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keskuksessa. Tavoitteena opinndytetydlla on tuottaa tietoa tietosuojasta ja tietotur-
vasta rontgenhoitajan tydssa radiologian tietojarjestelmia kdytettdessa. Opinndyte-
tydssa vastataan kysymyksiin mitkd mitka ovat radiologian tietojarjestelmien kayt-
totarkoitukset réntgenhoitajien ty6ssa ja millaisia kokemuksia rontgenhoitajilla on
tietosuojasta ja tietoturvasta radiologian tietojarjestelmia kdytettdessa. Aihe tydhon
annettiin Alueelliselta kuvantamiskeskukselta.
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avulla. Haastateltavina olivat kolme réntgenhoitajaa, jotka tydskentelevat Alueelli-
sessa kuvantamiskeskuksessa. Aineisto analysoitiin teorialdhtoisesti. Teoria opin-
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Johtopééatoksend voidaan todeta, etté tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvaan kéytan-
toon tarvitaan selkeyttdmista. Talla hetkelld olevaa ohjeistusta ei osata yksimieli-
sesti tulkita ja niitd on vaikea siirtdd kaytannon tyohon.
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The purpose of this study is to describe radiographers’ experiences on privacy and
data protection while using radiologic data systems in Alueellinen kuvantamiske-
skus. The objective of this study is to yield information of privacy and data protec-
tion in radiographers’ work while using radiologic data systems. The study an-
swers the questions what are the purposes of using radiologic data systems in radi-
ographers’ work and what kind of experiences do radiographers have concerning
privacy and data protection while using radiologic data systems. The subject for
this study was assigned by Alueellinen kuvantamiskeskus.

This study was a qualititative study. The material for this study was gathered up by
theme interviews. The participants of these interviews were three radiographers
who worked in Alueellinen kuvantamiskeskus at the time of the interviews. The
material was analyzed by using existing theory. The theory used in this study con-
sisted of laws and literature related to privacy and data protection. The work of a
radiographer is also described in the theoretical part of the study. Earlier studies re-
lated to privacy and data protection was also used in this study.

The results of this study show that the interviewed radiographers regard privacy
and data protection as important. The interviewees had the will to practice good
privacy and data protection standards. But the current directions were thought to be
too confusing and open to too many interpretations.

The conclusion is that there is a need for clarification of directions concerning pri-
vacy in data protection. At the moment the directions can not be unanimously in-
terpreted and those are hard to follow in practice.

Keywords: privacy protection, data protection, radiographer.
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1 JOHDANTO

Rdntgenhoitajan tyd on painottunut hyvin paljon tietotekniseen osaamiseen ja tietotek-
niikan osuus tulee réntgenhoitajan tydssa entisestaan lisdantymaan. (Valtonen 2000, 74,
89.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tarve sahkoistad potilastiedot ja niiden hallintaan
liittyvat prosessit, seka hakea tehokkuutta uuden teknologian avulla. (Kettunen & Re-
ponen 2006, 27.) Namé& muutokset vaikuttavat vaistaméattd réntgenhoitajan tyéhon.
Rontgenhoitajan keskeisiin tyotehtaviin kuuluu kuvien digitaalinen lahettdminen muual-
le ja kuvien arkistointi. (Valtonen 2000, 74-75.)

Kun potilastietoja kasitellaan erilaisissa tietoverkoissa, on tietoturvaan ja tietosuojaan
Kiinnitettava erityistda huomiota. Uudenlaista osaamista ja tietoa vaativat alueelliset seka
suunnitteilla olevat valtakunnalliset tieto- ja tiedonsiirto hankkeet. Myds lainsdddannén
muuttuminen edellyttdd jatkuvaa osaamisen yllapitamista. (Hyvéarinen & Keurulainen
2006.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata rontgenhoitajien kokemuksia tietosuojasta ja
tietoturvasta radiologian tietojérjestelmien k&ytdssa. Tavoitteena opinnaytety6lla on
tuottaa tietoa tietosuojasta ja tietoturvasta rontgenhoitajan tyossa radiologian tietojarjes-

telmid kaytettaessa.

Opinnaytetyon aiheen opinndytetyOntekijt saivat opinndytetyd aiheseminaarissa, jossa
Alueellisen kuvantamiskeskuksen (AKU) edustaja esitteli sen. Tahan aiheeseen paadyt-
tiin yhteisen mielenkiinnon pohjalta. Aiheen valintaan vaikutti myds sen ajankohtaisuus

ja tietokonetydskentelyn térkeys rontgenhoitajan tyssa.



2 LAIT JA ASETUKSET TIETOSUOJAA JA TIETOTURVAA KOSKIEN TER-
VEYDENHUOLLOSSA

Terveydenhuollossa tietosuoja-asioita Suomessa ei ohjaa mikaan yksittainen laki, vaan
se koostuu péasaantoisesti perustuslaista, henkil6tietolaista, terveydenhuollon erityis-
lainsdadannoista sekd muista normeista ja saadoksista. (Jarvinen 2006, 22.) Perustuslaki
turvaa oikeuden yksityiseldmén suojaan. Jokaisen yksityiseldaméa, kunnia ja kotirauha on
turvattu. Henkilttietojen suojasta saddetdan tarkemmin lailla (Suomen perustuslaki
731/1999, 2.)

HenkilGtietojen kasittelyd saddellaan erilaisilla séannoksilla. Nama sdanndkset muodos-
tavat normihierarkian, jossa ylimpéna ovat kansainvéliset ihmisoikeussopimukset ja
perusoikeusséannokset. Ne ovat valjasti muotoiltuja ja ohjaavat alempia s&annoksia.
Seuraavaksi EU-maissa tulevat EY-normit, joihin kuuluvat mm. asetukset ja direktiivit.
Suomessa EY:n normeja seuraa Suomen perustuslaki. Suomen perustuslakiin on Kirjattu
perusoikeudet, joissa on madritetty mm. yksityiselaman suoja perusoikeudeksi. Tie-
tosuojan kannalta keskeisimmat lait terveydenhuollossa ovat potilaslaki, julkisuuslaki,
henkil6tietolaki ja sahkoisen viestinnén tietosuojalaki. (Ylipartanen 2004, 34-35, 40-
42, 51-60.)

2.1 Henkilotietolaki

HenkilGtietolaki on tietosuojaa koskeva yleislaki. Tassa laissa maéaritellaan yleiset tie-
tosuojaperiaatteet tilanteisiin, joissa kasitelladn henkilttietoja. Tavoitteena henkil6tieto-
lailla on toteuttaa yksityiseldman suoja ja muut henkildn yksityisyyttéd turvaavat perus-
oikeudet silloin, kun késitelladn henkil6tietoja. (Ylipartanen 2004, 42; Henkil6tietolaki
22.4.1999/523.)

HenkilGtietolakia sovelletaan yleislakina niin julkisten kuin yksityisten terveydenhuol-
lon potilasrekistereihin sisaltyvien henkil6tietojen kasittelyyn. Kun henkil6tietoja kési-
tell4&n, on noudatettava sitd, mitd henkilGtietolaissa saadetaan, jollei muualla laissa toi-
sin séadetd. (Ylipartanen 2004, 42; HenkilGtietolaki 22.4.1999/523.)



2.1.1 Henkilorekisteri ja rekisterinpitédja

Henkilorekisterilld, jota terveydenhuollossa kutsutaan potilasrekisteriksi, tarkoitetaan
yhteenkuuluvista merkinndista muodostuvaa tietojoukkoa, joka siséltdd henkil6tietoja
joita késitell&&n osin tai kokonaan automaattisen tietojenkésittelyn avulla. (Henkil6tieto-
laki 22.4.1999/523.) Henkilorekisterin k&ytoksi Henkildrekisterilaki (30.04.1987/471)
madrittdd kaiken sen toiminnan, jota rekisterinpitdja suorittaa omassa toiminnassaan

kerddmiinsa ja talletettuihin henkil6tietoihin.

Potilasrekisterin tai sen osan voivat muodostaa esimerkiksi ATK:n avulla yllapidetyt
potilastiedot eli kaikki hoidon aikana kéytettavat asiakirjat ja eri teknologioilla tuotetut
asiakirjat kuten digitaalisesti tuotetut kuvantamistutkimukset. (Ylipartanen 2004, 43;
Henkil6tietolaki 22.4.1999/523.)

Rekisterinpitaja voi terveydenhuollossa tarkoittaa esimerkiksi sairaalaa tai terveyskes-
kusta, jonka takia henkilorekisteri perustetaan. Heilld on oikeus maarata potilasrekiste-
rin kéytosta tai niilla joiden tehtavéksi rekisterinpito on lailla s&&detty (Ylipartanen
2004, 43; Henkilotietolaki 22.4.1999/523.)

Rekisterinpitaja on velvollinen pitdmaan huolta siitd, ettd potilasasiakirjojen ja niihin
sisdltyvien tietojen suoja, eheys ja laatu turvataan asianmukaisin menettelytavoin ja
tietoturvajarjestelyin. Kéytdnnossé se tarkoittaa, etté rekisterinpitdja korkein johto antaa
tekniset ja organisatoriset méardaykset henkil6tietojen kasittelysta. (Ylipartanen 2004,
68-69.)

Ylipartasen (2004) mukaan tietosuojaohjeiden laatiminen, ajan tasalla pitdminen ja oh-
jeiden noudattamisen valvonta on osa rekisterinpitdjén laatujarjestelmad. Jarjestelmaan

kuuluu myos tyontekijéiden kouluttaminen henkil6tietojen kasittelyyn.



2.1.2 Arkaluonteiset tiedot

Henkilotietolaki kuvaa seuraavasti arkaluonteisten asioitten késittelyd. Arkaluonteisten
henkil6tietojen késittely on kielletty ja arkaluonteisina tietoina pidetdén henkildtietoja,
jotka kuvaavat tai on tarkoitettu kuvaamaan rotua tai etnista alkuperad, henkilon yhteis-
kunnallista, poliittista tai uskonnollista vakaumusta tai ammattiliittoon kuulumista, ri-
kollista tekoa, rangaistusta tai muuta rikoksen seuraamusta, henkilén terveydentilaa,
sairautta tai vammaisuutta taikka hédneen kohdistettuja hoitotoimenpiteita tai niihin ver-
rattavia toimia, henkilon seksuaalista suuntautumista tai kayttaytymistd tai henkilon
sosiaalihuollon tarvetta tai hdnen saamiaan sosiaalihuollon palveluja, tukitoimia ja mui-
ta sosiaalihuollon etuuksia. (Henkil6tietolaki 22.4.1999/523.)

Kuitenkin henkil6tietolain 12.1 §:n 10. kohdan mukaan késittelykielto arkaluontoisissa
tiedoissa ei esté terveydenhuollon toimintayksikkoé tai terveydenhuollon ammattihenki-
l0a kasittelemastd téssa toiminnassa saamia tietoja rekisterdidyn terveydentilasta, sai-
raudesta, vammaisuudesta, hdneen kohdistetuista hoitotoimenpiteistéd tai muista rekiste-
roidyn hoidon kannalta valttamattomisté tiedoista. (Ylipartanen 2004, 45; HenkilGtieto-
laki 22.4.1999/523.)

Potilaiksi terveydenhuoltoon tulevien henkildiden tietoja voidaan kerété ja tallettaa seké
muutoin kasitelld, jos potilaaseen kohdistuvat tutkimukset ja hoidot sita edellyttévat.
Nain ollen rekisterinpitdjan ja potilaan vélille muodostuu hoitosuhde, joka maaritelldan
henkil6tietolain 8.1 8:n 5 kohdan mukaisesti. Tdmén perusteella potilas tietdd itsedan
koskevien tietojen késittelysté. (Ylipartanen 2004, 45; Henkil6tietolaki 22.4.1999/523.)

2.2 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tarkoituksena on yhtendistaa seka selkeyttaa poti-
laan hoitoa ja kohtelua koskevia periaatteita. Se parantaa potilaiden ja terveydenhuollon
henkildston keskindista suhdetta. (Ylipartanen 2004, 52.) Potilaslaki myds selkeyttaa
potilasasiakirjojen séilytystd, laadintaa ja tuhoamista koskevaa ohjeistusta. (Jarvinen
2006, 25.)



Ensisijaisesti potilaslaissa saadellaan luottamuksellisuutta potilassuhteessa ja potilaan
hoidollista itseméaaradmisoikeutta. (Ylipartanen 2004, 52.) Terveydenhuollon ammatti-
henkilo tietd4 saavansa hoitoa varten tarvittavat tiedot potilaan tilasta ja siihen vaikutta-
vista tekijoista. Potilas voi luottamuksellisesti kertoa arkaluonteiset tietonsa tietaen, etté
annettuja tietoja kasitelladn vain h&nen hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen ja etta
ulkopuolisilla ei ole tietoihin paéasya. (Lehtonen 2003, 22.) Potilaslain mukaan potilas-
asiakirjat ovat salassa pidettavid. N&in ollen potilaslaki antaa potilaalle oikeuden antaa
tai olla antamatta suostumus salassa pidettavien potilasrekisteritietojen luovuttamiseen
ulkopuoliselle taholle. Potilaan asemaan ja oikeuteen vaikuttaa myds terveydenammat-
tihenkilGistd annetun lain sdannokset. Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6lla
on velvoite ottaa huomioon esimerkiksi mitd potilaan oikeuksista saddetadn. (Yliparta-
nen 2004, 52; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Potilaslaissa myos saddetadn terveydenhuollon ammattihenkil6lle velvoite merkita poti-
lasasiakirjoihin potilaanhoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. Potilasasiakirjoihin kuuluvat esimerkiksi l&hetteet ja
rontgentutkimusasiakirjat. Asiakirjoissa tulee olla asiakirjan laatijan allekirjoitus. Alle-
kirjoitukseksi hyvéksytadan sédhkdinen allekirjoitus. (Ylipartanen 2004, 53-54, 56; Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Potilasasiakirjajarjestelmé tulee suunnitella siten, etté sen tietosisalto ja rakenne vastaa-
vat potilasasiakirjojen kayttotarkoitusta seka hoitoon, etté siihen liittyviin tehtaviin osal-
listuvien terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtévié ja vastuita. Tastéd asiasta vastaa
esimerkiksi terveydenhuollon toimintayksikko rekisterinpitdjdnd Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetuksen 38 mukaisesti. (Ylipartanen 2004, 54.)

Potilasasiakirjojen tehtdvana ja potilasrekisterin kayttotarkoituksena on palvella potilaan
hoidon neuvonnan ja hoidon, toteutusta ja seurantaa. Hoidonjatkuvuutta ja tiedonvali-
tysta potilaan terveyden tilasta, pyritddn parantamaan potilasasiakirjoilla, hénen siirtyes-
sé toiseen toimintayksikkoon. (Ylipartanen 2004, 54-55.) Potilaslain 13.38:n 2 kohdas-
sa madritellaén, etta potilasasiakirjoja saa luovuttaa toiselle terveydenhuollon yksikdlle
potilaan omalla tai laillisen edustajan luvalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)
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2.3 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007)
tarkoituksena on edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista
séhkoista kasittelyd. Laissa saddetadn sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séh-
koisesta kasittelysté ja sitd sovelletaan niin julkisten, kuin yksityisten sosiaalihuollon ja

terveydenhuollon palvelujen antajien jarjestéessa tai toteuttaessa terveydenhuoltoa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta saatda 88 mu-
kaan, ettd potilastietojen séhkoisessa késittelyssa tietojen kasittelyn osapuoli ja tietotek-
niset laitteet tulee tunnistaa luotettavasti. Potilastietoja késittelevien henkiliden, palve-
lujen antajien, tietoteknisten laitteiden seka valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen
tunnistaminen edellyttaa lisdksi todentamista. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sahkoisesta kasittelystd 9.2.2007/159.)

Laki myds madrittelee 108 mukaan, ettd potilastietoja saadaan luovuttaa valtakunnallis-
ten tietojarjestelmépalvelujen avulla, jotka ovat madritelty potilaslain 148, ainoastaan
toiselle terveydenhuollon palvelujen antajalle. Laki kuitenkin edellyttas, ettd luovutus
perustuu potilaan omaan suostumukseen tai luovutuksen oikeuttavaan lain sddnnokseen.
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisesta késittelysta
9.2.2007/159.)

Hoidonkannalta tarkeat ja kaytettavat tiedot tulee voida rajata potilasasiakirjojen tieto-
rakenteiden avulla vain kyseisen hoidon kannalta tarpeellisiin tietoihin. Terveydenhuol-
lon palvelujen antajan tulee luokitella erityistd suojausta edellyttavat potilasasiakirjat ja
potilastiedot erillisell& vahvistuspyynnollé suojattaviin potilastietoihin. (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesté késittelystd 9.2.2007/159.)
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3 TIETOSUOJA JA TIETOTURVA TERVEYDENHUOLLOSSA

3.1 Tietosuoja

Tietosuojalla tarkoitetaan henkildiden henkil6tietojen, seka henkilékohtaiseen toimin-
taan liittyvien tietojen keradmisen ja késittelyn rajoittamista niin, ettei henkilén yksityi-
syys vaarannu (Jarvinen 2002, 21). Tietosuojan tarkoituksena on turvata tiedon kohteen
yksityisyys sekd edut ja oikeusturva (Ylipartanen 2004, 17).

Tietosuojassa terveydenhuollossa on kyse paitsi rekisterdityjen ja rekisterinpitdjien, niin
myos hoitosuhteeseen néhden sivullisten oikeuksien optimaalisesta yhteensovittamises-
ta. Hyva henkil6tietojen kasittely hoitosuhteessa ja esim. hyva hoitokdytantd toimivat
vuorovaikutteisesti. Hyva hoito edellyttdd luottamuksellista hoitosuhdetta. Luottamuk-
sellisuuden periaate korostuu terveydenhuollon potilassuhteessa. Kun halutaan taata
laadukas palvelu, se edellyttdd ettd potilaat voivat luottamuksellisesti hakeutua tutki-
muksiin ja hoitoihin (Ylipartanen 2004, 21-23.)

“Terveyden huollon tietosuojan tarkoituksena on rekisterdityjen oikeuksien kunnioitta-
minen ja toteuttaminen, henkil6tietojen hyvan kasittelytavan luominen ja toteuttaminen
kaikissa henkilGtietojen kasittelyn eri vaiheissa seké rekisterdityjen ja rekisterinpitajien
oikeusturvan varmentaminen.” (Ylipartanen 2004, 23-24).

3.2 Tietoturva

Tietoturvalla tarkoitetaan niitd toimenpiteitd, joilla yksityisyyden suojaamiseen pyritdén
(Ylipartanen 2004, 17). Tietoturva on myos perusta, jolle luottamuksellisten ja tarkeiden
tietojen kasittely rakentuu. Tietoturva kattaa laajasti tarkasteltuna kaiken sen, mika liit-
tyy tietojen saatavuuteen, oikeellisuuteen seka tietojen luottamuksellisuuden sailymi-

seen kasittelyn, séilytyksen ja tiedonsiirron aikana. (Jarvinen 2002, 21.)
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3.2.1 Tietoturvan tavoitteet

Tietoturvasta koostuu kolmesta eri tavoitteesta, joihin toiminnalla pyritd&dn. Namé kol-
me tavoitetta ovat: tiedon luottamuksellisuus, eheys ja kéytettavyys. Néihin kolmeen
tavoitteeseen voidaan lisdtd mukaan myos termi todennus. Todennus voidaan myos lu-
kea luottamuksellisuuteen, silla ellei henkilon henkilollisyyttd voida varmistaa, ei luot-
tamuksellisuutta edistavista jarjestelyistd ole paljoakaan hyodtya. (Hakala, Vainio &
Vuorinen 2006, 4; Jarvinen 2002, 22.)

Luottamuksellisuus termi tarkoittaa sitd, ettei kukaan péése oikeudettomasti k&yttamaan
tietoja, jota ei ole tarkoitettu hanelle. Tietoja voivat lukea tai muokata vain ne, joilla on
tallainen oikeus annettuna etukéteen. Valtuutetut kédyttajat pitdd pystyd tunnistamaan,
mika vaatii todennusta. Luottamuksellisuus edellyttdd todentamista, talla varmistutaan
kayttadjan aitoudesta eli siitd, onko kayttaja juuri se, kuka pitadakin. Todentaminen on
hyvin arkipéivéinen ilmid, mutta teknisesti hyvin hankala. Tatd toimintoa suoritetaan
kymmeniakin kertoja paivéssa ajattelematta asiaa sen kummemmin. Useimmiten kéytta-
ja todennetaan salasanan perusteella. Taméa perustuu olettamukseen, ettd oikea salasana

on vain oikean henkilon tiedossa. (Jarvinen 2002, 24-25.)

Kun mikaan ulkopuolinen taho ei pysty luvatta muuttamaan tiedon sisaltod, tarkoittaa se
eheyttd. Muuttamisella tarkoitetaan esim. tiedostojen poistamista tai asiattomien muu-
tosten tekemisté niihin. Eheys voi sarkyéa tahattomasti esimerkiksi tiedonsiirrossa tapah-
tuneen virheen vuoksi. Eheyden turvaamiseksi kaytetddn lokitiedostoja, tiedonsiirron
protokollia seka erilaisia sisaisia tarkistusohjelmia. (Jarvinen 2002, 22-23.)

Tietojarjestelmien toiminnan turvaamiseen liittyy tietojen ja palveluiden kaytettavyys.
Kéytettdvyys on tuotteen ominaisuus, joka kuvaa kuinka sujuvasti tuotteen toimintoja
kayttaja kayttadd paastdkseen haluamaansa padmaaraan. Kaytettdvyydessé on kyse ihmi-
sen ja koneen vuorovaikutuksesta. Kéaytettavyys koostuu eri osa-alueista. Niitd ovat
mm. opittavuus, muistettavuus, tehokkuus, pieni virhealttius ja miellyttavyys. (Hakala
ym. 2006, 4; Kuutti 2003, 13.) Usein kuitenkin kdytdntd menee monissa tietojarjestel-
missa siten, ettd tietoturvan parantaminen véhentdd pakostakin k&yton mukavuutta ja
painvastoin. Hyva tietoturva edellyttdd salasanojen vaihtamista ja muistamista, oikeus-
tasojen madrittelyja, tarkastuksia ja kaikkea muuta sellaista, mika hidastaa kayttoa ja

aiheuttaa kayttajalle lisdvaivaa. Ihmisen omaa valppautta ei voi tekninen suojaus kos-
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kaan korvata, eika tekniikka voi koskaan estda kayttajaa toimimasta vaarin tai huolimat-
tomasti. (Jarvinen 2002, 43,46.)

3.2.2 Tietoturvan osa-alueet

Usein tietoturvallisuuden kokonaisuus pilkotaan eri osa-alueisiin, jotta se olisi helpompi
kasitell&d. Osa-alueisiin pilkkominen helpottaa laadittavien dokumenttien rakenteen sel-
keyttd. Tavallisimmat tietoturvallisuuden osa-alueet ovat hallinnollinen turvallisuus,
fyysinen turvallisuus, henkil6turvallisuus, tietoaineisto turvallisuus, ohjelmistoturvalli-
suus, laitteistoturvallisuus ja tietoliikenneturvallisuus. Kaikki ndmé osa-alueet vaikutta-
vat toisiinsa ja niissd on monia yhteisia tekijoita. Tallainen jaottelu helpottaa tietoturva-
suunnittelua. (Hakala ym. 2006, 10,12; Jarvinen 2002, 112.)

Hallinnollinen turvallisuus kuuluu yleensa organisaation tietohallinnon tehtaviin. T&han
tietoturvan osa-alueeseen kuuluu tietoturvan kehittdmisen varmistaminen ja johtaminen.
Hallinnolliseen turvaan kuuluu myds yhteydenpito eri turvallisuudesta vastaaviin eli-
miin organisaation sisalla ja sen ulkopuolella. Tahan kuuluu myds lainsdéddannén ja
erilaisten yksityisoikeudellisten sopimusten vaikutusten arviointi organisaation tietotur-
vakaytantoihin. (Hakala ym. 2006, 10-11; Jarvinen 2002, 112.)

Fyysiseen turvallisuuteen kuuluu kaikki rakennusten tilojen ja niihin sijoitettujen laittei-
den suojaaminen erilaisilta uhkilta, kuten esimerkiksi ilkivallalta ja murroilta. Yllapi-
dosta fyysisessa turvallisuudessa vastaa yleensa kiinteistdalan ja vartiointialan ammatti-
laiset. (Hakala ym. 2006, 11.)

Henkil6turvallisuuteen kuuluu toimet, joilla varmistetaan tietojarjestelmén kayttajien
toimintakyky sek& rajataan heiddn mahdollisuuksiaan k&yttdd organisaation tietoja ja
tietojérjestelmié. Téhan turvallisuuden osaan kuuluu myos esimerkiksi tietojérjestelmiin
liittyvan koulutuksen jarjestdminen ja tietojarjestelmia koskevien vastuiden ja oikeuksi-
en maarittely. Henkil6turvallisuudesta vastuussa ovat yleensa organisaation henkilsto-
hallinto yhdessa tietohallinnon ja muiden turvallisuuselinten kanssa. (Hakala ym. 2006,
11; Jarvinen 2002, 112.)
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Tietojen sdilyttdminen, varmistaminen ja palauttaminen sek& tuhoaminen kuuluvat tie-
toaineistoturvallisuuteen. Naihin aineistoihin, joita hoidetaan tietoaineistoturvallisuu-
dessa kuuluvat manuaalisen- sekd automaattisen tietojenkasittelyn asiakirjat ja tulosteet.
Tastd osa-alueesta vastaa yleensa organisaation arkistoinnista vastuussa oleva yksikko
seké& organisaation tietohallinto. (Hakala ym. 2006, 11.)

Ohjelmistoihin liittyvat asiat kuuluvat ohjelmistoturvallisuuteen. Tahan kuuluu ohjel-
mistojen testaus, joita ovat esimerkiksi ohjelmistojen keskindinen yhteensopivuus seka
toiminnan luotettavuus ja virheettdmyys. Ohjelmistoturvallisuuteen kuuluvat myos li-
senssien ja ohjelmistoversioiden hallinta. Organisaation tietohallinto vastaa myds tasta
osa-alueesta. (Hakala ym. 2006, 11-12; Jarvinen 2002, 113.)

Tietohallinto vastaa laitteistoturvallisuudesta, johon kuuluu tietokoneiden ja muiden
tietojarjestelmaén kytkettyjen laitteistojen toiminnan varmistaminen. Tahén kuuluu
myo0s laitteista aiheutuvien vaaratekijoiden arviointi ja minimointi. (Hakala ym. 20086,
12; Jarvinen 2002, 112.)

Tietoliikenneturvallisuudessa huolehditaan tiedonsiirtoratkaisujen ja viestintajérjestel-
mien turvallisuudesta. Toiminnasta vastuussa on organisaation tietohallinto. (Hakala
ym. 2006, 12; Jarvinen 2002, 112.)
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4 RONTGENHOITAJAN TYO

Terveydenhuollon muutokset asettavat uusia vaatimuksia tyontekijoille. Terveysalalla
tydskentely vaatii jatkuvaa kouluttautumista ja joustavuutta. Asiakaslahtdisyys on kes-
keinen periaate terveydenhuollossa. Tdman saavuttamiseksi tarvitaan moniammatillista
yhteistyotd. Moniammatillisessa yhteistydssa voidaan 16ytaa ratkaisuvaihtoehtoja, joita
osapuolet ei tule yksinaan ajatelleeksi. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 13; Ope-

tusministerié 2001.)

4.1 ROntgenhoitajan ammatti ja asiantuntijuus

Rontgenhoitajan ty0 vaatii rontgenhoitajalta kykyé itsendiseen tyoskentelyyn laéketie-
teellisissa kuvantamistutkimuksissa, niihin liittyvissa toimenpiteissd ja sadehoidossa.
Ty06 on potilasléhtoistd ja potilaan kokonaisvaltaisesta hoidosta vastaavaa radiografia-
tyotd. Kuvantamistutkimuksissa hyddynnetaan teknologiaa, jonka vuoksi réntgenhoita-
jalta edellytetddn matemaattis-luonnontieteellista seké ladketieteellisen tekniikan ja tie-
totekniikan soveltavaa osaamista. (PIRAMK 2008.)

Hoitotyon asiantuntijuus edellyttdd hyvéa hoitotyon tietoperustaa, vahvaa kliinistd am-
mattitaitoa arvoperustan ymmaértamistd, jatkuvaa itsensa kouluttamista ja k&ytdnnon
hoitotyon kokemusta. Radiografiaty®ssa tekninen osaaminen ja potilaan hoito edellytta-
vat monitieteellista tietoperustaa, oman tietoperustan jatkuvaa kehittamista, tutkimustie-
don hyddyntdmista ja ndyttdon perustuvan toiminnan ja tyotapojen kehittdmistd. Asian-
tuntijuus siséltdéd myos kyvyn kehittéa ja arvioida tutkitun tiedon perusteella hoitoty6té
ja omaa ammattitaitoa. Tulevaisuudessa tulee korostumaan yh& enemméan moniammatil-
linen tydskentely ja asiantuntijuuden kehittdminen. Terveysalan asiantuntijaksi ei voi
kehittyda ilman yhteistyota ja verkottumista muiden kanssa. (Janhonen ym. 2005, 16;
Opetusministerig 2001.)

Asiantuntija osaa kayttaa, 10ytaa ja rajata tyossaan esiin tulevia kysymyksia ja etsia nii-
hin tutkittuun tietoon perustuvia vaihtoehtoisia ratkaisuja (Janhonen ym. 2005, 15). Asi-
antuntijalle muodostuu hoitotilanteesta kokonaiskuva. Kokonaiskuvaan sisaltyy kasitys
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tulevaisuudesta, ennakoitujen kehityskulkujen tunnistaminen sekd potilaan tulevien
mahdollisuuksien tajuaminen. (Benner, Tanner & Chesla 1999, 184.) Asiantuntijuus
vaatii jatkuvaa itsendistd opiskelua. Asiantuntijan tyota ohjaa selkeéd késitys oman tydn
laatuvaatimuksista ja niistd moninaisista tavoitteista, jotka tyoll4 on saavutettava (Val-
tonen 2000, 66).

Radiologia on muuttumassa kovaa vauhtia. Teknologia kehittyy koko ajan ja tdma tuo
haasteita myos rontgenhoitajan tyéhon. Rontgenhoitajan on jatkuvasti kehitettdvd omaa
osaamistaan. Rontgenhoitajan tydssé laatuajattelulla on tarke& osa. Valtosen (2000, 62-
65) tutkimuksessa laadukas tydskentely jaettiin neljaan alakategoriaan: yhteistyo, asia-
kaspalvelu, reflektointi ja tydtapa. Yhteisty0 jaetaan valilliseen ja valittdmaan yhteis-
tyohon. Valillisen yhteistyon tarkoitus on, ettd kaikki saavat omia tyotehtdvidén varten
tarpeelliset tiedot. Valittomassa yhteistytssa kootaan tiimi, jossa jokaisella on oma vas-
tuualueensa. Kaikki tutkimukset vaativat yhteisty6ta. Yhteistydn perimmainen tarkoitus
on palvella potilaan hoitoa. Hyvaa asiakaspalvelua on potilaan hyva kohtelu ja nopea
palvelu. Reflektoinnilla tarkoitetaan rontgenhoitajan kykya kéyttaa tietojaan eteen tule-
vien ongelmien ratkaisuun, tietojen ja toimintojen arviointiin ja yhteyden ymmartami-
seen muiden ty6hon. Tyotapa siséltad nelja osa-aluetta: tehokkuus, taloudellisuus, tur-
vallisuus ja motivaatio. Motivaatio on térkeé asiantuntijuuden yllapitdmisen ja kehitté-

misen vVuoksi.

4.2 Radiologian tietojérjestelmét

Koska valtaosa terveydenhuollon kuvauksista tehd&an sairaaloiden rontgenosastoilla, on
luonnollista, ettd digitaalisten kuvien katseluun ja arkistointiin kehitetyt ratkaisut ovat
keskittyneet radiologian tarpeisiin. PACS-jarjestelmélla tarkoitetaan kuvien arkistointiin
liittyvad laitteistoa ja ohjelmistoa. PACSin liséksi on kehitetty myos RIS-
tietokantaohjelma. RIS-jérjestelmét ovat tarkoitettu kuviin liittyvien potilastietojen hal-
linnointiin ja ne ovat perinteisesti erilladn muista potilastietojarjestelmistd, mika aiheut-
taa tarpeetonta lisatyota osastoille. Talla hetkelld RIS-jarjestelmid integroidaan sairaa-
loiden potilastieto- ja hallintojarjestelmien kanssa tai korvataan niiden kanssa yhteenso-
pivilla ratkaisuilla. (Makela 2006, 44.)
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Kuvantamisohjelmien liséksi rontgenosastolla on myods kaytdssé erilaisia hallintojarjes-
telmid ja potilastietojarjestelmid. Ariel-jarjestelma sisaltdad yhteiset terveydenhuollon
organisaation tietovarastot ja sen sisallon yllapidon. Tietovarastoja voi mm. olla henki-
I6tiedot ja henkilostotiedot. Tahén jarjestelmaan kuuluvat esimerkiksi Miranda ja Obe-

ron-ohjelmistot. (Medici Data.)

Miranda on sahkdinen potilaskertomusohjelmisto, miké& on tarkoitettu eri ammattiryh-
mien jokapdivéiseen kayttoon. Sen avulla voidaan tuottaa, hyédyntaa ja arkistoida poti-
laan hoitoon liittyvid dokumentteja. Se on hoidon suunnittelun, toteutuksen, seurannan
ja arvioinnin tarkein dokumentti ja se takaa tiedon nopean séilytyksen, saatavuuden ja

hyodyntamisen. (Medici Data.)

Oberon on terveydenhuollon toiminnanohjausjérjestelmd. Sitd voidaan muuttaa tarvitta-
essa eri sairaaloiden tarpeisiin. Se tukee suomalaisen terveydenhuollon toimintamallia
ja rakenteita. Kehittdmisen lahtokohtana on ollut potilaan hoitoprosessit. Se mahdollis-
taa reaaliaikaisen litkkumisen eri yksikoiden vélill4 ja nopeuttaa potilaan hoitoa. (Medi-
ci Data.)
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Reposen (2006) tutkimuksessa on tutkittu terveydenhuollon organisaation tietoturvalli-
suutta henkildston arvioimana. Tutkimuksessa todettiin, etta tietosuojaan ja tietoturvaan
liittyvid termeja ja lakeja ei tunnettu kovin hyvin. Tiedon saatavuus koettiin puutteelli-
seksi. Tietoturvaohjeisiin haluttiin selvennystd. Henkilosto ei tutkimuksen mukaan ole

riittdvan selvilld omasta vastuustaan tietoturvallisuuteen liittyen.

Eri terveydenhuollon ammattiryhmien tietoturvaosaamisessa on eroa. Immosen (2004,
55) tutkimuksessa todettiin, ettd4 rontgenhoitajilla on laboratoriohoitajien kanssa paras
tietoturvaosaaminen. On kuitenkin hyvin yksilollistd miten tietotekniikkaan suhtautuu ja
miten sen omaksuu. Rahkonen (2007, 72) toteaa tutkimuksessaan, etta tietojarjestelmien
kayttoonottoon suhtaudutaan yksilollisesti joko positiivisesti tai negatiivisesti. Yleisesti
uuden tietojarjestelman kayttdonotossa tydyhteison ilmapiirissa tapahtuu aluksi notkah-
dus huonoon suuntaan, mutta se muuttuu mydnteisemmaksi. Tietotekninen osaaminen
on Von Fieandtin (2005, 44) tutkimuksen mukaan Kkiinni hyvin paljon kiinni henkilén
omasta aktiivisuudesta. Koulutus ei ole tarpeeksi jarjestelméllistd ja suunniteltua
(Lemmetty & Kuusela 2005, 75.)

Rontgenhoitajien tydssd suurin ongelma tietoturvallisuuteen liittyen, Jarvisen (2006)
tutkimuksen mukaan, on kuvien siirtdmiseen tarvittavan lupatiedon vaikeus. Rontgen-
hoitajat kunnioittavat tutkimuksen mukaan potilaan yksityisyyttd, mutta kokevat nykyi-

sen lainsdadannon liian tiukaksi.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata rontgenhoitajien kokemuksia tietosuojasta ja

tietoturvasta kéytettdessa radiologian tietojarjestelmié.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat:

1. Mitkd ovat radiologian tietojarjestelmien kéayttotarkoitukset rontgenhoitajien
ty0ssa?
2. Millaisia kokemuksia rontgenhoitajilla on tietosuojasta ja tietoturvasta radiolo-

gian tietojarjestelmia kaytettdessa?

Tavoitteena opinndytety6lla on tuottaa tietoa tietosuojasta ja tietoturvasta rontgenhoita-

jan tydssé radiologian tietojarjestelmia kaytettaessa.
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7 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

7.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméksi valittiin kvalitatiivinen tutkimus eli laadullinen tutkimus, koska
se sopi parhaiten opinndytetyon aiheen kasittelyyn. Kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa
kaytetaan silloin, kun tutkimuskohteena on asiat, joita ei voi maérallisesti mitata. (Sara-
jarvi & Tuomi 2002, 7.) Téassa tutkimusmenetelméssa keskeisimmét tutkimusmetodit
ovat havainnoiminen, tekstianalyysi, haastattelu ja litterointi. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2006, 152; Metsamuuronen. 2006, 88)

Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa. Aineisto kootaan luon-
nollisissa tilanteissa. Ihmisia suositaan tiedonkeruun vélineend. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tarkoituksena on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu seka odot-
tamattomien seikkojen paljastaminen. Metodeina kdytetadn sellaisia, joiden avulla tut-
kittavien nakokulmat péésevat esille. (Hirsjarvi ym. 2006, 155.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn loytamé&an uutta, sekd korostetaan ihmisten
kokemuksia, joten se perustuu aina teoriaan. Yksilon kasitykset ilmidsta ja se millaisia
merkityksi& han tutkittavalle ilmi6lle antaa, sekd millaisia valineita kayttad, vaikuttavat
tutkimustuloksiin. Madritelmat, kasitteet ja teoria, mitd tutkija kdyttad, vaikuttavat tut-
kimustuloksiin. Né&it4 elementteja ei voi erottaa irrallisiksi havaintomenetelmista ja nii-
den kayttajasta. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 17-20.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnusmerkkeiné voidaan pitédé laadullisia aineistonkeruu-
menetelmid esimerkiksi haastattelua, havainnointia tai itse tuotettua kirjallista materiaa-
lia sekd tutkittavien ndkokulmaa. Laadulliseen tutkimukseen kuuluu aineiston laadulli-
nen analyysi ja tutkijalla ei ole aiheesta hypoteesia. Kvalitatiiviseen tutkimukseen kuu-
luu myds erillisten moniulotteisten tapahtumien ja ajatusten yhteen sitomista kokonai-
suudeksi. (Eskola & Suoranta 2001, 15-24.)

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmé& sopi hyvin opinnéytetyon tekoon, koska tarkoituk-
sena oli keratd henkilokohtaisia kokemuksia radiologian tietojérjestelmien kaytosta tie-
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toturvan ja tietosuojan nakokulmasta. Haastateltaville annettiin tilaa vastata kysymyk-

siin kayttden kokemiaan mielikuvia ja elamyksié aiheesta. (Metsamuuronen 2006, 170.)

7.2 Aineiston hankinta

Opinnaytetydssa kerattiin aineistoa teemahaastattelujen avulla, koska télla tavoin haas-
tateltaville annettiin mahdollisuus tuoda esille omia kokemuksia mahdollisimman va-
paasti. Opinnéytetydssa haluttiin myos selventad ja syventda haastateltavien vastauksia.
Tyypillistd teemahaastattelulle on, ett4 osa aihe-alueista on paatetty etuk&teen, mutta
kysymysten jérjestys ja tarkka muoto puuttuvat. (Hirsjarvi ym. 1997, 197; Hirsjarvi &

Hurme 2004, 35.) Ennen teemahaastatteluja rakennettiin haastattelurunko.(Liite 1.)

Tietoa keréttiin teemahaastattelujen avulla Alueellisessa kuvantamiskeskuksessa tyds-
kentelevilta rontgenhoitajilta Tampereen yliopistollisesta sairaalasta seké aluesairaalas-
ta. Valitsimme Alueellisen kuvantamiskeskuksen tyontekijoitd, koska idea opinnayte-
tyohon tuli sieltd ja he halusivat selvitysté tastd asiasta. Alueellinen kuvantamiskeskus
oli hyvé valinta, koska se on ollut toiminnassa jo nelja vuotta ja heill4 on ké&ytossa yh-
teiset kdytanteet tietoturvasta ja tietosuojasta. Haastatteluja paatettiin tehdd kolme.
Haastateltavien valinta tapahtui yhteistydssé rontgenosastojen osastonhoitajien kanssa.
Valintakriteeriné oli, ettd haastateltavalla olisi hieman jo tyokokemusta réntgenhoitajan
tyosta. Talla tavoin varmistettiin, ettd haastateltavalla olisi kokemuksen tuoma mielipide
tietoturvaan ja tietosuojaan liittyen.

Teemahaastattelut toteutettiin elo- ja lokakuussa 2008. Opinndytetyon haastatteluihin
osallistuneet rontgenhoitajat saivat tietoa haastattelusta kirjallisesti opinndytetydsuunni-
telman muodossa ennen haastattelua ja suullisesti vield haastattelun alussa. Haastatte-
luihin osallistui molemmat opinnaytetyontekijat ja haastattelut suoritettiin haastatelta-
van rontgenhoitajan tydpaikalla heiddn tydaikanaan. Haastattelut tehtiin hiljaisessa ja
rauhallisessa paikassa. Nain pyrittiin valttdaméan mahdolliset hairiotekijat. Haastattelut
saatiin padasiassa vietya lapi ilman hairiditd. Muutaman kerran haastateltava keskeytti
haastattelun puhuakseen pikaisesti muiden kanssa. Haastattelut kestivét keskimaarin 30

minuuttia. Kaikki haastattelut tallennettiin kahdelle digitaaliselle nauhurille. Apuvali-
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neend teemahaastatteluissa oli teemahaastattelurunko, jonka pohjalta haastattelua kay-
tiin 1api. Teemat haastatteluun nousivat teoriasta. Teemahaastattelun teemojen jarjestys-
td muutettiin haastattelujen edetessd, silla haastateltavat saattoivat vastata jo aiemmin

teemaan. Tallennetut haastattelut kuunneltiin I&pi ja litteroitiin tekstiksi.

7.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena ymmartaa tutkimuskohdetta. Tutkimuskoh-
teena ovat yleensa ilmid, yhteiso, ihmiset tai toiminta (Metsamuuronen 2006, 88). Laa-
dullisen aineiston analyysi alkaa jo ensimmadisessd haastattelussa (Hirsjarvi & Hurme
2004, 136).

Laadullisen tutkimuksen perusprosessi on siséllénanalyysi. Se toteutuu lahes kaikissa
laadullisissa metodologioissa jollain tasolla. (Janhonen & Nikkonen 2001, 15.) Laadul-
lista tutkimusta kayttava tutkija etsii kerddméastaén aineistosta yleisid yhtalaisyyksia, luo

ehdotuksia aiheesta ja paatyy kasitteen méaarittelyyn. (Janhosen & Nikkonen 2001, 15.)

Kun pyritddn ymmartamaan ja kuvaamaan tiettya ilmiotd, sita on paras lahteé tarkaste-
lemaan kvalitatiivisella sisallonanalyysilla. (Hirsjarvi ym. 2006, 212.) Aineiston sisél-
I6nanalyysi on jatkuvaa ja sitd tehda&n samanaikaisesti aineiston keruun kanssa. Laadul-
lisen aineiston sisallénanalyysi on keskeisilta osilta analyysié seka synteesia. Analyysis-
sa eritelladn ja luokitellaan aineistoa. Aineistosta pyritddn luomaan synteesissa koko-
naiskuva ja esittdmaan asia uudessa perspektiivissa. Aineiston luokittelu luo pohjan,
jonka avulla aineistoa voidaan tulkita. Analysoinnin tarkoituksena on luoda tuloksista

selked kokonaisuus ja tuottaa uutta tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 136-168.)

Aineiston tiivistdminen on sisdllénanalyysia. Tutkittavia ilmi6itad kuvaillaan lyhyesti ja
yleistavasti sen avulla sekd pyritdan esittdmaadn tutkittavien ilmididen véliset suhteet
selkedsti. Talla tavoin voidaan tehdd havaintoja erilaisista dokumenteista ja analysoida
niitd jarjestelmallisesti. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.) Analyysin lisaksi
tutkimustuloksia pitaisi myos tulkita. Tulkinta tarkoittaa, etté tutkija tarkastelee analyy-
sin tuloksia ja tekee niistd omia johtopaatoksia. (Hirsjarvi ym. 2006, 213.)
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Sisallonanalyysi-prosessin vaiheita ovat analyysiyksikon valinta, aineiston pelkistami-
nen ja luokittelu. (Janhonen & Nikkonen 2001, 25-29.) Analyysiyksikkond kaytetaan
useimmiten ajatuksellista kokonaisuutta eli useimmista sanoista koostuvaa lausetta, aja-
tusta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 26.)

Aineiston pelkistdminen on aineiston pilkkomista ja tiivistamista, jolla pyritdan karsi-
maan aineistosta kaikki tutkimuksellinen epéolennainen pois. (Sarajarvi & Tuomi 2002,
110-111.) Aineistolle esitetddn tutkimustehtdvdn mukaisia kysymyksia ja vastaukset
Kirjataan suoraan aineiston termein. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 26.) Aineis-
ton pelkistdmista ennen tulee paattad, mika aineistosta on tutkimuksen kannalta kiinnos-
tavaa. Tutkimuksen kannalta epdolennaiset asiat jatetaan pois ja oleelliset asiat keratdén

yhteen, erilleen muusta aineistosta. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 94.)

Aineiston luokittelussa aineistosta erotetut alkuperaisilmaisut kdydaan lapi ja etsitdén
samankaltaisuuksia sekd eroavaisuuksia naista késitteistd. (Sarajarvi & Tuomi 2002,
112.) Samaa tarkoittavat ké&sitteet yhdistetdan ja annetaan niille sisaltoon sopiva nimi
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 28). Pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan alaluokik-
si ja siita edelleen pééluokiksi, joille yritetddn loytaa yhdistavia luokkia. (Sarajarvi &
Tuomi 2002, 113-114.)

Kuvio 1:ssa ja kuvio 2:ssa on esitetty sisallon analyysin kulku. Kuviossa 1 ja kuviossa 2
on esitetty kuinka alaluokkia on muodostettu pelkistetyista ilmauksista ja niista saatu
ylaluokka. Taman mallin mukaan on tehty pelkistdminen, seka luokittelu kaikille muille
kaytetyille alkuperdisilmaisuille. Tassé opinnaytetydssa oli tarkoituksenmukaista muo-
kata ensimmadistd tutkimusongelmaa, koska alkuperdinen tutkimusongelma oli toisen
tutkimustehtdvén kanssa liian samankaltainen. Sen sijaan, ettd analysoidaan miten tie-
tosuoja ja tietoturva nékyvét rontgenhoitajien tydssa radiologian tietojéarjestelmia kay-
tettdessd, analysoidaan mitkd ovat radiologian tietojarjestelmien kéyttétarkoitukset

rontgenhoitajan ty0ssé.
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Kuvio 1. Radiologian tietojarjestelmien kéyttotarkoitukset rontgenhoitajan tydssa
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8 TULOKSET

8.1 Radiologian tietojarjestelmien kayttdtarkoitukset rontgenhoitajien tydssa

Haastateltavilla on ké&ytossa nelja radiologian tietojarjestelméé: RIS, PACS, Miranda ja
Oberon. Kayttotarkoitukset ovat samoja kaikissa rontgenhoitajan tehtavissa.

RIS:iin on kirjattu suoritettavan tutkimuksen léhete ja vanhat lahetteet. RIS:iin kéyte-
td&dn myos tutkimusten kirjaamiseen. RIS on radiologian tietojérjestelmista réntgenhoi-
tajan tyossa keskeisin.

” No tietysti RISsihdn on se joka on se paakayttd. RISsia kaytetaan koska kaikki
lahetteet ja kaikki tiedonkirjaus mika liittyy toitten tekemiseen kdy RISsin kautta.”

PACS on tietojarjestelmd, jonne tutkimuksen kuvat arkistoidaan. Réntgenhoitajien oi-
keudet PACS:in kaytossa rajoittuu kuvien katsomiseen. PACSista katsotaan myos poti-

laan vanhoja kuvia. PACS on myos hyvin keskeisessé asemassa rontgenhoitajan tydssa.

” Ja tietysti PACS on toinen. Siitd taytyy kattoa niitd kuvia, aikaisempia kuvia ja

vertailukuvia ettia sen kautta.”

Miranda sisaltaa potilastietoja ja Oberon ajanvaraustietoja. Molemmat, Miranda ja Obe-
ron, ovat haastateltavien mukaan harvemmin kaytossa. Naista tietojarjestelmisté haetaan

I1ahinna lisdtietoa tutkimuksta varten.

”Aika paljon pérjaa ton RISsin kanssa missd on meidan lahetteet. Mut sitten jos
tulee joku kysymys joka vaatii jotain selvitystd niin ma meen Mirandaan tai Obe-

roniin kattoo”

8.2 Rontgenhoitajien kokemuksia tietosuojasta ja tietoturvasta radiologian tietojarjes-

telmi& kaytettédessa
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Tietosuojaa ja tietoturvaa pidetddn hyvin tarkeina asioina. Potilaan oikeuksia ja yksityi-
syyttd halutaan kunnioittaa. Tietoa tietosuojasta ja tietoturvasta on hyvin saatavilla ja
sitd osataan myo0s etsid. Myos koulutusta on haastateltavien mukaan jarjestetty. Tie-
tosuojaan ja tietoturvaan liittyvia ohjeistuksia pidetdan kuitenkin sekavina ja tulkinnan-
varaisina. Ohjeistuksista saatavaa tietoa on vaikea siirtad kaytannon tyohon ja siksi oh-

jeistuksilla koetaan olevan kovin véhén merkitysta kaytannon tyéhon.

” Niistd puhutaan noissa kokouksissa kun on tullu taas jotain uutta ja kasitellaan
sielld, mutta m& luulen, etta se aika monen kohdalla jaa siihen.”

8.2.1 Tietosuoja

Potilastietoja kadytetddn tutkimusten suorittamiseen. Rontgenhoitajan kayttéoikeudet
ovat péésaantoisesti riittavat tutkimuksien suorittamista varten. RIS:issa olevassa lahet-
teessd on yleensa kaikki tarvittava tieto. Haastateltavien mukaan on kuitenkin tilanteita,
joissa tutkimuksen kannalta olisi hyddyllista paéastd myds rontgenhoitajalta rajattuihin
potilaan tietoihin. Esimerkiksi tietokonetomografia-tutkimuksissa esiintyy tarvetta paas-

t& potilaan ladkitystietoihin.

"CT:11a taytyy tietyt ladkkeet olla tauolla. Me ei paasta nakeméén potilaan 1aaki-

tystietoja. Eli siind tietoturva tulee aika selkeésti esille”

Potilaan tietojen késittely kuuluu réntgenhoitajan tydohon padasiassa tutkimusten Kir-
jaamisena ja kuvien késittelynd ja lahettdmisend. Kuvien siirtdmisessa haastateltavat
kokivat ongelmalliseksi kuvien luovuttamiseen tarvittavan potilaan luvan todentamisen.
Lupatiedon olemassaolosta on epévarmuutta ja sen usein oletetaan olevan pyydetty jo

lahettdvassa yksikossa.

”Jos on talon potilas niin se on niin, ettd se oletetaan, ettd lahettavéssa yksikossa,
mistd on aikanaan pyydetty tutkimukset, niin sielld on potilaan kanssa hoidettu

asia.”

On my0ds olemassa epétietoisuutta siitd missé tdméa lupa sijaitsee. Lupatietoon liittyvaan

ohjeistukseen haluttiin eniten selvennysté ja toiveena oli, ettd lupatiedon olemassaolo
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olisi helposti tarkistettavissa esimerkiksi RIS:ista.

” Mutta ehkd semmosta mitd kaipais olis semmosta niinku ihan selkeitd niinku
just niinku taa lupakayténtoasioihin ja muihin, ettd olis niinku selkeempé&a ohjeis-
tusta.”

Nykyista kaytantod, jossa kuvien muokkaaminen PACS:issa tapahtuu kuvantamiskoor-
dinaattoreiden vélityksell&, pidettiin toimivana. Sen todettiin olevan kuitenkin hieman
aikaa vievad. Osa haastateltavista toivoi, ettd rontgenhoitajilla olisi mahdollisuus tehda
itsendisesti korjauksia kuviin pienempien virheiden kohdalla. Perusteina oli, etta virheen

tekija osaa itse varmimmin korjata tekeménsa virheet.

” Olishan se paljon helpompi kun sd huomaat tossa heti ettd lipsahti vaikka vaara

puolimerkki tai jotaki ja sa saat sit ite heti vaihdettua.”

”Kylla mékin oon niin nopea sormiliikkein ja mullekin sattuu kommelluksia, et-
t4 mé saatan heivata liian nopeasti kuvat arkistoon vaikka piti korjata jotain ku-
vassa...Niin semmonen pitdd ehdottomasti voida korjata, jonka itse huomaa,

koska sa itse tiedat miten sa oot kuvannu sen.”

8.2.2 Tietoturva

Todennuksella varmistetaan kaytt4jan oikeus lukea ja kasitella potilaan tietoja. Toden-
taminen on térke& osa tietoturvan luottamuksellisuutta. Radiologian tietojéarjestelmissa
kayttajat todennetaan henkildkohtaisten tunnusten ja salasanojen avulla. Jokainen tyon-
tekija kayttdd vain omia tunnuksiaan kayttdessadén radiologian tietojarjestelmid. Tata
noudatetaan haastateltavien tyopaikoilla tunnollisesti. Vastuu tiedostetaan haastateltavi-

en mukaan hyvin.

”Kyll& jokainen kattoo, joka on siind koneella, silla on aina itelld aukastuna omilla
tunnuksilla ja jokainen tietéd taalla, ettd siitd jaa merkinté ja lokitiedostoja myos

seurataan.”
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Kaytettavyys on térked osa tietoturvaa. Tietojarjestelman hyva kaytettdvyys parantaa
rontgenhoitajan tydn sujuvuutta. Radiologian tietojarjestelmien kaytettavyys on koettu
hyvaksi. Uusien tietojarjestelmien kéyttdonotto on alussa koettu hankalaksi, mutta alun
kayttoonoton jalkeen niiden kaytté on koettu réntgenhoitajan tyota helpottavaksi. Tahan
vaikuttaa erityisesti se, ettd tieto kulkee sdhkdisessa muodossa. N&in esimerkiksi paperi-

l&hetteet ovat poistuneet kaytosta.

” Alukshan se vaikutti ihan mystiseltd koko ohjelma, ettd miten tdn kans tullaan
toimeen. Mutta nyt kun sitd on kéytetty tassa kuitenkin jo vuos. Tuntuu vaikeelta

enéa palata toisaalta mihkaan paperiléhetteisiinkééan.”

Kaytettavyys koettiin huonoksi vain siirryttadessé radiologian tietojarjestelmasta toiseen.
Tietojérjestelmét koetaan liian irrallisiksi toisistaan. Jokainen tietojérjestelmé taytyy

kaynnistaa erikseen ja ne ovat keskendan hyvin erilaisia.

”Mut se irrallisuus tekee sen et sun pitdd monta erilaista ohjelmaa hallita... Kun

on monta eri jarjestelmaa niin se rikkoo ja sotkee”

Jokaiseen radiologian tietojarjestelmédan myo6s kirjaudutaan erikseen. Haastateltavat
eivat kokeneet, ettd kayttdjan todentamisella olisi heidan tyén sujuvuutta merkittavasti
haittaava vaikutus. Salasanojen runsaus koettiin hankalaksi. Haastateltavat toivoivat
tietojarjestelmiin yhtendistd kirjautumista. Jokaiseen tietojarjestelmaén erikseen Kirjau-

tumisen todettiin haittaavan tyéskentelyn sujuvuutta.

”Mun mielesta néihin jarjestelmiin pités olla niin yksinkertanen paasy, etté sulla
ei tartte olla kymmenté eri salasanaa, etté sa paaset eri jarjestelmiin.”

Potilastietojen eheys pyritddn toteuttamaan rajaamalla oikeuksia potilastietojen muok-
kaamiseen. Alueellisessa kuvantamiskeskuksessa rontgenhoitajien oikeudet PACS:issa
ovat rajattu kuvien katselemiseen. Kuvien muokkaaminen tapahtuu kuvantamiskoor-
dinaattoreiden vaélityksella. Rontgenhoitajilla ei ole oikeuksia eikd tyokaluja kuvien

muokkaamiseen PACS:issa.

” Se (kuvien muokkaaminen) menee kuvantamiskoordinaattoreiden kautta. Heilla

on ne jarjestelmat, et pystyy poistamaan sieltd kuvia, tekemaan merkintéja, uusia



merkint6ja esim. puolenmerkkid muuttamaan ja muuta.”
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9 POHDINTA

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden arvioiminen kuuluu tutkimuksen tekemiseen. (Sarajarvi & Tuomi 2002,
131.) Tutkijan tulee kuvata tutkimuksessaan kayttdmidan tutkimuskaytantdja mahdolli-
simman tarkasti luotettavuuttaan parantaakseen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus

riippuu tutkimusprosessin luotettavuudesta (Eskola & Suoranta 2001, 210, 212.)

Opinnéytetydssa on tarkasteltu tutkimustehtévien ja saatujen tutkimustulosten yh-
tenevéisyytta. Teoreettiset kasitteet, tutkimuksen l&htokohdat ja metodit ovat valittu
tukemaan toinen toisiaan. Analyysissa tehdyt tulkinnat ja ldhtékohdat ovat yhtenevaisia
aineiston kanssa. (Eskola & Suoranta 2001, 213; Sarajarvi & Tuomi 2002, 132.)

Usealla havainnoitsijalla tehdyt tulkinnat vahentévéat mahdollisia ristiriitoja analyysissa.
Ristiriidat tulkinnassa vahentévat analyysin luotettavuutta. Toistettavuus on tarkea osa
luotettavuutta. Kun kyse on kvalitatiivisesta tutkimuksesta, se lahinna kuvaa analyysin
toistettavuutta. (Eskola & Suoranta 2001, 213; Eskola & Suoranta 2001, 213.)

Tutkijalla on vastuu tutkimuksen puolueettomuudesta. Tutkija on tutkimusasetelman
tulkitsija ja luoja, joten kéytannossé tiedonantajien tieto jonkin verran suodattuu tutkijan
mukana. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 133.)

Opinnaytetytssa noudatetaan hyvan tutkimusetiikan saant6ja. Haastateltavien anonymi-
teetistd pidetddan huolta ja heiltd saatuja tietoja késitellddn luottamuksellisesti. Tutki-
mukseen vastanneet henkil6t ovat olleet vapaaehtoisia. Haastatteluissa saadut vastaukset
on kasitelty luottamuksellisesti ja hdvitetty asianmukaisesti tulosten valmistuttua. Haas-
tateltaville on annettu tieto, mihin heidén haastatteluja kaytetddn ja miten niita kasitel-

1a4n.

Opinndytetyossa ei plagioida toisten tekstid, eik& toisten tutkijoiden osuutta véahatella.
Opinnaytetyon tuloksia ei kaunistella, eikd kasitellda oman mielen mukaan. Raportointi

ei ole harhaanjohtava tai puutteellinen. (Hirsjarvi ym. 2006, 25-28.)
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Opinnaytetyon tulokset kuvaavat rontgenhoitajien kokemuksia tietosuojasta ja tietotur-
vasta heidéan tydssaan. Tulokset ovat haastateltavien réntgenhoitajien omia kokemuksia,
eik& niitd voida yleistdd. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd tietotekninen osaa-
minen on hyvin paljon kiinni henkilén omista asenteista ja tietoteknisesta taustasta. Ta-
ma tiedostettiin jo opinndytetydn suunnitelmaa tehtéessd, eikd tassa opinndytetydssa
pyritty tuottamaan yleistettavaa tietoa. Tarkoitus oli tuottaa uutta tietoa, jonka avulla
voidaan kuvata rontgenhoitajien kokemuksia tietosuojasta ja tietoturvasta ja jota voi-
daan soveltaa tutkittaessa tietosuojaa ja tietoturvaa rontgenhoitajan tyossa. Siksi tutki-
musmenetelmaksi valittiin teemahaastattelut, eikd lomakkeilla tehtyéd kyselya. Kyselyn
avulla olisi saatu yleistettdvaa tietoa, mutta mahdollinen uusi tieto ja erityisesti rontgen-
hoitajien tyohon liittyvaa tietoa ei olisi saatu tuotettua. Aikaisempi teoria, jonka pohjalta
kysely olisi pitanyt tuottaa, olisi pohjautunut hyvin vahvasti muiden alojen, kuten sai-
raanhoitajien tyéhon. Tamén vuoksi opinnéytetyd péétettiin toteuttaa teemahaastatteluil-
la. Teoreettisina lahteind kaytettiin mahdollisuuksien mukaan terveydenhoitoalaan liit-
tyvié teoksia, erityisesti aikaisempien tutkimusten kohdalla. Teoreettiset l&htein& pyrit-
tiin kdyttdmaan ensisijaisia l&hteita.

Taman opinndytetyon ensimmaista tutkimustehtavédd muutettiin, koska ensimmaéinen ja
toinen tutkimustehtava vastasivat osittain samoihin asioihin. T&m& heikentédd hieman
opinndytetyon luotettavuutta. Uusien tutkimustehtdvien tulokset ovat kuitenkin melko
luotettavia. Ei ole syytd olettaa, ettd haastattelijat antaisivat myotamielisia vastauksia,
silld mahdollinen kritiikki ei kohdistu kehenkaan henkil66n. Luotettavuutta heikent&a
mahdollisesti aiheen vaikea hahmotettavuus. Haastatteluissa oli havaittavissa ongelmia
tietosuojan ja tietoturvan hahmottamisessa kaytdnnon ty0ssé. Tietosuoja ja tietoturva
ymmarretddn késitteind, mutta aina ei ollut helppoa ymmartdd mitd ne konkreettisesti
ovat kaytannon tydssa. Téhan vaikuttaa varmasti se, ettd rontgenhoitajan osittain tyd on
rutinoitunutta, eika asioiden merkitystd, kuten esimerkiksi kayttajatunnusten kayttoa,
sen kummemmin pohdita. Aiheen vaikea hahmotettavuus aiheutti vélilla myos sen, etta
haastateltavat eivét aina pysyneet aiheessa, vaan selittivat myos asioita, jotka eivét suo-

raan liittyneet aiheeseen. Tdma otettiin kuitenkin huomioon analyysivaiheessa.
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9.2 Tulosten pohdinta

Radiologian tietojarjestelmilla on réntgenhoitajan tydssa keskeinen merkitys. Rontgen-
hoitajan tyd vaatii usean eri tietojarjestelman hallintaa. Johtuen réntgenhoitajan tyon
teknisyydestd, rontgenhoitajilla on hyvét tietotekniset taidot. Tata tukevat Immosen
(2004, 55) tekemad tutkimus ja opinndytetyon haastatteluissa tehdyt havainnot. Réntgen-
hoitajat ovat hyvin selvill& tietoturvan ja tietosuojan tarpeellisuudesta. Valtosen (2000)
mukaan rontgenhoitajan ty0 vaatii teknistd osaamista ja se tulee tulevaisuudessa teknis-
tymaan yhd enemman. Rontgenhoitajan tydn teknisyys saattaa olla osasyyna siihen, etta
esimerkiksi Immosen (2004) tutkimustuloksissa rontgenhoitajilla on havaittu olevan
laboratoriohoitajien kanssa paras tietoturvaosaaminen. Tassa opinndytetydssa tehdyt

haastattelut tukevat myds téata tulosta.

Tietoturvasta ja tietosuojasta on saatavilla hyvin tietoa ja sitd osataan etsid. Suurimmak-
si ongelmaksi on muodostunut tietoturvaan ja tietosuojaan liittyvien ohjeistuksien siir-
tdminen kdytannon tydhon. Ohjeet ja lait ovat liian tulkinnanvaraisia toteutettaviksi kay-
tdnndssa. Ongelma on hyvin yleinen koko terveydenhuollon alalla, silla esimerkiksi
Reposen (2006) tekeméssa tutkimuksessa todettiin, ettd tietoturvaohjeiden selkeyteen
vaaditaan parannusta. Rontgenhoitajan tydsséa tdma ongelma tulee erityisesti esille poti-
laan kuvien luovuttamiseen tarvittavan lupatiedon varmistamisen vaikeutena. Lupatie-
don séhkdisestd olemassaolosta ollaan epétietoisia. Nykykaytantd on, ettd lupatiedon

oletetaan olevan olemassa.

Haastatteluissa kuitenkin nousi esiin rontgenhoitajien vahva motivaatio toteuttaa hyvia
tietoturva ja tietosuoja kéaytantoja. Potilaan oikeuksia ja yksityisyyttd haluttiin kunnioit-
taa. Tama tulos on yhtenevéinen Jarvisen (2006) tutkimuksen kanssa, jossa rontgenhoi-
tajien asenteiden katsottiin olevan potilaan yksityisyytta ja tietosuojaa kunnioittavia.

Suurin este rontgenhoitajien mahdollisimman hyvaéan tietoturvalliseen tyGskentelyyn on
ohjeistuksien liian suuri tulkinnaisvaraisuus ja epaselkeys, kuin rontgenhoitajien tekni-

nen osaaminen, asenteet tai tiedon saatavuus.

Radiologian tietojarjestelmien kaytettavyyteen ollaan tyytyvéisié ja niiden koetaan hel-
pottavan rontgenhoitajan tyota. Tietojarjestelmistd halutaan kuitenkin yhtenevaisempia.
Esimerkiksi jokaiseen tietojarjestelmaan tarvittava kirjautuminen koetaan tydn suju-

vuutta haittaavaksi.
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Radiologian tietojarjestelmissé kayttorajoitukset hankaloittavat réntgenhoitajan tyota.
Haastateltavat ovat kokeneet tilanteita, joissa potilaan tietoihin on ollut tarvetta paastéa
tutkimuksen suorittamiseksi, koska RIS-jarjestelméan ei ole kirjattu l&hettdvassa yksi-
kossa kaikkia tarpeellisia tietoja. Rontgenosasto on yhteisty0ssé monien eri osastojen ja
yksikoiden kanssa, niin on tarkead etta kaikki saavat omia tyotehtévidén varten tarpeel-

liset ja eheat tiedot.

Sopivan teorian l0ytdminen tata tyota varten oli haastavaa. Tietosuojasta ja tietoturvasta
I6ytyi hyvin paljon tietoa teknisell& tasolla. Tietosuojaa ja tietoturvaa ei ole terveyden-
hoitoalalla kuitenkaan kovin paljon tutkittu. Aiemmat tutkimukset keskittyvat enemman
tietotekniikkaan ja siihen liittyvdn osaamiseen. Erityisen haasteellista oli 10yt&a tie-
tosuojaan ja tietoturvaan liittyvad materiaalia, jotka késittelevat rontgenhoitajan tyotéa.
Aiemmista tutkimuksista valittiin td4hén tutkimukseen soveltuvat tulokset. Teemahaas-
tattelurunko rakennettiin teorian ja aikaisempien tutkimusten pohjalta. Teemahaastatte-
lun teemat jatettiin tarkoituksella laajoiksi ja hyvin yleiselle tasolle. Td&mé oli tietoinen
ratkaisu, silla talla tavoin pyrittiin tuottamaan uutta tietoa erityisesti rontgenhoitajien
kokemuksista. Myohemmin tarkasteltuna teemat olivat hieman liian laajat. Tietosuoja ja
tietoturva ovat vaikeita asioita hahmottaa ja siksi teemahaastatteluissa saadut vastaukset
ovat osittain myds hieman epadmaéraisia. Tarkempi yksityiskohtainen haastattelurunko
olisi voinut tuottaa yksityiskohtaisempaa tietoa. Nyt saatu tieto on hyvéé ja hyodyllistd,
mutta kaipaisi osittain tarkennusta. Teemahaastattelurungon teemojen laajuus aiheutti
my0s paallekkaisyyttd alkuperéisten tutkimustehtévien kesken. Sen vuoksi ensimmaista
tutkimustehtdvaa jouduttiin muuttamaan. Seurauksena ensimmaisen tutkimustehtavén

tulokset ovat lyhyet.

Opinnaytetydn prosessissa haastavinta oli aiheen rajaaminen. Tietosuoja ja tietoturva
ovat hyvin laajoja kokonaisuuksia. Ne ovat hyvin vaikeasti hahmotettavia asioita. Nai-
den rajaaminen oli koko prosessin lapi jatkuva haaste. Teemahaastattelut tuottivat tie-
toa, jotka jouduttiin rajauksen vuoksi jattaméaan tuloksista pois. Erityisesti tieto, joka
kasitteli réntgenhoitajan tyon laatua ja ammatillista kasvua, olisi ollut mielenkiintoista
kasitelld tassa tyossd. Tama olisi vaatinut opinnaytetyon liian suurta laajentamista, jon-
ka vuoksi siitd pééatettiin luopua. Teoria, jota tdssd tydssa kaytettiin, toi myds oman
haasteensa. Teoria oli osittain, erityisesti lakien osalta, melko vaikea lukea ja soveltaa.
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Opinnaytetyon prosessissa opittiin hyvin paljon tietosuojasta ja tietoturvasta. Lait ja
asetukset tulivat hyvin tutuiksi ja tietosuoja ja tietoturva kokonaisuuksina hahmottuvat
paljon paremmin. Tassé prosessissa havaittiin myds kuinka keskeisia asioita namé ront-
genhoitajan ty6ssa ovat ja kuinka vaikea niitd on hahmottaa. Ratkaisuja tietosuojaan ja
tietoturvaan liittyviin ongelmiin ei tdmdan prosessin aikana muodostunut. Mutta ongel-

mia pystyy tarkkailemaan paremmin ja ne myds tiedostaa paremmin.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyossa tutkittiin tietosuojaa ja tietoturvaa hyvin yleiselld tasolla. Aiemmista
tutkimuksista ja tdman opinndytetyon haastatteluissa nousi esiin asioita, joita olisi mie-
lenkiintoista tutkia tarkemmin. Haastatteluissa eri osastojen vélinen kommunikointi
koettiin jossain madrin hankalaksi. Hyva jatkotutkimusaihe olisi tietosuojan ja tietotur-
van vaikutus eri osastojen véliseen kommunikointiin. Tdma aihe olisi erityisen mielen-
kiintoinen myos siksi, etta tyo terveydenhuollossa muuttuu yhd enemméan moniammatil-

lisemmaksi ja yhteistyon tarkeys korostuu.
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LIITE1

HAASTATTELURUNKO

Missa eri tehtévissa rontgenhoitaja kohtaa tietosuojan ja tietoturvan radiologian tietojar-

jestelmid kéytettdessa?

Yleisimmin kadytetyt radiologian tietojarjestelmat

Tietosuojan ja tietoturvan nékyvyys radiologian tietojarjestelmissa

Millaisia kokemuksia rontgenhoitajilla on tietosuojasta ja tietoturvasta radiologian tieto-

jarjestelmia kaytettdessa?

Todentaminen radiologian tietojérjestelmissa

Kéytettdvyys radiologian tietojarjestelmissé

Eheys radiologian tietojarjestelmissé

Saatavuus radiologian tietojarjestelmissa

Kokemuksia RIS-jarjestelmasta

Kokemuksia kuvien siirtamisestd PACS-jarjestelméassa
Kokemuksia kuvien muokkaamisesta PACS-jarjestelméssa
Kokemuksia MIRANDA-jarjestelmasté

Kokemuksia OBERON-jarjestelmasta
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