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VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRIN
SAHKOISEN ASIOINNIN NYKYTILA

Opinnaytetydssa kartoitetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin séhkdisen asioinnin nykyti-
laa. Opinnaytetyon tuloksista saadaan tietoa nykytilan tarpeista ja toiveista sahkoisessa asioin-
nissa. Siina kasitelladn myos tulevaisuuden kehittdmisehdotuksia terveydenhuollon sahkdisen
asioinnin kehittamiseksi. Sahkodiset palvelut ovat merkittava osa yhteiskuntaa, myds terveyden-
huoltoa. Tulevaisuudessa sahkdiset palvelut ovat yha merkittavimpia.

Omakanta-palvelu on tarkein sahkdisen asioinnin palvelu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiris-
sa. Palvelu on kaytdssa potilailla ja ammattilaisilla. Omakanta on terveystietoja yhdistava palve-

lu, josta kansalaiset voivat katsoa terveystietojaan ja reseptejaan.

Sahkoisten palveluiden kehittdmisen paine on suuri vastaamaan kansalaisten tarpeita. Sahkoi-
sen asioinnin kehittdmisen haasteena ovat monenkirjavat tietojarjestelmat, joissa usein séilyte-

tdan paallekkaisia tietoja ja jotka eivat ole integroitu keskustelemaan keskenaan.

Sahkodinen asiointi tuo saastoa pidemmallad tahtdimella ja sen kehittdmisella pyritddn paranta-
maan palvelujen saatavuuden-, laadun- ja kustannustehokkuutta. Kehitystydssa on myos tarkea
muistaa, ettd osalla kansalaisista ei ole mahdollisuutta sahkoiseen asiointiin ja aktiiviseen osal-
listumiseen omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimiseen. Nain ollen sdhkdiset palvelut
eivat voi kokonaan korvata asiointia kasvokkain. Tarkea on myds turvata eri alueiden asukkaille

yhdenvertaiset mahdollisuudet sahkdisen asioinnin kayttoon.
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TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Walid Al-Janabi



BACHELOR'S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Information Technology | Health Technology

2018 | 37

Walid Al-danabi

THE CURRENT SITUATION OF ELECTRONIC
SERVICES OF THE HOSPITAL DISTRICT OF

SOUTHWEST FINLAND

This thesis deals with the current situation of e-services in the Hospital district of Southwest
Finland. The results, obtained from several interviews, one witha surgeon and the second one
an eye clinic healthcare staff, provide some information on the needs and wishes of the current
situation in e-services and the future development proposals for the development of e-services

in healthcare.

Electronic services are important parts of society including healthcare and futuristically, its sig-

nificance will grow.

The most important e-service which are available to patients and professionals in the Hospital
District of Southwest Finland is called Omakanta Service. The Omakanta Service is a national
health information service that allows citizens to view their own health information with the pre-
scription comprehensively and effortlessly. A healthcare professional adds healthcare infor-

mation to Omakanta.

There is a high pressure for developing e-services to respond to the needs of citizens. The chal-
lenges of developing e-services are multifold: the information systems that include a huge
amount of information, the information systems store overlapping data and they are not inte-

grated, and therefore, they do not communicate, update, and synchronise data with each other.

In conclusion, e-services save money over the long term and their development aims to improve
the availability, quality, and cost-effectiveness of services. In development work, it is also im-
portant to remember that some of the patients have no chance to use e-services and to be ac-
tive participants in their own health and well-being. That is why electronic services can not com-
pletely replace face-to-face transactions. It is also important to ensure that the residents of dif-

ferent regions have equal access to electronic services.

KEYWORDS:

E-services, electronic services, cyber safety, e-Healthcare, Omakanta
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
sahkoisen asioinnin nykytila seka tulevaisuuden kehittdmisehdotuksia. Sahkoisen asi-
oinnin tarve on lisdantynyt nykypaivina entisestaan, silla terveydenhuoltohenkiléston
tarve ja saatavuus eivat tulevaisuudessa kohtaa toisiaan. Erdan laskelman mukaan
terveydenhuoltohenkildston vaje on vuonna 2030 yhta suuri kuin terveydenhuoltohenki-
l6stdmaara vuonna 2008. Tama tarkoittaa 150 000 henkildn vajetta [2]. Tassd opinnay-
tetydssa tuon myos digitalisaation tuomat mahdollisuudet ja muutokset sote- uudistuk-
sen myo6ta seka terveydenhuollon ammattilaisten ettd kansalaisten nakékulmasta. Ylei-
sesti voidaan sanoa, etta digitalisaatio on sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
tarkein valine. Sen avulla parannetaan palveluiden saatavuutta ja yhdenvertaisuutta.
Sahkaoisilla palveluilla voidaan tukea kansalaisten mahdollisuuksia itse yllapitaa toimin-

takykyaan ja terveyttaan.

Sahkdisen asioinnin kaytto lisaantyy Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa koko ajan.
Nayttaa silta, ettd tasta on tullut hoitohenkildkunnan tyota auttava voimavara. Sahkdis-
ten palveluiden kayttoonottaminen vaatii tarkkaa suunnittelua ja maarittelya palvelun
toimittajan ja asiakkaan valilla. Kayttajien puolelta vaaditaan kehittyvan tekniikan hy-

vaksymista ja kayton totuttelua.

Nuorelle sukupolvelle sahkoéinen asiointi on tutumpi kuin vanhemmille ikapolville. Sah-
kdisen asioinnin potilasohjauksen suorittaa VSSHP:n henkilokunta tarpeen ollen. Sote-
uudistuksen myota voimaan tulee uusi sosiaali- ja terveyshuollon sahkoisen tiedonhal-

linnan strategia.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin asiakkaan kaytossa olevat tarkeimmat palvelut
ovat Omakanta, Terveyskyla seka Virtuaalisairaala 2.0. Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin sairaaloissa on kaytossa itseilmoittautumisautomaatteja, jotka helpottavat asi-
akkaan ilmoittautumista vastaanotoille. Taman lisaksi on esimerkiksi eResepti ja Elisan
etédmittaus, joista kerrotaan opinnaytetydssad. Myods terveydenhuollon ammattilaisille
suunnatuista palveluista kerrotaan. Opinnaytety0ssa kaydaan lapi Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin sahkoista asiointia yleisesti: mitd sahkoinen asiointi on, missa sita
kaytetaan, mitka ovat sen hyodyt ja haitat, minkalaisia asiointipalveluita tulevaisuus tuo
mukanaan ja mita ratkaisuja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirisséa on kaytdssa. Tut-

kimusmenetelmina itseilmoittautumisautomaatin kayttdonotossa kaytin kyselya, jossa
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vastaajina olivat silmapoliklinikan henkilokunta. Kyselyyn osallistui kaksi hoitajaa ja viisi
osastosihteerid. Taman liséksi haastattelin myés VSSHP:n plastiikkakirurgia Mobiili-

EPR-projektiin liittyen. Lopun yhteenvedossa pohditaan mahdollisia tulevaisuuden ke-
hittmisehdotuksia.
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2 SAHKOINEN ASIOINTI

2.1 Mita tarkoittaa sahkoinen asiointi

Asiointi tarkoittaa asioiden hoitamista tai toimittamista sairaalan tai muun vastaavan
organisaation kanssa. Sahkodinen asiointi tarkoittaa perinteistd asiointia taydentavaa,
korvaavaa tai uudistavaa julkisten palvelujen tuottamista, jakelua, kayttoa ja niihin liitty-
vaa vuorovaikutusta tietoverkkoja hyodyntaen. Sahkdista asiointia kehitettdessa kehite-
tdan koko asiointiprosessia, joka muodostuu asiakkaan kayttéliittymasta palveluun se-

ka palvelun tuottamiseen liittyvistad prosesseista organisaatiossa.

Sahkadinen asiointi on vaihtoehto perinteiselle asioiden hoitamiselle, kuten tiskipalvelu
tai puhelinpalvelu. Voidaan todeta, ettd sahkdiset terveyspalvelut mahdollistavat ter-
veydenhuollon resurssien ja terveydenhoidon siirtoa tietotekniikan valityksella. Siina
otetaan huomioon terveystietojen arkaluonteisuus, potilasoikeus, yksityisyys seka luot-
tamuksellisuus. Edelld mainitut asiat ovat merkittdvia asioita turvallisen tiedonsiirron
takaamiseksi. Digitalisaatio on aikakautemme suurimpia muutosvoimia, koska se muut-
taa ihmisten tapaa hoitaa asioitaan, hankkia informaatiota ja vuorovaikuttaa toistensa
kanssa. Digitalisaatio koskettaa jokaista yritysta riippumatta toimialasta ja se pakottaa

yrityksid uudistamaan toimintatapojaan sekd osaamistaan. [3]

Sahkoinen asiointi on osa sahkdista hallintoa, jonka on maaritelty Valtiovarainministeri-
0ssa (2009a, 24) olevan tulos kehityksesta, jossa julkinen hallinto on laajasti soveltanut
sahkoisten asioinnin keinoja palvelujensa tuottamisessa ja jakelussa seka omassa hal-
linnossaan. Sahkdisen hallinnon tavoitteena on kehittéda valtion toimintaa, rakenteita ja
palveluita. S&hkdinen asiointi pitdd sisallaan julkisten palvelujen tarjoamisen, kayton
seka niihin liittyvan tiedon jakamisen verkon valityksella. Edelld mainitulla toiminnalla

voidaan saastaa kuluja, lyhentaa kasittelyaikoja seka parantaa asiakaspalvelua.

Sahkoisten palveluiden tarkoituksena on parantaa terveydenhuollon hallintoa ja seu-
rantaa sekd tehostaa sairauksien ennaltaehkaisya, diagnosointia ja hoitoa. Sahkéisiin
terveydenhuoltopalveluihin kuuluu tiedon vaihto potilaiden ja terveydenhuoltopalvelui-
den kuten palveluiden tarjoajien, sairaaloiden, terveysalan ammattilaisten seka tieto-
verkkojen valilla. Muita sovelluksia ovat sahkdiset potilastietojarjestelmat, kannettavat

potilaiden seurantalaitteet seka etalaaketieteen palvelut. [4]
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Sahkdisten terveyspalvelujen kayttd edellyttaa kansalaisilta tieteknistd osaamista, asi-
ointiin tarvittavia laitteita ja verkkoyhteyttd. Suomalaiset kayttavat internetia tiedon ha-
kuun, asioiden hoitamiseen ja viestintdan. Sahkdisten palvelujen kaytéssa omatoimi-
suus on lisdantynyt palvelujen myo6ta ja palvelujen kaytto rohkaisi ihmisia osallistumaan

seka tekemaan terveytta, ettd omaa hoitoa koskevia paatoksia. [19]

2.2 Tietoturva

Sahkoinen asiointi on hyvin alttiina suoraan tai valillisesti internetin kautta muodostuvil-
le uhille. S&hkdisen asioinnin kayttajan kayttamaa paatelaitetta voi uhata hydkkays tai
vaarinkayttoyritys. Naiden hyokkaysten motiivit vaihtelevat luottamuksellisen tiedon
urkkimisesta viranomaisen toiminnan tahalliseen hairintdan. Sahkdisen asiointipalvelun
omistajan tulee suojata toisen osapuolen eli kayttajan omistamien tietojen luottamuk-
sellisuutta tiedon omistajan edellyttdmallad tasolla. Kayttjien tulisi tietdd palveluiden
mahdollisista hairidistd ja poikkeamatilanteista, omaan toimintaansa aiheutuvat jatku-
vuusriskit seka valttaa itse kayttamiensa asiointipalveluiden tarpeetonta kuormittamista.
Sahkoisen asioinnin keskeiset uhkatilanteet liittyvat yleensa palvelussa kasiteltéavien

tietojen luottamuksellisuuteen, saatavuuteen ja eheyteen. [16]

Tietomurto on yksi keskeisimmistd uhkatilanteista. Siind hyokkaaja murtautuu sahkai-
seen asiointipalveluun ja nakee salaisia tietoja. Yleensa murtautumisen motiivi on ta-
loudellinen hyoty, joka toteutuu myymalld henkildtietoja tai kiristdmalla asianomaista.
Toinen keskeinen uhkatilanne on tietovuoto, jossa salaisia tietoja paatyy esimerkiksi
mainonnan kohdentamiseen. Palvelunesto on kolmas keskeinen uhkatilanne. Tassa
hyokkaaja voi hairita tai estdd sahkdisen asioinnin kdytdn esimerkiksi hairitdkseen vi-
ranomaisten toimintaa. Kiristdmisessa hydkkaaja uhkaa palvelin omistajaa jollain ylla
mainitulla vahingonteolla. Hy6kkaaja vaatii palvelun omistajalta lunnaita hydkkayksen

lopettamiseksi tai sen valttamiseksi. [16]

2.3 Kyberturvallisuus terveydenhoitoalalla

Kyberturvallisuudella pyritddn sahkodisen ja verkotetun yhteyskunnan turvallisuuteen.
Talla tunnistetaan, ehkaistaan ja varaudutaan sahkoisten seka verkotettujen jarjestel-
mien hairididen vaikutuksiin. Yhteiskunnan useammat kriittiset toiminnot kuten esimer-

kiksi sairaanhoito, energiantuotanto, rahaliikenne ja lennonjohto ovat riippuvaisia tieto-
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jarjestelmien ja verkkojen toimivuudesta seka suojauksesta. Haittaohjelmat levidavat
yleensa murrettujen verkkosivustojen, sahkdpostien ja sosiaalisen median valityksella.
Hyokkaajat jattavat sivustoille haittakoodin, jolloin pelkka vierailu sivustolla voi saada
haittaohjelman asentumaan vierailijan tietokoneelle. Hoitohenkilokunnan tietokoneista
voi levitd haittaohjelmia muualle organisaation verkkoon. Terveydenhuollon organisaa-
tio karsii ndistd murroista ja se nakyy selvasti esimerkiksi sairaalojen taloudessa, mai-
neessa, potilasturvallisuudessa seka tydntekijdiden yksityistiedoissa ja turvallisuudes-

sa.

Kiinnostavin kohde kyberhyokkagjille on terveydenhuollon toimiala. Terveydenhuollon
kyberturvallisuus ja sen jatkuva parantaminen on erittdin tarked etu kaikille kansalaisil-
le. Kyberturvallisuuden parantaminen vaatii vahvaa ymmarrysta tietoturvasta ja myos
terveydenhuollon toimintatavoista. Terveydenhuollossa suurimmat kyberuhat liittyvat
l&8ketieteellisiin laitteisiin. Muita merkittdvid uhkia ovat muun muassa ohjelmistojen
haavoittuvuudet, mobiililaitteet, etahallittavat laitteet ja jarjestelmien kayttdtavat seka

salasanakaytanteet.

Terveydenhuollossa kaytetaan yha useammin mobiililaitteita. Laitteita kaytetdan missa
vain, jolloin ei olla valttdmatta suojatussa tilassa. Laite voidaan unohtaa jonnekin tai se
voi joutua varastetuksi. Tietoturva ei siis ole mobiililaitteissa niin hyvaa kuin esimeriksi
perinteisissa tietokoneissa. Mobiililaitteiden kayttda kriittisissd toiminnoissa tulisi myos
harkita tarkkaan, koska niiden puhe ja tiedonsiirto ovat riippuvaisia mobiiliverkosta ja

sen toimivuudesta.

2.4 Sahkoinen ilmoittautuminen

Sahkoisten itsepalveluiden tarve on lisdantynyt nykypaivina entisestaan, silla tervey-
denhuoltohenkiloston tarve ja saatavuus eivat tulevaisuudessa kohtaa toisiaan. Nykyti-
lanteessa osassa sairaaloista ilmoittautuminen tapahtuu hoitohenkil6stén avulla ilmoit-
tautumistiskilla. Sairaalat ovat suuria laitoksia, joissa eksyminen on helppoa, potilaat
tarvitsevat siis opastusta. Nykytilanteessa osa ilmoittautumistoiminnoista tekee sairaa-
lan henkilokunta. Hoitohenkiloston hoidettavat ilmoittautumisen vaiheet ovat esimerkik-
si tunnistautuminen, potilaan henkilotietojen tarkistus, suostumuksenhallinta, ajanva-

raustietojen haku, Iasnaolijaksi ilmoittautuminen ja maksun vastaanottaminen [6].
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2.4.1 Mita itseilmoittautuminen tarkoittaa

Itseilmoittautuminen tapahtuu sahkdisen ympariston avulla, jossa potilas ilmoittaa it-
sensa paikallaolevaksi esimerkiksi hoitajan tai Iaakarin vastaanotolle. lImoittautumisen
on tarkoitus tapahtua itsenaisesti, jolloin saastetaan seka asiakkaan ettd hoitajan ai-
kaa. Potilaan on kuitenkin mahdollista saada opastusta ilmoittautumisprosessin aikana
tarvittaessa. limoittautumisen edellytyksena on, ettd potilaalta 16ytyy voimassa oleva

ajanvaraus. Sahkdisen ilmoittautumisen vaiheet ovat seuraavat [6]:

- Potilas tunnistautuu Kela-, ajokortilla tai kutsukirjeen viivakoodilla.

- Potilas tarkastaa omat henkilo- ja yhteystiedot.

- Potilas ilmoittautuu lasnaolijaksi.

- Varaustiedot ja opaskartta ovat mahdollisesti tulostettavissa paperille.

- Potilas hakeutuu oikeaan yksikkddn tai vastaanottohuoneeseen.

2.4.2 Kohderyhmat

Sahkoisen ilmoittautumisprosessin on oltava kaytén kannalta mahdollisimman yksin-
kertainen ja selked, jotta potilaan ilmoittautuminen onnistuisi helposti ja itsenaisesti.
lakkaat potilaat tulisi ottaa erityisesti huomioon ja tulisi suunnitella kaytettavyyden kan-
nalta tallekin ikaryhmalle sopiva ratkaisu. Erityisesti iakkaiden potilaiden kohdalla huo-
miota tulisi kiinnittaa selkedan suurikokoiseen kirjasinvalintaan seka valintapainikkei-
den erottuvuuteen. Sataprosenttista peittoa on vaikea saavuttaa, silla esimerkiksi na-

kévammaiset eivat pysty kayttdmaan ilmoittautumisautomaattia itsenaisesti. [7]

2.4.3 Hyddyt

Sahkdisen ilmoittautumisjarjestelman hyddyt ovat suuret. lhmiset ovat tottuneet itse-
palveluun ja he pitavat siita. Itseilmoittautumisen avulla valtytaan turhalta jonottamisel-
ta, joka vuorossaan voi johtaa mydhastymiseen vastaanotolta. Itseilmoittautumisella
voidaan tavoitella taloudellisia sddstbja ja parempaa tuottavuutta sekad palvelua. Var-
haiset automaattien kayttdonotot ovat osoittaneet, ettd automaatit ovat lisdnneet poti-
lastyytyvaisyytta, kun odotusajat ovat pienentyneet ja laitteiden kayttomukavuus seka

yksityisyydensuoja ovat parantuneet. [6]
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2.5 eResepti, sdhkdinen 1adkemaarays

Reseptikeskus on keskitetty tietokanta, johon tallennetaan 188karin maaraamat sahkai-
set reseptit. Keskuksen rekisteripitdjd on Kela. Tietokannassa olevien tietojen perus-
teella apteekit voivat toimittaa lagkkeet kunkin tilauksen toimitustietojen mukaisesti.
Nama toimitustiedot sailyvat Reseptikeskuksessa. Poikkeustilanteissa laakari voi maa-
rata laakkeet puhelin- tai paperireseptilla. Talldin resepti muutetaan apteekissa sah-

koiseksi ja tallennetaan Reseptikeskukseen.

Jokainen potilas voi tarkastella hanelle maarattyja resepteja, niiden voimassaoloaikaa
seka toimittamattomien ladkkeiden maaraa. Omakannasta. Potilalla on my6s oikeus
kieltad reseptitietojen katsominen. Omakanta-palveluun kirjaudutaan kanta.fi-sivun

kautta mobiilivarmenteella, verkkopankkitunnuksilla tai sdhkoiselld henkildkortilla.

Potilaan annettua [adkarille suostumuksen, 1&akari voi tarkastella potilaan kaikki Re-
septikeskukseen tallennetut reseptit. Tdma on tarked asia, jonka avulla estetadn mah-
dolliset ladkkeiden yhteisvaikutukset ja paallekkdisyydet. Myds sairaanhoitajalla, far-
maseutilla ja proviisorilla on mahdollisuus tarkastella potilaan Reseptikeskuksessa ole-

via tietoja potilaan pyynnosta.

Laaketietokannasta 16ytyy kaikki oleelliset tiedot 1ddkkeestd, sen hinnasta ja korvatta-
vuudesta. Kun potilaan Resepti-palvelu on otettu kayttéon, kaikilla terveydenhuollon
toimipisteilla ja apteekeilla on kaytossaan yhtenaiset laaketietokantaan perustuvat tie-
dot. Reseptitietoja voivat saada mm. Valvira, aluehallintovirastot, Laakealan turvalli-
suus- ja kehittdmiskeskus ja Kela. Nama tiedot voidaan kayttda valvontaan, l&aketurva-

toimintaan, ladkekorvausten maksamiseen ja tutkimukseen [10].

Laakarit kokevat sahkodisen reseptin helppokayttdiseksi, tydskentelyd helpottavaksi ja
nopeasti opittavaksi. Sahkdinen resepti koetaan palvelevan potilaita hyvin. Tietotekni-
set ongelmat kuten yhteyksien mahdolliset katkoset seka verkkoyhteyden hitaus koe-

taan ongelmiksi [9].
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2.6 Omakanta-palvelu

Omakanta-palvelu on suunnattu taysi-ikaisille kansalaisille. Omakannassa potilas voi
hallinnoida ja tuottaa omia terveystietojaan. Kansalaisilla on mahdollisuus Omakanta-
palvelun kautta tarkastella maarattyja laboratoriovastauksia, reseptitietoja, diagnoose-
ja, lausuntoja, hoitokertomuksia seka todistuksia. Palvelun avulla voi myds tarkastella
suostumuksia, kieltoja, hoitotahtoa, elinluovutustahtoa, potilastietojen luovutuksista
kertyvaa tietoja ja joitakin terveydenhoidossa syntyneita tietoja. Omakanta-palveluun
kirjautuminen tapahtuu internetissa kanta.fi verkkosivuilla. Pankkitunnuksilla kirjautumi-
nen on yleisin kirjautumismuoto. Palveluun voi myos kirjautua sisaan sahkoisella henki-
I6kortilla tai mobiilivarmenteella. Kirjautujan henkildllisyys varmennetaan tunnisteella,

joka vastaa allekirjoitusta. [11]

Omakantaan 4.5.2017 tulleet uudet paivitykset lisdavat palvelun mahdollisuuksia.
Omakanta on paivityksen jalkeen vikasietoisempi. Esimerkiksi jos reseptien haussa
tapahtuu tekninen virhe, palvelu ei enda kirjaa kayttajaa ulos vaan poistaa ainoastaan
reseptitoiminnon kaytosta siihen asti, kunnes kayttaja kirjautuu itse palvelusta ulos.
Kansalainen voi nahda ja selata yli 2,5 vuotta vanhoja resepteja, joista naytetaan 1aa-
karipalkkion-tieto. Paivityksen mydta palvelusta on mahdollista tulostaa reseptitietoja
PDF-muotoon tiivimmassa muodossa. Tama tuloste ei kelpaa apteekissa laakkeen
ostoon. Palvelun terveystiedoissa tutkimuslistan ajankohdassa néaytetdan ajankohta,
jolloin on viimeksi muokattu ko. kaynnin tutkimusten tietoja. Tama siis helpottaa viimei-
simpien tutkimustulosten I6ytamista. Reseptin uusiminen tapahtuu ensisijaisesti omas-
sa hoitavassa yksikdssa, esimerkiksi terveysasemalla, jossa kansalainen on asioinut
aikaisemmin. Omakanta-palvelu ehdottaa, ettd uusimispyynndn ottaa vastaan terveys-
huollon yksikkd, joka on maarannyt reseptin. Omakanta tekee ehdotuksen, jos toimija
vastaanottaa reseptin uusimispyyntdja. Kaikki yksikdt eivat kuitenkaan ota vastaan

uusimispyyntdja eika ne yksikot ole valittavissa Omakannassa. [11]

Elisan etamittaus

Elisan etamittaus on alypuhelimilla kaytettavaksi tarkoitettu sovellus, joka valittdad mit-
taustulokset automaattisesti mittauslaitteelta VSSHP:n ammattilaisten hyddynnettavak-
si. Mittausohjelmalla voi seurata muun muassa astmaa, verenpainetta, diabetesta tai

INR:&a (veren hyytymista). [17]
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Elisan etamittauksella on siis monia kayttokohteita, joista tarkeimmat ovat:

- Elisa etamittaus INR

Potilas voi mitata veren hyytymisarvot silloin kun sille parhaiten sopii. Mit-
taustulokset ovat heti potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen kaytet-
tavissa, jolloin myos 18akitysta voi muuttaa vaivattomasti. Kaikki potilaan
tiedot kirjautuvat automaattisesti Elisa etamittaus —palvelussa olevaan
varfariinikorttiin. Potilas pystyy itse seurata arvoja ja pitaa ne tavoitealu-

eella.

- Elisa etamittaus PEF

Etamittaus-mittarilla tehdyt potilaan mittaustulokset siirtyvat automaatti-
sesti Etamittaus-sovellukseen sekad terveydenhuollon ammattilaiselle.
Palvelu helpottaa sopivan laakityksen tasapainoilua sekd seuraamista.
Sovellus valvoo puhalluksen laatua ja kehottaa kayttajaa tekemaan uu-
den suorituksen, jos jokin menee pieleen. Sovellus lahettda potilaalle au-
tomaattisen muistutuksen mittauksista seka ennen lagkkeenottoa, etta
ladkkeenoton jalkeen. Mittaustuloksia analysoinnissa pystytdan huomioi-

maan erilaiset mittaustuloksiin vaikuttavat ymparistotekijat.

- Elisan etamittaus Verenpaine

Potilaan tekemat mittaustulokset siirtyvat automaattisesti omaan Etamit-
taus-sovellukseen sekad terveyden ammattilaiselle. Palvelu helpottaa ve-
renpaineen seurantaa tehokkaasti. Etamittaus mahdollistaa verenpaineen
seurantaa reaaliaikaisesti ja laakityksen muuttamista sen mukaan. Mit-
taus on helppo ja nopea suorittaa, laite tietda edellinen mittaustuloksen ja
kaytossa olevan laakityksen. Suorituksen laadun varmistamiseksi sovel-
lus suorittaa aina kaksi mittausta. Sovellus muistuttaa mittauksista auto-
maattisesti, potilasta pyydetdadn odottamaan riittdvasti mittausten valilla.
Seurantajakson pituus on vapaavalintainen, kayttdindikaatiosta riippuen.
Ratkaisua kayttavat potilaat joita epailldadn karsivan verenpainetautia. So-
velluksen avulla voidaan seurata myds verenpainelaakkeen, elintottumus-

ten muutoksen vaikutusta tai sydaninfarktin jalkeen kotiutettua potilasta.
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- Elisan etamittaus Verensokeri

Palvelu helpottaa potilasta I6ytamaan sopivan ravinnon, liikunnan ja levon
tasapainon. Sovellus tekee verensokeria sairastavan seurannasta tehok-
kaampaa, ja varmistaa tarvittaessa nopean reagoinnin muuttuneisiin mit-
taustuloksiin. Potilaan on hyva suorittaa mittausta seka ennen ateriaa, et-

ta sen jalkeen. Nain potilas ndkee ruokailun vaikutuksen tuloksiin. [17]

2.7 Lainsaadanto

Sahkdisen kasittelyt edistamiseksi on laadittu sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-
tojen sahkoisen kasittelyn laki (9.2.2007/159). Lain tarkoituksena on toteuttaa yhtenai-
nen potilastietojen arkistointi- ja kasittelyjarjestelma, joka tuottaa terveydenhuollon pal-
velut potilasturvallisuutta ajatellen tehokkaasti ja samalla potilaan mahdollisuus tiedon-
saantiin olisi estotonta. Laki maarattiin vuonna 2007. Taman jalkeen Kansainelakelai-
tos eli Kela aloitti Kanta-palvelun rakentamisen. Myos sahkodinen resepti seka Resepti-

keskus tulivat tdman yhteydessa kayttoon. [13]

Muita tarkeita lakeja, jotka koskevat sahkdisia terveyspaluita ovat laki potilaan oikeuk-
sista ja asemasta (17.8.1992/785), laki vaestorekisterikeskuksen varmennepalveluista
(661/2009), laki vahvasta sahkoisesta tunnistamisesta ja sahkoisesta allekirjoituksesta

(617/2009) seka asetus sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirjoista.

Sahkoisen ladkemaarayksen laki

Sahkoinen ladkemaarays (28.3.2014/251) on maaritelty niin, ettd sahkdinen ladkemaa-
rays on tietojenkasittelylaitteella laadittu maarays, joka siirretaan tietoverkkojen avulla
Reseptikeskukseen. Sielta tieto siirtyy salaisena eri osapuolten kesken, jotka ovat tun-
nistettuja. Vahva tunnistaminen on edellytys ja sita kaytetaan varmenteena [9]. Potilas-
ja laaketurvallisuuden parantamiseksi seka lagkkeiden maaraamisen ja toimittamisen
tehostamiseksi on laadittu sahkoisen laakemaarayksen laki. Potilaan reseptikeskuk-
seen tallennettujen tietojen tarkastamista varten tarvitaan t&man suostumus, jonka
myota ladkehoito voidaan toteuttaa paremmin, kun huomioon otetaan kokonaislaakitys.
Terveydenhuollon viranomaistoiminnassa voidaan hyddyntdd reseptikeskukseen ja

reseptiarkistoon koottuja tietoja [12].
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2.8 Sote-uudistus ja digitalisaatio

Sote-uudistuksessa on kyse koko julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksesta.
Uudistuksen tekevat kunnat. Nykyisin kunnat jarjestavat nama palvelut. Vuodesta 2020
alkaen vastuu palvelujen jarjestamisesta siirtyy kunnista 18 uudelle maakunnalle. Sosi-
aali- ja terveyspalveluihin kuuluvat avoterveydenhuollon palvelut, sairaalapalvelut, suun
terveydenhuolto, mielenterveys- ja paihdepalvelut, ditiys- ja lastenneuvolat, aikuissosi-
aalityd, lastensuojelu, vammaispalvelut, vanhusten asumispalvelut, kotihoito, kuljetus-
palvelut, ymparistéterveydenhuolto. Nain ollen kyse on todella suuresta muutoksesta,
joka tulee koskettamaan jokaista kansalaista. Naitd palveluja valtio rahoittaa verovaroil-
la. [18]

Sote-uudistusta tarvitaan monesta syysta. Nykyisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa on
tehottomia toimintatapoja, joihin sote- uudistus tarjoaa ratkaisuja. MyOs vaeston ikaan-
tyminen merkitsee sita, ettd palveluja tarvitaan maarallisesti enemman seka yksilolli-
semmin. Nykyisessd systeemissa ihmiset eivat saa palveluja yhdenvertaisesti. Yksi
tarkead sote- uudistusta puoltava syy on Suomen vaikea taloustilanne, jossa julkinen
sektori velkaantuu. Taloudellinen tavoite on yksinkertaistaa rahoitusta ja saada kustan-
nusten kasvu hallintaan. Tavoitteina uudistuksessa on ottaa kayttéon tehokkaimmat ja
vaikuttavimmat toimintatavat sosiaali- ja terveyspalveluissa, seka kaventaa terveysero-
ja kansalaisten valilla seka hyvinvoinnin etta terveyden suhteen. Myos yhdenvertaisuus
sosiaali- ja terveyspalveluiden saannissa on tarkea tavoite. Voidaan myds sanoa, etta
tasta palvelujen verkostosta halutaan iso yhtendinen seka toimiva kokonaisuus, jossa
jonoja olisi nykyistd vdhemman palvelujen ja hoitopolkujen ollessa sujuvampia. Palve-

luihin pdastdan oman tilanteen mukaan ja oikeaan aikaan. [18]

Digitalisaatio

Lahipalvelut sekd digitaaliset palvelut monipuolistuvat ja lisdantyvat. Toimipisteissa
tarjottavia sosiaali- ja terveyspalveluja tdydennetdan Iahipalveluilla, kuten digitaalisilla
palveluilla ja neuvonnalla, kotiin tuotavilla palveluilla seka liikkuvilla palveluilla. Digitaa-
listen palveluiden my6ta aikaa saastyy, kun kayttdon tulee etalddkareita ja etdsosiaali-
tydntekijoita, joiden kanssa keskustellaan virtuaalisesti nettipalvelussa. Tama luonnolli-
sesti vahentaa matkustamista. Edelleen voi asioida puhelimitse tai kasvokkain. Palve-

luja saa myos kotiin, esimerkiksi neuvolan perhetyontekijan kotikaynnit, iakkaiden koti-
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kaynnit seka luonnollisesti ensihoito hatatilanteissa kotona. Liikkuvia palveluja ovat

esimerkiksi rokotusbussit.

Digitalisointi on tarkein valine koko sote- uudistuksessa. Sen avulla parannetaan saa-
tavuutta ja kansan yhdenvertaisuutta. Tarkeintd ja haasteellisinta tulee olemaan se,
miten palveluiden yhteen toimivuus ja tiedonkulku toimivat. Edellytyksend on hyva kou-
luttaminen seka sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaisille ettd asiakkaille. Helppo-
kayttoisyys ja toimivuus ovat avainasemassa. Koko muutoksen tarkoitus on tukea kan-
salaisia ja mahdollistaa oman toimintakyvyn ja terveyden yllapitdminen. Palveluja tul-
laan tuottamaan uusilla tavoilla tehokkaammin. Muutoksien odotetaan nakyvan 5-10
vuoden paasta. Uutta minulle on se, ettd saastaminen ei tule uusien tietojarjestelmien

mydta vaan sen tuomien uusien toimintatapojen myo6ta. [18]
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3 VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI (VSSHP)

VSSHP eli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri on kuntayhtyma. Tahan kuntayhtymaan
kuuluu Varsinais-Suomen maakunnan kaikki 28 kuntaa. Sairaanhoitopiiri jarjestaa eri-
koissairaanhoidon palvelut jasenkunnille eli noin 470 000 asukkaalle. Sairaanhoitopiiri
jarjestéda myos yliopistotasoisen erikoissairaanhoidon, johon kuuluu lisdksi Satakunnan
sairaanhoitopiiri. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sairaaloissa toteutetaan noin 690
000 hoitokayntia, noin 420 0000 hoitopaivaa ja 42 000 leikkaustoimenpidettd vuodes-
sa. Sairaanhoitopiirilla on noin 6 300 virkaa [14]. Sairaanhoitopiiriin on nimetty viisi
huippuosaamisyksikkda, jotka saavat myds lisdrahoitusta toiminnan kehittamiseksi.
Huippuosaamisyksikot ovat: aivovammakeskus, vastasyntyneiden teho-osasto, lasten,
nuorten ja aikuisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien yksikko, syopakeskus ja PET-keskus
[14]. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin jasenkunnat ovat: Turku, Aura, Kaarina, Ke-
midnsaari, Koski Tl, Kustavi, Laitila, Lieto, Loimaa, Marttila, Masku, Mynamaki, Naanta-
li, Nousiainen, Oripaa, Paimio, Parainen, Punkalaidun, Pyharanta, Pdytyd, Raisio,
Rusko, Salo, Sauvo, Somero, Taivassalo, Uusikaupunki ja Vehmaa. VSSHP kayttaa
Medbit Oy:n tarjoamia terveydenhuollon palveluita. Medbit on yksi Suomen ICT-alan

yrityksista.
3.1 Sairaanhoitopiirin sairaalat

Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS) toimii Varsinais-Suomen keskussairaalana
ja yliopistosairaalana. TYKS:n péaasairaala sijaitsee Turussa Kiinanmyllynmaella.
TYKS:iin kuuluvat sairaalat ovat: Turun kaupunginsairaala, Paimion sairaala, Raision

sairaala, Vakka-Suomen sairaala (Uusikaupunki), Salon- ja Loimaan aluesairaalat [14].
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3.2 Medbit Oy

Medbit Oy on yksi Suomen suurimmista julkisomisteisista sote-ICT ratkaisutoimittajista.
Yritys tarjoaa keskitettyja ja ulkoistettuja ICT-palveluja sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten tyon helpottamiseksi. Yrityksen tavoitteena on parantaa asiakasorgani-
saatioiden kilpailukykyd seka kehittda sosiaali- ja perusterveydenhuollon seka erikois-
sairaanhoidon toimintaa entista yhtenaisemmaksi ja luotettavammaksi. Yritys on vuon-
na 2008 perustettu julkisomisteinen osakeyhtio, jonka liikevaihto on 49.9 M. Heidan
paatoimipiste on Turussa ja muut suuremmat toimipisteet Porissa sekd Vaasassa.
Toimipisteet ovat kaikkiaan 10: Turku, Pori, Vaasa, Rauma, Ulvila, Harjavalta, Salo,

Uusikaupunki, Loimaa ja Halikko [5].

Medbitllda on 29 julkista omistajaa, joista neljan suurimman omistuksen osuus on
95,91%. Omistuksessa ovat edustettuna erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto,
sosiaalitoimi, erityishuoltopiirit ja yksityinen sektori [5]. Medbit fuusioitui Medi-IT:n
kanssa maaliskuussa 2018 ja uusi nimi on 2M-IT. Yritys on kehittynyt ja palvelut ovat
laajentuneet. Yrityksen keskeisimmat palvelut ovat sote- ammattilaisjarjestelmien tuo-
tannon aikaiset palvelut, infrapalvelut ja kuten ennen fuusioitumista projektitoiminta

seka kehittdminen. [20]
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4 VSSHP:N SAHKOINEN ASIOINTI

Téassa luvussa kasitellddn kahden eri VSSHP:ssa kaytetyn séhkdisen asioinnin ratkai-
sun. Osallistuin molempien projektien pilottivaiheeseen. Ensimmainen projekti on Me-
danets:n seka CGl:n kehittama Mobiili-EPR- sovellus. Sovellus on potilastiedon selaa-
miseen ja saneluiden tuottamiseen tarkoitettu alypuhelin ja tablettisovellus ammattilai-
sille. Sovellus helpottaa terveydenhuollon ammattilaisten potilastietojen kirjaamista.
Maailmalla tama ratkaisu on tunnettu kauan sitten, esimerkiksi Deutsche Telekom on
kehittanyt palvelua jo vuodesta 2009. Suomessa sovellus on vastikaan otettu kayttoon.
Tassa projektissa kerasin tiedon seurantapaivan ja haastattelun avulla. Suoritin seu-
rannan laakarin potilaskierroksen aikana ja taman lisdksi haastattelin 1aakaria paivan
paatteeksi. Analysoin tuloksia heuristisella arvioinnilla soveltaen Nielsenin saantgja.
Analysoin kaikkia ongelmakohtia ja parannusehdotuksia, joita sovelluksen kehittdja oli
minulta pyytanyt. Tein myos opastavan PowerPoint- esityksen sovelluksen kaytosta
kehittdjan sekd VSSHP:n kaytettavaksi.

Toinen projekti on CGl:n kehittdma sahkoinen itseilmoittautumisjarjestelma eli itte- au-
tomaatti. Taman jarjestelman avulla potilas voi ilmoittautua hoitajan tai laakarin vas-
taanotolle. Vastaavia ratkaisuja on aikaisemmin ollut kaytéssa esimerkiksi Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirilla. Itte-automaatti helpottaa sekad vastaanottovirkailijan
tyota etta asiakkaan asiointia. Kerasin tiedon kyselylla, johon osallistui silmapoliklinikan
henkildkunta. Tuloksena voin pitda, ettd suurin osa henkildkunnasta ovat tyytyvaisia
ratkaisuun ja kokevat sen hyddyllisena. Kirjasin kyselyt kokonaisuudessaan ja analy-

soin tulokset.
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4.1 Mobiili-EPR, ammattilaisen sahkoinen ratkaisu

Mobiili-EPR on potilastiedon selaamiseen ja saneluiden tuottamiseen tarkoitettu alypu-
helin ja tablettisovellus. Mobiili-EPR on mobiiliratkaisu, joka on tarkoitettu hoitotyon
ammattilaisille. Sen on kehittanyt alun perin Deutsche Telekom / Healthcare Solution-

sin jo vuonna 2009.

Medanets on yhdessa CGl:n kanssa toteuttanut sovelluksen integraation Uranus poti-
lastietojarjestelmaan ja se on saatavilla iOS iPad-laitteelle. Sovellusta voi kayttaa laa-
karin kierrolla, konsultaatiotilanteissa ja kotisairaalatoiminnassa. Sovellusta voi kayttaa
Uranus 8.4.4 version myota. Testiymparistda luotiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin verkkoymparistolle seka pilotti otettiin kayttoon valituille pilottiosastoille. Kayttajan
kuten laakarin tai hoitajan on helposti ja vaivattomasti mahdollista selata kaikki potilas-
ta koskeva kirjattu tieto. Tiedon selauksen lisaksi sovelluksen kayttajan on mahdollista

myds sanella. Sanelut siirtyvat Uranuksen saneluiden purkulistalle. [15]

Sovelluksen paatoimintoja ovat diagnoosien, toimenpiteiden, laboratoriotuloksien, 18a-
kityksen seka kuvien selaus, kertomustekstin luku, hoitotaulukot, saneluiden teko, riski-
tiedot.
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Seuraavassa kuvassa nakyy diagnoosit ja toimenpiteet. Siitd voidaan tarkastella pitka-
aikaisdiagnooseja seka tehtyja toimenpiteitd. Tassa nakymassa kayttaja voi selata poti-

laan tarkempia diagnooseja ja toimenpiteita.

Earkisto, Neljatoista

SYopainiKa = Diagnoosit/Toimenpiteet e
lka 20 vuotta (06.11.1995) Potilas 061195-8954
Saapunut  28.04.16 (SY2V)
@ Huone TA401 Paikka 1
Pitk&aikaisdiagnoosit (vahvistamattomat diagnoosit eivat erotu)
20.01.2016 00:00 E10.9
[PD] Nuoruustyypin diabetes ilman komplikaatioita
14.01.2016 00:00 L27.8
[PD] Muun niellyn aineen aiheuttama ihottuma
14.01.2016 00:00 M30.1
[PD] Valtimoiden kyhmytulehdus ja keuhkomuutoksia (churg-strauss)
11.01.2016 00:00 J45.9
[PD] Maérittamaton astma
Tapahtumadiagnoosit
Paidg 2478

[TD] Muu ortopedinen jélkihoito
Suunnitellut toimenpiteet
02.05.2016 00:00 TNB33
[ST] Yksilollinen tuki, olkavarsi tai olkanivel (oikea)

®® Diag/Toim y\ LaborTul. | 9 Kertomus :‘r* Pacs r&\ Lazkitys  [U)] Sanelut )\~ vitaalit

Kuva 1. Diagnoosien ja toimenpiteiden selaus. [15]
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Laboratoriokokeiden tuloksia voi tarkastella laajasti omasta nakymasta. Taulukossa
nakyy tehdyt kokeet, niiden tulokset seka tutkimusten tarkka ajankohta. Seuraavassa

kuvassa esimerkki.

Utesti, Taimi Kaarina

R 9 Laboratoriotulokset o N4
9 Ika 73 vuotta (18.02.1943) Potilas 180243-998H

Saapunut  27.03.14 (KO1V)

Huone Paikka

16.09.15 25.08.15 15.08.15 | 11.08.15 | 25.05.15 21.05.15 21.05.15
13:30  13:07  15:30 = 14:27 @ 07:02  12:42 = 12:00

XK 1] !
i) Tehty = Tehty Tehty
P-VRAb-O
neg | Negat Negat
Veri-Toim Tehty
LuovutusNro
Y0002...
Tuotekoodi 71y £3846...
Lausunto: Testin vuoksi. (anti-Fya,
S-VRADTI
3 TEHTY
anti-Fya i
anti-E
E-Coomb-O -
posit
Ahg -

Diangoim j Labor.Tul. D Kertomus %) Pacs Q% Laakitys @ Sanelut J\(— Vitaalit

Kuva 2. Laboratoriotuloksien selaus. [15]
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Kertomusteksteille on oma nakyma. Siitd voidaan katsoa potilaskertomukset yksityis-

kohtaisesti. Seuraavassa kuvassa esimerkki ndkymasta.

Earkisto, Neljatoista

Sydpaklinikka Dokumentit eoe N\ 4

Ika 20 vuotta (06.11.1995) Potilas 061195-8954

Saapunut  28.04.16 (SY2V)

Huone TA401 Paikka 1
ALL Allergia
28.04.2016 Ihoklinikka
28.04.2016:ALL:Ihopistokoe:Ihoklinikka
APUV Apuvélineet
19.01.2016 LFYSIO
19.01.2016:APUV:Apuv lainaus:LFYSIO
19.01.2016 LFYSIO
19.01.2016:APUV:LFYSIO
18.08.2015 LFYSIO
18.08.2015:APUV:LFYSIO
27.02.2015 LNEU
27.02.2015:APUV:Apuv lainaus:LNEU
13.11.2014 NEU
13.11.2014:APUV:Apuv lainaus:NEU
13.11.2014 NEU
13.11.2014:APUV:Apuv. omaksi:NEU
FT Fysioterapia
27.02.2015 KTOTEK
27.02.2015:FT:Tulotilanne:KTOTEK
GYN Naistentaudit ja synnytykset
08.10.2015 Rounamo, Tarja, Erikoislaakari 0BST
8.10.2015:Jatkokaynti
KIR Kirurgia
19.01.2016 Jokinen, Taru, Sairaanhoitaja ARTRO
19.1.2016:Ensikaynti
10.12.2015 Rounamo, Tarja, Erikoislaakari SYo
10.12.2015:Ensikaynti
23.09.2015 Rounamo, Tarja, Erikoislaakari OBST
23.9.2015:Loppukaynti
23.04.2015 Kauhanen, Tarja, Erikoislaakari COR
23.4.2015:Ensikaynti
KOR Korva-, nena- ja kurkkutaudit
18.11.2014 Lahteenmacki, Irene, Erikoislaakari KOR

©@). o - > QN LARKE -
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Kuva 3. Kertomustekstien luku. [15]
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Seuraavassa nakymassa tutkimuskuva. Kayttdja pystyy selaamaan kaikki potilaalle
kuuluvat tutkimuskuvat.

< KOKKO, NALLE Siviad
PACS kuvat potilaalle

Lausunnot \\

Potilaskertomus (102) J

»

Al I Dy &) (@

Kuva 4. Kuvien selaus. [15]
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Alla olevassa kuvassa nakyy kaikki potilaalle maaratyt ladkkeet. Listassa nakyy myds

suonensisainen laakitys ja tauolla olevat l1aakitykset.

- Kortti, Pankki
opaklinikk; ! AV
Syopaklinikka 9 Lakitys oo
O Ika 3 vuotta (27.09.2012) Potilas 270912A996W
Saapunut  11.02.16 (SY1V)
+J) Huone TA3K Paikka K2

Voimassa olevat maaraykset

Alkaen 31.10.13 11:55 toistaiseksi
-/ MAREVAN, 3 mg, tabl
5 mg joka pava, PO
Alkaen 26.10.12 13:54 toistaiseksi
) PREDNISON, 5 mg, tabl
5 mg + 5 mg + 10 mg joka vuorokausi, PO
Alkaen 25.06.13 08:00 toistaiseksi
./ A-PEN, 500 mg, injfinf.ka
250 mgx 3, IV
Alkaen 14.06.13 11:24 toistaiseksi
./ GENSUMYCIN, 40 mg/ml, inj.neste
Infuusio 19 mg x 1, IV
Alkaen 27.06.13 08:15 toistaiseksi
./ ABSENOR, 60 mg/ml, oralliuos
100 mg x 2, PO
Alkaen 31.10.13 12:02 toistaiseksi
. KEPPRA, 250 mg, tabl
250 mg x 2, PO
Alkaen 27.06.13 14:47 toistaiseksi
. TOPIMAX, 25 mg, tabl
15 mg + 15 mg + 30 mg joka vuorokausi, B
Alkaen 18.10.12 09:11 toistaiseksi
./ GEFILUS BASIC, -, kapseli
1 kapseli x 1, PO
Alkaen 18.10.12 08:34 toistaiseksi
PARA-SUPPO, 50 mg, supp
Tauolla
Alkaen 14.06.13 11:28 toistaiseksi
. PENTACARINAT, 300 myg, inj/inf.ka
Infuusio 300 mg x 2, IH
Alkaen 27.06.13 08:00 toistaiseksi
-/ PREPULSID PEDIATRICS, 1 mg/ml, oralsusp
1mgx 4, PO
Alkaen 31.10.13 12:13 toistaiseksi
- BURANA, 200 mg, tabl
200mgx 1, PO
Alkaen 27.06.13 08:23 toistaiseksi

© ] - A N \ N\ o
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Kuva 5. Laakityksen selaus. [15]
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Seuraavassa kuvassa nakyy hoitotaulukko. Hoitojarjestystd voi muuttaa tarpeen mu-

kaan.

- Kortti, Pankki
Syopaklinikka 9D P oo N %

Iké 3 vuotta (27.09.2012) Potilas 270912A996W

Saapunut  11.02.16 (SY1V)

Huone TA3K Paikka K2
11.05.2016
Verenpaine/Verenpaine 123 /55 [mmHg] 09:00 @
Paino 65 [kgl 09:00 (i)
Pulssi 55 [/min] 09:00 (i)
Lampétila 39.0 [C] 09:00 (i)
Verenpaine/Verenpaine 188 /56 [mmHg] 08:00 @
Verenpaine/Verenpaine 145 /55 [mmHg] 07:00 @
30.06.2015
Verenpaine/Verenpaine 145 /65 [mmHg] 08:42 (Q
Lampétila 39.5 [C] 08:42 (i)
Pulssi 78 [/min] 08:42 (i)
Lampétila 38.1 [C] 06:00 (i)
25.06.2013
Paino mitattu 9 [kg] 08:16 (i)
17.06.2013
Happisaturaatio 98 %] 15:07 (i)
Perusnesteet suonensisiisesti 300 [ml] 08:03 (i)
16.06.2013
Perusnesteet suonensiséisesti 300 [ml] 17:00 (i)
Dar ne ml 240 rmin 1R-AN ()

0) DiagiToim /7 LaborTul. | ) Kertomus O Pacs o2 Lakitys sanelut Jxr Vitaalit

Kuva 6. Hoitotaulukon selaus. [15]
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Alimmassa kuvassa sanelunakyma, josta kayttaja voi sanella potilaan tietoja ja paivit-

taa tilannetta.

es . 9.07 100 % -
Valmiina nauhoittamaan

Earkisto, Neljatoista
Earkisto, Neljatoista Tapaus 767

Ika 20 vuotta (06.11.1995) Potilas 061195-8954
11025 Hz, Max 22:00 min (30 MB) [ﬁ Saapunut 28.04.16 (Sy2vV)
=) Huone TA401 Paikka 1

00:00 ‘

HUOM! Muista sanella liitetty nakyma
Véliarvio
>

D) 3 X
(D—ﬁo Diag/Toim  /~ Labor.Tul. | Kertomus Pacs )0 Laskitys Vitaalit

Kumoa fo3

Kuva 7. Sanelutydkalun nakyma. [15]
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4.2 Mobiili-EPR, kayttaja haastattelut

Osana Mobiili-EPR-projektia minun tyéhoni kuului sovelluksen kayttajien seuranta ja
haastattelu. Seurantapaivat ja haastattelut olivat sovelluksen kehittajalle erittéain hyodyl-
liset. Haastattelujen tulosten perusteella sovellukseen tehtiin parannuksia, jotta sovel-
lus toimisi mahdollisimman hyvin ja tehokkaasti loppukayttdjalla. Aloitin seurannan
plastiikkakirurgin kanssa tyopaivan alkaessa. Kirurgi teki potilaskierroksen muutaman
muun laakarin seka hoitajan kanssa, jonka jalkeen tehtiin haastattelu. Taman pohjalta

analysoin tuloksia ja teen pohdintoja.

Kirurgi oli yleisesti tyytyvainen sovellukseen lukuun ottamatta muutamaa virhetta, joita
oli tarked saada korjattua. Hanen mielestaan sovellus oli potentiaalinen, mutta vajaa
pilottivaiheen aikana. Haastateltavan mielesta sovellusta oli mukava kayttaa. Verkkoyh-
teyden ollessa hyva, sovellus vastasi pyyntdihin nopeasti. Sairaalassa oli haastattelua
edeltavand paivana vika tietokoneiden kayttojarjestelmassa. Tasta syystd kayttajat
vakuuttuivat Mobiili-EPR-sovelluksen kaytettavyydesta, kun kayttdjarjestelman vika ei
vaikuttanut sen toimintaan. Sovellus oli ajoittain nopeampi kuin sairaalan kiinteat tieto-
koneet ja niiden jarjestelmat. Sovellusta oli haastateltavan mielesta helppo ja mukava
kayttaa, muttei se ollut kovin ohjaavaa, ja tasta syysta sovelluksen kayttoon koulutettiin
muutamia kayttajia koulutuspaivana. Sovelluksessa itsessaan ei ollut ohjeita tai opas-

teita, minka takia kayttajat eivat hyotyneet kaikista sovelluksen ominaisuuksista.

Kirurgi piti hankalana sita, ettei potilasta voinut hakea henkildtunnuksen avulla. Kaytta-
jaa piti hakea etunimen seka sukunimen perusteella. Nain ollen henkilétunnus piti viela
tarkistaa erikseen, kun oikea potilas I6ytyi potilaslistalta. Sovelluksen kayttajan piti vali-
ta kirjautuessaan oma vastuualueensa, minka jalkeen pystyi kdyttdamaan sovellusta.
Ongelmana oli myds hyvin laajat vastuualueiden luettelot. Vastuualuevalikoimasta na-
kyi poliklinikoiden lisaksi eri yksikot. Haastateltavan mielesta yksikot olivat turhaan lis-
tattuna valikoimassa. Parannusehdotuksena oli esimerkiksi paastd hakemaan oma
vastuualue luettelosta kdtevammin ja helpommin hakupalkin avulla. Kayttajalle oli
haastavaa se, ettd sovelluksen avulla paasi ndkemaan vain oman toimialan potilastie-
toja. Hoitaja tai l[ddkari ei voinut selata potilastietoja eika tehda niihin muutoksia, jos
potilas oli eri toimialan potilaana. Tama puute vaikutti kdytettdvyyteen, koska hoitajat ja

laakarit kayvat hoitamassa myos muiden toimialojen potilaita.
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Kirurgi painotti myos sita, ettd valilla sovelluksen tiedonhaku kesti. Taman jalkeen so-
vellus ilmoitti, ettd palvelin aikakatkaistiin tai ettei palvelin toimi. Parannusehdotuksena
haastateltava piti sita, ettd aikakatkaisuvali pidennettaisiin. Nain sovellus ehtisi hakea
potilaan kaikki tiedot. Potilaan tietojen haun hitaus johtui osittain my6s huonosta verk-
koyhteydesta. Parannusehdotuksena kehittdjalle ehdotettiin sovellukseen keskeytys-
painiketta. Sen ideana olisi keskeyttda potilastietojen hakua. Myds kalenteritoimintoa
ehdotettiin lisattavaksi. Potilaslista on paivakohtainen, nain ollen sovellusvalikoimasta

ei voitu hakea kotiutuneita potilaita eikd mahdollisesti jonossa olevia potilaita.
Kysyin myds muutaman kysymyksen koskien laitteen sekd sovelluksen kaytosta.
Onko Ipad Mini sopivan kokoinen laite teidan kayttoon?

- Kyllda on. Mahtuu taskuun ja kulkee helposti mukana. Ipad Mini:ssa on riittavan

kokoinen naytto.
Miten olette puhdistaneet laitetta?

- Olen kayttanyt laitteen ja naytdén puhdistukseen meilta 16ytyvaa nayténpuhdis-

tusliuosta.
Onko joitakin ominaisuuksia, joita viela kaipaisitte sovellukseen?

- Kylla. Leikkaussalin palveluiden jarjestelmia kuten Medimacer ja Opera olisivat

hyodyllisia. Nama tulisivat ainoastaan kirurgien kayttoon.

Suoritin my6s heuristisen arvioinnin soveltaen Nielsenin sdant6ja. Dr. Jacob Nielsen

saannot koskevat kayttoliittyman kaytettavyytta.

Kysyin kirurgilta kaytettavyytta koskevia kysymyksia.

Tilan nakyvyys. Pystyttekd helposti huomaamaan, mika on palvelun tila tai toiminto?
- Kylla

Palvelun maailma versus tosielama. Onko termistd ja kasitteet tavallisesta elamasta

tuttuja?

- Ei. Esimerkiksi "palvelin aikakatkaistiin” ja "serveri ei toimi”, eivat kerro minulle

mitaan. Ei niiden tarvitse kylla kertoakkaan, joko toimii tai ei.
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Kayton vapaus. Onko kayttd kayttajan vai jarjestelman hallittavissa?
- Kylla. On kayttajan hallittavissa.

Virheiden uusiutumisen estdminen. Tunnistaako sovellus mahdolliset virhetilanteet?
- Eiilmoita virhetilanteesta, on vaan toimimatta.

Kéayton joustavuus ja tehokkuus. Onko sovelluksen kayttd joustavaa ja tehokasta seka

aloittaville etta edistyneille kayttajille?

- Sovelluksen toimiessa sita on erittdin hyva kayttda. Kun toiminta takkuilee, so-
vellusta ei saa helposti toimintakuntoon. Muun muassa verkko-ongelmia on

usein.

4 .3 ltseilmoittautumisautomaatti, kansalaisen sahkoinen ratkaisu

Itseilmoittautumisautomaatti on CGl:n kehittdma sahkdinen itseilmoittautumisjarjestel-
ma, jonka avulla potilas ilmoittautuu hoitajan tai lagkarin vastaanotolle helposti ja vai-
vattomasti. Itte-automaatin kaluste on tehty metallista ja se pysyy hyvin pystyssa pai-
nonsa ansiosta. Laite on hyvin helposti huomattavissa ja tunnistettavissa ilmoittautu-
misautomaatiksi. Sahkadista itseilmoittautumisautomaattia kutsutaan myds nimella kios-
ki. Yrityksen valmistama perusmallinen kioski on jalallinen, sahkdisesti ylds ja alas
saadettava korkeussaatd tapahtuu kayttajan toimesta kioskin etupaneelissa sijaitsevis-
ta kahdesta napista [6]. T@man ominaisuuden avulla myds pyoratuolilla likkuvat poti-
laat voivat ilmoittautua helposti ja itsenaisesti. Aikaisempien saamien palautteiden an-
siosta tama uusi kioski sisaltaa sivustakatsomisesta suojaavan kalvon, jotta potilas voi
ilmoittautua ilman, ettd seuraavana jonossa oleva ndkee tdman tiedot [6]. IImoittautu-
misautomaatin tekstit ja varit ovat selkeat ja kirkkaat seka helposti nahtavissa myos
heikkonakoisille. Naytdon pinta kestda puhdistusta esimerkiksi desinfiointiaineella seka
pyyhintaa liinoilla. llmoittautumisautomaatin automaattinen viivakoodinlukijaan on kiin-
nitetty erityisesti huomiota. Lukija on laaja-alainen, nopea ja helppo kayttaa. Viivakoo-
dinlukija on koteloitu. Esimerkiksi myds Keski-Suomen keskussairaalassa on kaytdssa
sahkoinen itseilmoittautuminen, jolla voi omatoimisesti ilmoittautua jo useammille poli-
klinikoille. Iimoittautua voi esimerkiksi ihotautien-, kirurgian-, lastentautien-, naistentau-

tien- seka sisatautien poliklinikalle. [8]
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IImoittautumisvaiheet

Kioskin oletusnaytossa kehotetaan asiakasta nayttamaan viivakoodinlukijalle viivakoo-
dia Kela-, ajo-, henkildkortista tai kutsukirjeestd. Aloitusruudussa on myos kuva, joka
opastaa viivakoodinlukijan kayttdon [6]. Kun kayttaja vie kortin tai kirjeen viivakoodiluki-
jan alle, automaatti lukee koodin. Onnistuneesta luvusta kerrotaan danimerkilla, minka
lisdksi kioskin ruudun nakyma vaihtuu potilaan henkil6tietojen tarkastusnayttéon. Jos

potilaalla ei ole ajanvarausta, automaatti ilmoittaa siita ja palaa aloitusnayttoon.
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Kuva 8. limoittautumisautomaatti. [6]
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Kioskin ruudun nakyma vaihtuu potilaan henkilGtietojen tarkastusnayttoon. Automaatti
nayttaa potilaan henkildtietoja sekd omaisten tietoja, mikali ne on kirjattu potilaalta ai-
kaisemmin. Potilas voi siirtya seuraavaan vaiheeseen tarkastettuaan tietojen oikeelli-

suuden valitsemalla jatka- painiketta.

Tarkistakaa tietonne, olkaa hyva.
Nimi:
Katuosoite: .oy
Postinumero: 00380
Kotikunta: Helsinki

Puhelin: e e e —m

Lahiomainen:
Puhelin:

Osoite:
Postinumero:

Mikali tietonne ovat muuttuneet, ottakaa yhteys
henkilokuntaan.

Kuva 9. Tietojen tarkistaminen. [6]

Taman jalkeen potilas nakee hanelle varatut vastaanottoajat ja voi ilmoittautua paina-
malla jatka- painiketta. Tieto valittyy vastaanottavalle hoitajalle tai lagkarille, joka kut-

suu potilasta joko vuoronumeron tai nimen perusteella

Ajanvarauksenne

17:35 Laakarin vastaanotto
Lasse Laakan
Odotusaula 2, 6. Kerros, itasiipi

Kuva 10. limoittautuminen vastaanotolle. [6]



Potilaan ilmoittautumisen jalkeen varaustiedot ja opaskartta ovat mahdollista tulostaa

paperille. Nain on helpompi |6ytaa hoitajan tai ladkarin vastaanotolle.

4 .4 ltseilmoittautumisautomaatti, kysely ja palautteen analysointi

Suoritin itseilmoittautumisprojektin pilottivaiheen aikana kyselyn silmapoliklinikan henki-
I6kunnalle, jossa laite otettiin ensimmaisena kayttddn. Vastanneita silmapoliklinikalla oli
kaikkiaan seitseman henkil6a, joista kaksi hoitajaa ja viisi osastosihteeria. Tuloksena
ilmeni, ettd suurin osa henkildkunnasta ovat tyytyvaisia laitteeseen ja nakee laitteen
toimivaksi ratkaisuksi. Henkildkunnan mielesta itseilmoittautumis-jarjestelmé on paljon
nopeampi perinteiseen ilmoittautumiseen verrattuna. Henkildkunta piti haasteellisena
ikdihmisten suhtautumista jarjestelmaan. Automaatti on helppokayttdinen ja usein kay-
vat asiakkaat omaksuvat laitteen kayton. Nuorille seka keski-ikaisille potilaille itseilmoit-
tautuminen on helppoa ja katevdd. Tama ikdryhma suosii nykyaikaisia tapoja, jotka
nopeuttavat asiointia. Henkilékunta uskoi asiakkaiden tottuvan ilmoittautumaan auto-
maatilla jatkossa. Automaattien lisddminen lyhentaisi jonoa ja samalla helpottaisi sih-

teerin tyota.

Normaalisti tdytyy saada asiakkaan suostumusta e-reseptiin, e-arkistoon tai biopankkia
varten. Tdma suostumus vaatii vahvan tunnistautumisen. Automaatti muistutti suostu-
muksista ilmoittautumisvaiheessa ja aiheutti epavarmuuden tunnetta ilmoittautumisti-
lanteessa. Tama saattoi johtaa siihen, etta osalta jai ilmoittautuminen kesken, koska he
luulivat ilmoittautumisen olevan valmis. Suostumuslomakkeita lahetetaan asiakkaalle
kotiin kutsukirjeessa. Asiakas voi tayttda lomakkeen ja palauttaa sen asioidessaan sai-
raalassa. Nain ollen henkildkunnan mielestd automaatista voi poistaa kaikki suostu-
muskyselyt mitka vaikeuttavat ilmoittautumista. Muitakin ongelmia ilmeni, esimerkiksi
tulostettavan lipukkeen teksti oli pientd fonttia. Taman oletettiin aiheuttavan ongelmia
ikdihmisille. Henkildkunta toivoi saavansa automaatissa asioinnin selkeammaksi ja

helpommaksi.
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5 POHDINTAA

Kehittamistyo terveysalan sahkoisissa palveluissa on edennyt kohti vuorovaikutteisten,
asiakkaille suunnattujen palveluiden kehittamista. Kaikki kunnalliset terveydenhuolto-
yksikot kayttavat sahkodistd asiointia jollakin tapaa. Terveydenhuoltoyksikot kehittavat
sahkoisiin asiointiratkaisuihin parannuksia ja laajennuksia. 1.7.2007 voimaan tulleen
lain tavoitteena on edistadd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvalli-
suutta ja tiedon luovuttamista sosiaalipalvelujen henkilorekisterin ja terveydenhuollon

palvelujen henkildrekisterin valilla.

Tulevaisuudessa kaikille kansalaisille tarjotaan verkon kautta luotettavaa tietoa esimer-
kiksi oireista, sairauksien hoidosta, terveyden edistdmisesta, terveydenhuollon palve-
luntarjoajista, saatavuudesta ja kustannuksista, palvelujen sisalldstd seka etuuksista ja
oikeuksista. Naita edella mainittuja asioita on kaavailtu sote- uudistuksessa. Tarkeina
tulevaisuuden vuorovaikutuksellisina palveluina tulevat olemaan tulkkipalvelut, konsul-
taatiot, kysymys- ja vastauspalvelut seka virtuaaliset keskusteluryhmat. Tulevaisuu-
dessa odotetaan, ettd potilastietojarjestelmat keskustelisivat keskendan tehokkaam-
min. Tama edesauttaisi tiedonsiirron paranemista. Tulevaisuudessa tullaan myo6s kayt-
tamaan sirukortteja, joihin voisi tallentaa kayntitietoja seka laboratoriotuloksia sairaala-
kaynneista. Sahkoisen sairaslomatodistuksen kirjoittaminen on myods yksi tarkea tule-

vaisuuden kehitys.

Tekniikka kehittyy ja on aika muuttaa sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjontamallia. Di-
gitalisaation tavoite on irrottaa tuottavuuden materiasta. Joten ajatus siita, etta tervey-
denhoidon palvelut olisivat sidottuja neljan seindan sisdan ei sovi tulevaisuuden tavoit-
teisiin. Aina ei tarvita kasvokkaista 1aakarin konsultaatiota. Hyvin monet palvelut voi-
daan tarjota etapalveluina. Joitakin palveluita tarjotaan jo nyt ja lisdad suunnitellaan tar-
jottavan vuonna 2020 sote -uudistuksen myota. Tavoitteena on, etta tietojarjestelmat ja
uudet sahkoiset palvelut tukisivat mahdollisimman hyvin sen kayttajia. Digitalisaatio ei
itsessaan saasta, vaan mahdollistaa toimintatapojen uudistamisen. Mita enemman
sosiaali- ja terveyspalveluita digitalisoidaan, sita tarkedmmassa roolissa on kouluttami-
nen sekad ammattilaisille ettd asiakkaille. Palveluiden tulee olla helppokayttoisia ja toi-

mivia seka kaikille kansalaisille suunnattuja.
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