméasiantuntijat tekevit PACS-tyotid kokopdividisesti ja PACS-hoitajat tekevit PACS-
tyotd rontgenhoitajan tyon ohella. Tdmin lisdksi eroja ja yhtéldisyyksid lipi kdydesséd on
otettava huomioon, ettéd jarjestelmiasiantuntijoiden tyokenttd on laajempi kokonaisuus,
koko HUSin alueen PACS HelpDesk on keskitetty samaan paikkaan, kuin PACS-

hoitajien tyokenttd yksityisen terveyspalveluyrityksen sisélla.

Jarjestelméaasiantuntijat kertoivat, ettd heilli on vankka ryhmiétuki takana, kun taas
PACS-hoitajia toimii yksityisessd terveyspalveluyrityksessd vain kaksi. Kummallakin
puolella, vastausten perusteella, PACS-tyontekijat muun muassa pitdvit ylld kayttdja-
tunnuksia, toimintaohjeiden tekoa ja kouluttamista sekd auttavat omalta osaltaan tyon
kehitystd eteenpdin entistd joustavammaksi. Kunnallisella puolella jarjestelmiasiantun-
tijoista on, teemakirjoitelman vastausten mukaan, kaksi arkipdivisin puhelinvuorossa ja
yksityisen puolen PACS-hoitajat kertoivat hoitavansa puheluiden lisdksi sdhkopostin
vilitykselld tulleet korjaukset sekéd rontgenhoitajan tydt. Vastaukset erosivat toisistaan
riippuen tyopaikasta, yksityinen vai kunnallinen, jonka takia kategorioiden luomisessa
kunnalliselle puolelle nousi vastauksista enemmin alakategorioita kuin yksityiseltd puo-

lelta.

Tutkimustulosten perusteella tyonkuva on muuttunut HUSin puolella hieman eri tavoin
kuin yksityisessd terveyspalveluyrityksessi. Jarjestelmiasiantuntijoiden mukaan HUSin
puolella oli aluksi PACS-vastaavia, jotka tekivit varsinaisen potilastyon lisdksi PACS-
tukihenkilon t6itd, mutta kun huomattiin, ettd tyd vaatii koko ajan enemmin, niin pda-
tettiin perustaa keskitetty PACS-tuki. Kunnallisella puolella tyd on, teemakirjoitelman
vastauksiin pohjautuen, paljon teknisempad, koska varsinaisesta potilastyostd on jéttdy-
dytty pois ja jdrjestelmiasiantuntijoilla on enemmén aikaa PACS-tuen antamiseen ja

ongelmien korjaamiseen.

Teemakirjoitelman vastausten mukaan PACSin tulo on muuttanut rontgenhoitajan tyota.

Seki jarjestelmiasiantuntijoiden ettd PACS-hoitajien mielestd muutos on ollut hyvidian
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suuntaan. Kuvien hakeminen arkistosta on poistunut, kuvia voidaan jélkikisitelld sekd
uusintakuvaukset ovat vihentyneet. Sekd jirjestelmdasiantuntijan etti PACS-hoitajan
tyd on koettu haastavaksi, jossa tdytyy pitdd itsensd ajan hermoilla ja huolehtia itse

omasta tieto-taidostaan.

10 TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa PACS-hoitajien ja jarjestelmiasiantuntijoi-
den tyonkuvasta, heiddn tydonkuvan muutoksesta sekd nostaa esille joitain yksityisen
terveyspalveluyrityksen PACS-hoitajien ja HUS-PACSin jirjestelméasiantuntijoiden
tyonkuvan eroja ja yhtdldisyyksida. Tutkimustulokset eivdt ole suoraan verrattavissa
Liukkosen (2002) tekemén tyon, Kuvatietojirjestelmén (PACS) tuomat muutokset ront-
genhoitajan tyohon terveyskeskuksessa, tulosten kanssa. Tdmén vuoksi suoranaista ver-
tailua nididen kahden tyon tuloksien vililld ei ole. Liukkosen (2002) tyOstd on nostettu

esille joitakin tdmén tyon kannalta yhteensopivia asioita.

Selked ero jarjestelmédasiantuntijoiden ja PACS-hoitajien vililla liittyi tyOympéristoon.
Jarjestelmédasiantuntijat tekevit PACS-tyotd kokopiiviisesti, kun taas PACS-hoitajat
tekevit PACS-toitd rontgenhoitajan tyon ohessa. PACS HelpDeskin toiminta-alue on
huomattavasti laajempi kuin yksityisen terveyspalveluyrityksen PACS-hoitajien, joka
nidkyl muun muassa tyonkuvan selostuksissa. PACS-hoitajien vastaukset tyonkuvasta
olivat hyvin yksityiskohtaisia, luettelonomaisia kun taas jdrjestelméasiantuntijoiden

tyonkuva oli kerrottu suurempien kokonaisuuksien kautta.

Jirjestelmé@asiantuntijan ja PACS-hoitajan tyd on vaativaa teknisti osaamista ja jatkuvaa
itsensd kehittdmistd. Jokaisen tulee olla itse valveutunut ottamaan osaa koulutuksiin tai
esimerkiksi suorittamaan tutkintoja liittyen PACS-tyohon. Ty6 vaatii tekijéaltddn hyvaa
stressinsietokykyi ja nopeaa ongelmanratkaisukykyé. TyOpaikasta riippumatta tyotehta-
vit PACSin parissa ovat teknistd osaamista ja tyotapojen kehittimistd. Yksityiselld puo-
lella tulee eteen haaste ajankiyton suhteen, pitidisi osata sovittaa PACS-hoitajan tyo
rontgenhoitajan tyohon joustavasti ilman, ettd kumpikaan osa-alue kirsii. Jatkuvan it-
sensd kehittimisen ja ajan hermoilla pysymisen lisdksi kunnallisen puolen vastauksista
nousi esiin vankka ryhmituki, joka koettiin hyvin tirkedksi asiaksi. Mitd enemméin

tyontekijoitd on tekemissd samaa tyotd, sitd enemméin on mahdollisuuksia keskustella
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mahdollisista ongelmakohdista ja kysyad neuvoa. Yksityiselld puolella on kaksi PACS-
hoitajaa, jotka toimivat yhdessi eiké heilld ei ole takanaan kunnallisen puolen mainittua
ryhmitukea. Toisaalta omien tietojen ja taitojen kehittiminen nousee, jos mahdollista,

tarkedmpéadn rooliin kun PACS-ty6té tekee kaksi ihmisté.

Rontgenhoitajan tyonkuvan muuttuminen PACSin jélkeen erosi selkedsti yhdeltd osin
kunnallisen ja yksityisen puolen vililld. Jarjestelmédasiantuntijat olivat aikaisemmin ol-
leet paikallisia PACS-tukihenkil6ité, joilla oli kuuden viikon tyojaksosta kaksi viikkoa
tukihenkilon toitd. Tyon muuttuessa kiireisemmaksi kasvavien tyoméérien takia, kehi-
tettiin keskitetty PACS HelpDesk, joka palvelee koko HUSin aluetta. PACS HelpDes-
kin tyontekijdt, jarjestelmiasiantuntijat, eivit endd keskitetyn tuen perustamisen jilkeen
tehneet lainkaan varsinaista potilastyotd. PACS-hoitajat ottivat esille muutokset tyoela-
missd koskien rontgenhoitajan tyotd. PACS toi yksityiselle terveyspalveluyritykselle
PACS-hoitajat.

Tyonkuvan muutokset verrattuna aikaan ennen PACSia ovat olleet suuria. Enéi ei ole
paljon tilaa vievia arkistoja, joista joudutaan hakemaan vertailukuvia valotaululle ja uu-
sintakuvauksien méari on laskenut kuvien jilkikésittelyn tullessa mahdolliseksi. Aikai-
semmin on saattanut hévitd kuvia arkistoista, mutta nykyéddn koko asiakkaan hoitopolku
on luettavissa sidhkoisestd arkistosta, josta 10ytyy myoOs asiakkaan mahdolliset aikai-
semmat kuvat. Yksityisen puolen vastauksista nousi esiin mahdollisuus kuvien tulosta-
miseen ja polttamiseen cd:lle, joka edesauttaa lddkérin tyotd esimerkiksi jos asiakas on
menossa kunnalliselle puolelle hoitoon. Kuvien tulostaminen ja polttaminen on mahdol-
linen my0s kunnallisella puolella maksua vastaan. Kaiken kaikkiaan vastauksista kévi
ilmi, ettd PACSin tulo on helpottanut ja tuonut joustavuutta rontgenhoitajan tyonku-
vaan. Negatiivinen asia yksityisen terveyspalveluyrityksen ndkokulmasta on jirjestel-
mien toimimattomuus ja tietoliikenneyhteyksien katkeaminen. Jérjestelmén kaatumista

ei kuitenkaan tapahdu usein, joitakin piivitys- ja digiongelmia saattaa ilmeta.

Verrattaessa jirjestelméasiantuntijoiden ja PACS-hoitajien tyotd, voidaan sanoa, ettd
kummassakin paikassa on koettu samankaltaisia muutoksia PACSin tulon jilkeen. Suu-
rimmat erot syntyvét, kuten aiemmin on jo mainittu, paikkojen koon takia. Jarjestelma-
asiantuntijoiden tydmaa ja tydméird on paljon suurempi kuin PACS-hoitajien. Yksityi-

sen terveyspalveluyrityksen PACS-hoitajien vastauksissa oli tuotu esiin myos tietotur-
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va-asioita. Kaikki yksityiselld puolella tehtdvit tapahtumat PACSissa jdi lokitietoihin,

jolloin niitd voidaan tarkastella jilkikateen.

Alla olevassa taulukossa (Taulukko 2) on kuvattu PACS-hoitajien ja jirjestelméasian-
tuntijoiden tyonkuvan muutoksia. Tyonkuvan muutosta on tuotu esille PACS-hoitajien
kannalta verrattaessa aikaa ennen PACSia nykyhetkeen ja jirjestelmédasiantuntijat ovat
verranneet aikaan ennen PACSia seki aikaan ennen jirjestelmédasiantuntijuutta. Tauluk-

ko mukailee Liukkosen tekemii taulukkoa tutkimustuloksistaan, Muutos tyonkulussa.

TAULUKKO 2. Yksityisen terveyspalveluyrityksen PACS-hoitajien ja HUS-PACSin
jarjestelmiasiantuntijoiden tydnkuvan muutoksia.

PACS-hoitajat Jarjestelmaasiantuntijat

Uudet

Poistuneet

Uudet

Poistuneet

Dokumentit ovat
helposti saatavilla
ja asiakkaan kédyn-
tihistoria nékyvis-
sd.

Pimittyoskentely
on jddnyt pois.

Nyt on vastuuta huo-
mattavasti enemman.

Ei endd vanhanai-
kaista pimi0ssi
tapahtuvaa filmin
kehitysta.

Kuvia voidaan jél-

Uusintakuvaukset

Ty6 vaati enemmaén

Tyopiste ei sijaitse

kikisitella. ovat vihentyneet. | paneutumista esiinty- | endd rontgenosas-
neisiin ongelmiin niin | ton alaisuudessa.
tutkimustasolla kuin
PACSiin liittyvien
tekniikoiden hallitse-
misessa.
Tapahtumat Lausuntojen anta- | Keskitetty PACS-tuki. | Ei osallistumista
PACSissa jdi loki- | minen ei vaadi ra- endd varsinaiseen

tietoihin ja ne voi-
daan tarkastaa
myos jilkikédteen —
tdma tietosuojan
takia arvokasta.

diologin fyysisti
lasnéoloa.

potilastyohon.

Tutkimuksen voi
tulostaa tai polttaa
cd:lle.

Kuvia ei tarvitse
enad hakea fil-
miarkistosta.

Tekniset ongelmat,
jotka vaativat pitkéai-
kaista prosessia ratke-
takseen, ovat helpom-
min hallittavissa ja pa-
remmin koordinoituja.

Ei enad vertailu-
kuvien hakemista.

Kuvia katsellaan
tyOasemilta.

Kuvia ei endi “hu-
ku”

Nykyédédn mitataan
ndyton luminens-
sia.

Kuvia ei tarvitse
enii ripustaa valo-
taululle.

Ei mitata endi va-
lotaulun luxeja.
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Tulosten valossa voidaan vetdd johtopadtoksida muun muassa henkilon soveltuvuudesta
PACS-tyohon. Jos tyonhakija tai tyontekijd ei tiedd kattavasti rontgenpisteiden tyonkul-
kua eiki tunne kunnolla laitteiden toimintaa, hén ei sovellu PACS-tyohon. Jirjestelmé-
asiantuntijan ja PACS-hoitajan on vélttimitonta tietdd kuvaliikenteestd ja PACSin pe-
rusteista. PACS-tyohon ei ole olemassa erillistd koulutusohjelmaa, joka tekee omalta
osaltaan kuvaliikenteen ja tietoteknisen puolen oppimisen vaikeaksi. Télloin on tiedet-
tdvd omat voimavaransa ja hakeuduttava itse eri koulutuksiin tai haettava tietoa esimer-

kiksi alan julkaisuista.

Opinnidytetyon teemakirjoitelman vastauksien tuloksista nousi esiin samankaltaisia pai-
telmid joita Liukkonen (2002) oli tutkimuksessaan luetellut johtopaitoksissi. Liukkosen

tyon johtopadtoksissd oli muun muassa seuraavia asioita:

”Kaikissa terveyskeskusten rontgeneissd, joissa suunnitellaan PACSin
kdyttoonottoa, tarvitaan panostusta rontgenhoitajien koulutukseen ja tyon
kehittdmiseen.”

”Rontgenhoitajan on opittava kidyttimain uusia tietoteknisid vilineitd.”

”Rontgenhoitajakoulutuksen opintosuunnitelmissa olisi tirkedd huomioida
muuttuvat osaamistarpeet.”

Kuten Liukkonenkin (2002) on pro gradussaan ottanut esille, tieto- ja viestintdtekniikka
on aiheuttanut ja aiheuttaa edelleen muutoksia tyon sisdltoon, jarjestelyihin ja osaamis-
vaatimuksiin. Liukkosen ty0ssd oli my06s nostettu esiin rontgenhoitajakoulutuksen opin-
tosuunnitelma. Aihe on ajankohtainen, jonka pitiisi nikyd enemmén koulutuksen ope-
tussuunnitelmassa. Tami tulee olemaan suuri haaste rontgenhoitajakoulutukselle. Ope-
tussuunnitelmiin tulisi lisdtd rontgenhoitajan ammattiin ldheisesti liittyvan, PACSin teo-

riaopintoja, esimerkiksi kokonaan erillinen PACS-opintojakso.
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11 POHDINTA

Tyon tavoitteena oli saada tietoa jirjestelmédasiantuntijoiden ja PACS-hoitajien tyonku-
vista sekd tyonkuvien muutoksesta. Tamén lisdksi tyossd nostettiin esiin joitakin eroja ja
yhtildisyyksid PACS-hoitajien ja jirjestelméasiantuntijoiden vastauksista. Téhdn tavoit-

teeseen padstiin teemakirjoitelman kautta sekéd purkamalla vastaukset pieniin osiin.

Teemakirjoitelman kysymykset olivat onnistuneet tyon osalta hyvin. Kysymyksiin oli
vastattu laajasti ja vastauksista saatiin poimittua tyon kannalta oleellinen tieto esiin.
Ty0ssd saatiin vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Laadullisen tutkimuksen tar-
koituksena on saada teemakirjoitelmaan vastaavilta oma henkilokohtainen komment-
ti/vastaus tutkittavaan aiheeseen. Tdmén tyon osalta avoimiin kysymyksiin vastaaminen
oli tuottoisaa. Materiaalina oli yhteensd 10 sivua vastauksia, joista nousi esille tyon

kannalta keskeisimmit asiat.

Jarjestelméaasiantuntijat ja PACS-hoitajat vastasivat laaja-alaisesti kysymyksiin, vasta-
uksista nousi esiin asioita samasta aiheesta, mutta erilaisista ndkokulmista. Vastaajat
olivat motivoituneita vastaamaan kysymyksiin sekd ottamaan vastaan tarkennettuja ky-
symyksid jdlkikdteen. Tutkimustulokset ovat vastaajien henkilokohtaisia tekstejd, sen
kannalta tutkimustulokset eivit ole yleistettdvissd. Tyonkuvauksia lukiessa voidaan
yleistdd joitakin piirteitd PACS-hoitajien ja jarjestelmiasiantuntijoiden tyonkuvista seka

tyonkuvien muutoksista.

Teemakirjoitelmasta saatujen vastausten lisdksi olisi voitu kdyttdd havainnointia yhtena
lisdkeinona saada aiheesta enemmain tietoa. Toisaalta havainnointi olisi pitidnyt tasaver-
taisuuden nimissd jirjestdd sekd jirjestelméasiantuntijoiden ettd PACS-hoitajien kanssa.
Havainnointi olisi tukenut teemakirjoitelman vastauksia ja esiin olisi noussut myos teki-
jan omia kokemuksia ja kommentteja, mutta silloin tydon valmistuminen olisi viivésty-

nyt.

Analyysivaiheessa teemakirjoitelman vastauksista saatiin nostettua esiin kaikki aihee-
seen liittyva. Téssa tyossd kdytettiin sisdllonanalyysia vastausten purkamiseksi, joka oli

paras mahdollinen tapa saada koko aineisto hyodynnettya.
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Aihe oli haastava, koska teoriatietoa perusldhtokohdasta, PACSista, 10ytyy vihéan. Sa-
mankaltaista rinnakkain asettelua ei ole tehty aiheesta aiemmin, joten ty0ssi ei pystynyt
viittaamaan mihinkéin aiemmin tehtyyn tutkimukseen. Aiemmat tutkimukset olivat ta-
min tyon aihetta sivuavia, eikd siind miirin samoja, ettd olisi voinut tehdd rinnakkain
asettelua. Tyohon kerétyt teoriat oli saatu liitettyd tyohon niin, ettd olennainen taustatie-
to aiheesta tuki varsinaista tyotd. Hyvi teoriapohja on yksi tarkeimmistd tukipilareista

koko tyotd ajatellen, jotta lukijan olisi helpompi paisti kisiksi itse tutkimukseen kiinni.

Oma oppimisprosessini eteni tyon kanssa kési kiddessd. Aina kun tyostd sai palautetta,
rakentavaa krititkkid, oma oppiminen oli parhaimmillaan. Arvioidessa koko tyon ajan
omaa oppimista, olen oppinut paljon tutkimustekstin kirjoittamisesta ja tutkimuksen te-
osta. Kirjoittaminen on luontevampaa eiké lukihiirio ole enédd niin paljon esteend. Vaik-
ka tyo on tehty yhden opiskelijan voimin, olen saanut kokea ryhmihenkei tyotd tehdes-
sdni. Minulla on ollut tydeldmésséd tukihenkilditd ja olen tarvittaessa saanut apua on-
gelmiini. Olen ollut tyoni tiimoilta paljon yhteydessd tydeldmiin ja oman alan ithmisiin,
kysyen mielipiteitd tyOstdni. Aluksi tein tyotd vain valmistumisen takia, mutta myo-
hemmassé vaiheessa siitd muodostui tietynlainen riippuvuussuhde. Toivottavasti joskus
piidsen jatkamaan samasta aiheesta. PACSin monimutkainen luonne ei ole auennut mi-
nulle vieldkéén, vaikka tein opinndytetyoni siitd. Aihe on vain sivunnut PACSin teoriaa,

joten siind on oppimista vield paljon.

Tutkimustuloksia voi hyddyntidd jos on kiinnostunut tydskentelemédidn PACSin parissa,
koska tyossi kdytiin lédpi jarjestelméasiantuntijoiden vastauksissa niin sanottuja kriteere-
ja PACS-tyontekijélle. Tuloksia voitaisiin hyodyntdd myos esimerkiksi kdydessd lapi
radiografian ja sddehoidon koulutusohjelman opetussuunnitelmaa. PACS on aiheena
tarked tyokentilld ja se tulisi huomioida opetuksen sisidllossd, opetussuunnitelmassa.
Kuva-arkistointi- ja tiedonsiirtojirjestelmd on monimutkainen jirjestelmd, jonka oppi-
miseen tarvitaan enemmaén kuin kouluopetus, mutta josta voisi saada paljon irti jos tie-
tdisi ennen tydeldméadn siirtymistd jonkinlaiset padperiaatteet PACSin toiminnasta. Jat-
kotutkimushaasteena on, minkilainen opetuksen sisilto tulisi olla jos PACSista opetet-

taisiin koululla laajemmin ja minké verran PACSista opitaan tydeldméssid?
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KASITTEIDEN MAARITTELY

PACS-lyhenne tulee sanoista Picture Archiving and Communication System (kuva-
arkistointi- ja tiedonsiirtojirjestelmé). PACS on sairaalan kuvaverkon, kuva-arkiston,
kuvatydasemien ja siihen liitettyjen kuvantamislaitteiden muodostama jirjestelmé, joka
tallentaa rontgenkuvat digitaalisessa muodossa kuva-arkistoon ja mahdollistaa kuvien
liikkkumisen kuvaverkostossa. PACSin avulla voidaan vihentdd kuvauksien péillekkai-
syyksid, josta saadaan hyvii tuloksia séteilysuojelun kannalta. (Huang 2004: 635.)

RIS tulee sanoista Radiological Information System. RIS vastaa lidhetteiden, ldhetevas-
tausten, kutsujen ja tilastotietojen hausta ja lahetyksistd. Mahdollistaa rontgenpyyntdjen
ja — lausuntojen liikkumisen kuvien mukana. RIS-jirjestelmé toimii kuvantamisen tuo-
tannonohjausjirjestelméni ja sisdltdd tiedot kaikista tutkimuspyynnon perusteella ote-
tuista kuvista. Kuvat tuotetaan eri modaliteeteilla ja tallennetaan DICOM-formaatissa
kuvantamista suorittavan toimintayksikon PACS-jérjestelmiin. (Huang 2004: 636.)

HIS tulee sanoista Hospital Information System. HIS pitdd ylla tyypillisesti potilas-,
ldhete-, sairauskertomus-, vakuutus- ja laskutustietoja. HIS on sairaalan oma potilastie-
tojarjestelmi. (Huang 2004: 634.)

DICOM tulee sanoista Digital Imaging and Communication in Medicine. DICOM on
standardi, joka madrittelee kuvaverkkoon liitetyille laitteille yhteisen kdytdnnon tietojen
vilitykseen ja tiedon esitykseen eli mahdollistaa eri laitteiden yhteensopivuuden PACS-
verkossa. (Huang 2004: 633.)

HL7 tulee sanoista Health Level 7. HL7 on sovellustason protokolla jota tarvitaan klii-
nisen, diagnostisen ja hallinnollisen tiedon siirtoon. HL7 on “’kieli”, jota eri tietojdrjes-
telmét ymmartéavit, ja jonka avulla voidaan siirtdd informaatiota sdhkoisesti tietokone-
jarjestelmien avulla. Tahidn yhdistimiseen tarvitaan organisaation sisdisten tietojérjes-
telmien keskiniistd kommunikointia ja yhteistd tiedonvilitysprotokollaa ja HL7 kehitet-
ty sitd varten. (Huang 2004: 634.)

RIS-broker on vilitintietokone, joka yhteen sovittaa RIS:n ja kuva-arkiston viliset sa-
nomat. (Soimakallio — Kivisaari — Manninen — Svedstrom — Tervonen (toim.) 2005: 71.)

Kuvantamismenetelmilli tarkoitetaan tissd tyOssd erilaisia “tutkimustyyppejd” ront-
genissd, esimerkiksi tietokonetomografia, magneettikuvaus, mammografia, ultradini.
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HAASTATTELULOMAKE

Minua kiinnostaa tyossiani PACS-vastaavan ja jirjestelméasiantuntijan tydnkuva. Haen
tyoni tutkimusosioon mahdollisimman laajaa tietoa PACS-vastaavien ja jirjestelméasi-
antuntijoiden tyonkuvasta tilld hetkelld sekd aikaisemmalta ajalta. Kirjoita vastauksesi
kysymyksiin ja ldhetd lopuksi tdméi sama asiakirja vastauksilla varustettuna minulle

sahkopostilla: taina.lappalainen @luukku.com

Sukupuoli:

Ika:

Tyopaikka (HUS vai yksityinen):
Koulutus:

Ammattinimike:

Millainen tyonkuvasi on PACS-vastaavana tai jarjestelmiasiantuntijana? Mité teet tyok-

sesi?

Millaista nykyinen tyosi PACSin parissa on verrattuna aikaan ennen PACSia?
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KATEGORIOIDEN LUOMINEN
Aineiston analyysin runko

Yksityinen; erikoisrontgenhoitaja & rontgenhoitaja AMK; 2 x PACS-hoitaja

Ilmaisu:

(1) kiyttdjatunnusten luominen, tarkistaminen ja poistaminen

(1) Web-koulutuksen antaminen

(1) Web-tunnusten luominen, poistaminen ja tarkistaminen

(1) digikoulutuksen antaminen rontgenhoitajille

(1) ongelmien selvittely ja ratkaisujen etsintd yhteistyossi laitehuollon kanssa

(1) digikuvantamisen ohjeistus

(1) virheellisten kuva-/ potilastietojen poistaminen ja korjaaminen (WEB ja arkisto)
(1) huoltojen ja pdivitysten sopiminen laitetoimittajan kanssa ja niistd tiedottaminen
(1) digitaalisen kuvantamisjarjestelméan kehittiminen

(1) yhteydenpito web-hoitajiin, rontgenhoitajiin, radiologeihin, kliinikoihin ja laitetoimittajiin
(1) uusien laitteiden yhdistdminen verkkoon

(1) yhdyshenkiloni laite- ja jarjestelmitoimittajan ja atk-tuen valilld

(1) puhelimitse annetaan usein ohjeita

(1) jarjestelmin kehittdminen kuvantamisen koordinaattorin, vastaavan radiologin ja jérjestel-
min toimittajan kanssa

(2) pimittyoskentely on jadnyt pois

(2) kuvia voidaan nykyéin jalki kisitelld

(2) uusintakuvaukset ovat vihentyneet

(2) tutkimustiedoissa olevia virheitd voidaan korjata jalkikdteen

(3) kaikki tapahtumat PACSissa jédi lokitietoihin - tietosuojan kannalta arvokasta
(2) kliinikot saavat kuvat omalle nédytolle heti kuvauksen jilkeen

(2) lausuntojen antaminen ei vaadi radiologin fyysistd ldsndoloa

(2) kuvia ei tarvitse enééd hakea filmiarkistosta

(2) kuvia ei endd havia

(2) tutkimuksen voi tulostaa tai polttaa cd:lle

(2) radiologi pystyy vertailemaan uusia ja vanhoja kuvia tydasemaltaan

(3) ajankidytostd on tullut haaste PACS-hoitajan tehtivien sovittamiseen

(2) laaduntarkkailu on muuttunut, nykydin mitataan ndyton luminenssia eiki valotaulun luxeja
(2) enemmin tyoskentelyd tietokoneen dédressa

(2) dokumentit helpommin saatavilla

(2) asiakkaan kédyntihistoria nikyvissi

(3) ty6 on sujuvaa ja tehokasta

(3) joitakin pdivitysongelmia

(3) satunnaisia digiongelmia

(3) asiakasnikokulmasta sujuvampaa tyota

(1) = PACS-hoitajan tehtavit
(2) = PACSin tuomat muutokset
(3) = Tyon luonne
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1 PACS-hoitajan tehtiviit

- kéyttdjatunnusten luominen, tarkistaminen ja poistaminen

- WEB-koulutuksen antaminen

- Web-tunnusten luominen, poistaminen ja tarkistaminen

- digikoulutuksen antaminen rontgenhoitajille

- ongelmien selvittely ja ratkaisujen etsinti yhteistyossi laitehuollon kanssa

- digikuvantamisen ohjeistus

- virheellisten kuva-/ potilastietojen poistaminen ja korjaaminen (WEB ja arkisto)

- huoltojen ja pdivitysten sopiminen laitetoimittajan kanssa ja niisti tiedottaminen

- digitaalisen kuvantamisjérjestelmén kehittiminen

- yhteydenpito web-hoitajiin, rontgenhoitajiin, radiologeihin, kliinikoihin ja laitetoimittajiin

- uusien laitteiden yhdistdminen verkkoon

- yhdyshenkiloni laite- ja jarjestelmédtoimittajan ja atk-tuen vililla

- puhelimitse annetaan usein ohjeita

- jérjestelmén kehittiminen kuvantamisen koordinaattorin, vastaavan radiologin ja jirjestel-
min toimittajan kanssa

2 PACSin tuomat muutokset

- pimiodtyoskentely on jddnyt pois

- kuvia voidaan nykyaiin jilki kasitelld

- uusintakuvaukset ovat vihentyneet

- tutkimustiedoissa olevia virheitd voidaan korjata jilkikiteen

- kliinikot saavat kuvat omalle ndytolle heti kuvauksen jilkeen

- lausuntojen antaminen ei vaadi radiologin fyysisti ldsnidoloa

- kuvia ei tarvitse endd hakea filmiarkistosta

- kuvia ei enédi hdvid

- tutkimuksen voi tulostaa tai polttaa cd:lle

- radiologi pystyy vertailemaan uusia ja vanhoja kuvia tydasemaltaan
- enemmin tydskentelyi tietokoneen diressi

- laaduntarkkailu on muuttunut, nykyédén mitataan ndyton luminenssia eikd valotaulun luxeja
- asiakkaan kédyntihistoria nikyvissd

- dokumentit helpommin saatavilla

3 Tyon luonne

- kaikki tapahtumat PACSissa jii lokitietoihin - tietosuojan kannalta arvokasta
- ajankiytostd on tullut haaste PACS-hoitajan tehtivien sovittamiseen

- ty0 on sujuvaa ja tehokasta

- joitakin pdivitysongelmia

- satunnaisia digiongelmia

- asiakasndkokulmasta sujuvampaa tyoti
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1 PACS-hoitajan tehtivit

2 PACSin tuomat muutokset >— PACS-hoitajana yksityisessia
terveyspalveluyrityksessi

3 Tyon luonne
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KATEGORIOIDEN LUOMINEN

HUS; Rontgenhoitaja & Rontgenhoitaja, tietotekniikan mekaanikko; 2 x Jirjestelméiasi-
antuntija

Ilmaisu:

(2) vastaa HUSin alueen PACS toiminnasta

(2) PACS-ympiriston toiminnallisuuden turvaaminen

(2) kehittdi jarjestelmén toimintaa niin, ettd tydnkulku ja prosessit osastoilla tukevat optimaalis-
ta potilaan hoitoa

(2) huolehditaan, etti kliiniselld puolella on kdytettdvissa asiakkaan kuvantamisessa tuotettu
data

(2) kiyttdjatuen antaminen radiologiselle ja kliiniselle toimintaympéristolle

(2) digitaalisen kuva-arkiston toiminnan seuraaminen ja ylldpito

(2) tiedottaminen

(2) toimintaohjeiden teko ja pdivittdminen

(2) henkilokunnan kouluttaminen

(2) yhteistyotd muiden teknisten toimialojen kanssa

(2) toimia rajapintana eri laitetoimittajien kanssa

(2) osallistuminen uusien toimintamallien ja tekniikoiden kehitystyohon

(2) varajdrjestelmén toiminnallisuuden suunnittelu, kehittiiminen ja ylldpito

(2) kdyttdjatunnusten hallinnointi

(3) normityopéivid ei ole

(2) kaksi henkil6d joka arkipdivd puhelinvuorossa

(1) erittdin tdrkeda ymmartdd radiologisen kuvantamisen toimintaympdriston ja siind tyoskente-
levien ihmisten roolit

(1) monipuolinen, pitkd tyokokemus ja toimintaympiriston tunteminen tuo erityisosaamista ja
auttaa kokonaisuuksien hallinnassa

(1) tyd vaatii laiteympériston tuntemista ja PACS-jérjestelméén syvillistd perehtymisti

(3) alalle ei ole varsinaista koulutusta

(3) toiminnan luonne on usein erittdin nopeaa

(1) nopea ongelmienratkaisukyky

(1) sairaalan jdrjestelmien ja toiminnan hyvé tunteminen

(1) hyvit sosiaaliset taidot

(4) PACS-tyontekijiand kuuden viikon ty6jaksosta aina kaksi viikkoa tukihenkilon ty6tad

(5) ennen PACSia sekd siirtymiaikana vertailukuvien hakemisessa suuri tyo

(5) kiireisissi pdivystysvuoroissa ennen oli kiytinndssi yksi rontgenhoitaja jatkuvasti hakemas-
sa kuvia arkistosta

(4) keskitetyn PACS HelpDeskin myoti esim. tekniset ongelmat, jotka vaativat pitkdaikaista
prosessia ratketakseen, ovat helpommin hallittavissa ja paremmin koordinoituja

(4) tyopiste ei sijaitse endd rontgenosaston alaisuudessa

(4) en osallistu endd varsinaiseen potilastyohon

(4) sijoitutaan hallinnon alaisuuteen

(3) lisdkoulutusta koulutuspdiviltd seki arkistotoimittajan koulutuksista

(3) suorittanut opintoja liittyen kuvaverkkoihin

(4) nyt on vastuuta huomattavasti enemmén

(4) vankkaryhmituki takana

(1) = PACS HelpDeskissi toimivalle henkil6lle tirkeitd osaamisalueita
(2) = Jidrjestelmiasiantuntijoiden tehtdvit

(3) = Tyon luonne

(4) = Ennen keskitettyd PACS HelpDeskia

(5) = Ennen PACSia
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1 PACS HelpDeskissi toimivalle henkilolle tirkeiti osaamisalueita

- erittdin tarkedd ymmartédd radiologisen kuvantamisen toimintaympériston ja siind tydskente-
levien ihmisten roolit

- monipuolinen, pitkd tyokokemus ja toimintaympiriston tunteminen tuo erityisosaamista ja
auttaa kokonaisuuksien hallinnassa

- ty0 vaatii laiteympdriston tuntemista ja PACS-jéirjestelméiin syvillistid perehtymista

- nopea ongelmienratkaisukyky

- sairaalan jdrjestelmien ja toiminnan hyvi tunteminen

- hyvit sosiaaliset taidot

2 Jirjestelméasiantuntijoiden tehtéviit

- vastaa HUSin alueen PACS toiminnasta

- PACS-ympdriston toiminnallisuuden turvaaminen

- kehittdd jirjestelmidn toimintaa niin, ettd tyonkulku ja prosessit osastoilla tukevat optimaa-
lista potilaan hoitoa

- huolehditaan, ettd kliiniselld puolella on kéytettdvissd asiakkaan kuvantamisessa tuotettu
data

- kéyttdjatuen antaminen radiologiselle ja kliiniselle toimintaympiristolle

- digitaalisen kuva-arkiston toiminnan seuraaminen ja ylldpito

- tiedottaminen

- toimintaohjeiden teko ja pdivittiminen

- henkilokunnan kouluttaminen

- yhteistyotd muiden teknisten toimialojen kanssa

- toimia rajapintana eri laitetoimittajien kanssa

- osallistuminen uusien toimintamallien ja tekniikoiden kehitystydhon

- varajdrjestelmén toiminnallisuuden suunnittelu, kehittdminen ja ylldpito

- kéyttdjatunnusten hallinnointi

- kaksi henkil6i joka arkipdivé puhelinvuorossa

3 Tyon luonne

- normityOpdivid ei ole

- alalle ei ole varsinaista koulutusta

- toiminnan luonne on usein erittdin nopeaa

- lis@koulutusta koulutuspdiviltd seki arkistotoimittajan koulutuksista
- suorittanut opintoja liittyen kuvaverkkoihin

4 Ennen keskitettyi PACS HelpDeskié

- PACS-tyontekijiani kuuden viikon tydjaksosta aina kaksi viikkoa tukihenkil6n ty6td

- keskitetyn PACS HelpDeskin myétd esim. tekniset ongelmat, jotka vaativat pitkdaikaista
prosessia ratketakseen, ovat helpommin hallittavissa ja paremmin koordinoituja

- tyOpiste ei sijaitse endd rontgenosaston alaisuudessa

- en osallistu endi varsinaiseen potilastyohén

- sijoitutaan hallinnon alaisuuteen

- nyt on vastuuta huomattavasti enemméin

- vankkaryhmituki takana

5 Ennen PACSia
- ennen PACSia seki siirtymiaikana vertailukuvien hakemisessa suuri tyo

- kiireisissd pdivystysvuoroissa ennen oli kdytdnnossd yksi rontgenhoitaja jatkuvasti hake-
massa kuvia arkistosta



1 PACS HelpDeskiin hakeutuvan vaatimustasoa

2 Jarjestelmaasiantuntijoiden tehtaviit

3 Tyon luonne

4 Ennen keskitettyi PACS HelpDeskié

5 Ennen PACSia
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Jirjestelmiasian-
tuntijana
PACS HelpDeskissé



PACS-hoitajana yksityisessi terveyspalveluyrityksessi

Jarjestelmaasiantuntijana PACS HelpDeskissa

LIITE 3
7(7)

PACS-
hoitajien ja
jarjestelmi
asiantunti-
joiden
tyonkuva



LIITE 4

e T

HUsS : Rontgen

PROJEKTITUTKIMUSILMOITUS
Tutkimuksen toteuttava réntgencsasto
HUS-Réntgen Pacs Meilahti

Vastuuhenkilét rontgencsastoila
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Taina Lappalainen, puh. 0504656722, email: taina.lappalainen@luukku.com
Hiirakkotie 6 C 16, 01200 Vantaa

Projektin vastuuldakari rontgenissa

Tutkimushoitaja/ koordinaattori
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HUS. Tiedustelut: puhelin 471 72479 tai sdhkopostitse kaija.k.korpela@hus.fi.



