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THVISTELMA

Oulun yliopiston teleterveydenhuollon tutkimus ja kehittdmiskeskus FinnTelemedicum toteutti
v. 2003-2004 Suomen terveydenhuollon yksikoiden tietojarjestelmien, niiden kdyttdasteen ja
jarjestelmista kertyneen arviointitiedon kartoituksen. Kysely kattoi kaikki Suomen 21
sairaanhoitopiirid, jotka kaikki myos vastasivat kyselyyn (100 %). Perusterveydenhuollon
osalta kyselyyn vastasi 157 yksikkod 227 kyselyn saaneista terveyskeskuksista (69,2 %).
Véestbosuutena tdmé on 3,95 milj. asukasta, eli 75,7 % suomalaisista. Kysely l&hetettiin myos
187 yksityiselle terveyspalveluiden tuottajalle. Yksityisista vastasi 44 palveluntuottajaa (23,6
%). Tosin kaksi suurta kyselyyn vastannutta konsernirakenteista yritystd kattavat noin 100
niiden alaisuudessa  toimivaa  yksikkod.  Yksityisten  palveluntuottajien  heikko
olla yksityisten terveyspalveluiden tuotantoyksikéiden pieni koko, mik& voi vahentdé niiden
mielenkiintoa laajojen tietojérjestelmien tutkimus- ja kehityskehitystyohon.

Suomen terveydenhuollon tietojarjestelmatilanteesta - ennen kaikkea sovellusten
kayttotavoista ja merkityksellisyydesta kaytantdjen kannalta - on riittdmattomasti tietoa.
Erityisesti tietoa tarvitaan sellaisista sovelluksista, jotka ovat l&&kérin ja hoitohenkildstén tyon
ja hoitoketjujen toimivuuden kannalta keskeisid. Toteutettu tutkimus poikkeaa jo tehdyista
terveydenhuollon tietojérjestelmékartoituksista, koska se keskittyy nimenomaan ladkarin ja
hoitohenkildston tieto- ja kayttOtapaustarpeita painottavaan nakdkulmaan seka antaa tietoa
jarjestelmien vaikuttavuudesta ja kaytettdvyydesté tehdyisté arviointitutkimuksista.

Aikaisempaan tutkimustietoon nojaten viimevuosina on tapahtunut kaksi isoa muutosta.
Perusterveydenhuollossa on siirrytty kaytadnnollisesti katsoen kokonaan elektronisiin
kertomusjarjestelmiin. Sellainen oli tuotantokdytdssa perati 147:ssa 157 (93,6 %) kyselyyn
vastanneesta terveyskeskuksesta, kun vastaava suhde oli Suomessa vield Oske:n 2001
selvityksen mukaan ainoastaan 63 %. Séhkdinen potilaskertomusjarjestelma oli lahes kaikilla
tuotantokéaytossa yli 90 % kayttoasteella. Terveyskertomusjarjestelman keskimaaréinen
kayttoika oli kuusi vuotta, kun sairaaloiden elektronisen potilaskertomusjarjestelman keski-iké
oli kaksi wvuotta. Arviointitietoa on edelleen olemassa vadhdan. Vain kahdentoista
terveyskeskuksen (7,5 %) kertomusjérjestelméé oli arvioitu kaytettavyyden osalta ja vain
kolmessa terveyskeskuksessa (1,8 %) arviointia oli tehty vaikuttavuuden tai
kustannusvaikuttavuuden  osalta.  Erikoissairaanhoidosta  arviointitietoa on  1&hinnd
radiologisista jarjestelmista ja lahete-palautetoiminnoista.

Toinen merkittdva muutos on tapahtunut yksityissektorin jarjestelmien kayttéonotossa.
Nayttaa silta, ettd yksityisten ladkarikeskusten ja sairaaloiden potilastiedon kasittelyssa on niin
ikddn voimakkaasti siirrytty elektronisiin jarjestelmiin: 82 % kyselyyn vastanneesta
yksityisestd toimijasta kaytti sahkoistd kertomusjdrjestelmad korkealla kayttoasteella.
Sairaalatasoisten, erikoissairaanhoidon elektronisten kertomusjarjestelmien kayttoonotossa
yksityissektori néyttéisi kulkevan kehityksessa julkisen sektorin sairaaloita ripedmmin. Tata
selittdnee ainakin yksityissektorin yksikdiden pienempi koko ja yksinkertaissmmat
toimintarakenteet.

Web-pohjaiset verkostotydvalineet tekevét itseddn nopeasti tyko. Asiakkaita tiedottava
internetsivusto oli kdytdssa 86 %:lla julkisista sairaaloista, 74,5 %:lla terveyskeskuksista ja 71
%:lla yksityisista. Etaasiointiin tarkoitettu Internet-yhteys oli kolmella (7 %) yksityissektorin
vastanneista, ja palvelu oli suunnitteilla 27 %:lla yksityisista toimijoista, 21 %:lla julkisista
sairaaloista ja 8,2 %:lla terveyskeskuksista. Talon sisdinen intranet oli tuotantokdytdssa
86 %:lla julkisista sairaaloista, 57 %:lla terveyskeskuksista ja 52 %:lla yksityisistd. Ekstranet-
jarjestelmia oli tuotantokaytossa jo 57 %:lla julkisista sairaaloista ja 9 %:lla yksityisista, mutta
ei vield terveyskeskuksilla.
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1 JOHDANTO

Kehittyvan tieto- ja viestintdliikennetekniikan hyodyntdminen on ollut painopistealueena
terveydenhuollon kansallisissa strategioissa ja toimenpideohjelmissa viime vuosikymmenelta
lahtien (1). Saumattoman palveluketjun toteuttaminen, sahkoéisen lahete-palautejarjestelman
kayttoon oton ja yhteensopivuuden edistdminen, sahkdisten reseptien pilotointi, itsendisen
suoriutumisen tukeminen seka s&hkoisten toimintamallien kaytt6on oton edistdminen ovat
hallituksen tietoyhteiskuntaohjelman nimeamia toimenpidekokonaisuuksia (2).

Kansallinen terveyshanke painottaa toiminnallisten rakenteiden uudistamista, tehokkuuden ja
tuottavuuden lisdédmistd, palvelusten saannin alueellista tasa-arvoisuutta, hoitoon paasyn
turvaamista seké palvelujen laadun ja terveydenhuoltohenkilkunnan osaamisen varmistamista
(3). Tieto- ja viestintaliikennetekniikan sovellutukset ja niiden kéyttéonotto ovat
avainasemassa naiden tavoitteiden saavuttamisessa. Hankkeen osaprojektina on
valtakunnallisen s@hkdisen potilaskertomuksen kayttoon ottaminen vuoden 2007 loppuun
mennessa.

Kansallisesti maariteltyjen tavoitteiden ohella terveydenhuollon sahkdisten palveluiden
kehittamiseen vaikuttaa Euroopan komission e2005-linjaus, joka asettaa jasenvaltioille
tavoitteeksi kehittdd vuoden 2005 loppuun mennessa terveysalan tietoverkot sairaaloiden,
laboratorioiden ja kotien Valill4, kansalaisille tarkoitetut terveysalan verkkopalvelut,
séhkoisessa muodossa olevat potilastiedot, etakonsultaatiot seké sahkdiset terveyskortit (4).

Suuri maara tietojarjestelmé- ja verkostoitumishankkeita on ollut ja on kaynnissd ympéri
Suomea. Séhkdisiin tietojarjestelmiin on siirrytty hajautetusti ja vaiheittain. Hankkeita
luonnehtii keskindisen koordinaation puute. Normiohjauksen purkautumisen ja paikallisen
innovatiivisuuden seurauksena on ollut monipuolinen hankkeiden kirjo, jonka seurauksena
erityisesti erikoissairaanhoidossa potilas- ja hallinnolliset tiedot ovat hajallaan sadoissa yhteen
sopimattomissa jarjestelmissd. Sahkoisen potilastiedon joustava siirto seka hoitoyksikon
sisélla ettd eri organisaatioiden vélilla on kuitenkin palvelujen tehokkaan ja asiakaslahttisen
tuotannon valttaméaton edellytys.

Suomen terveydenhuollon yksikéissd on meneillddn voimakas murros: toisaalta otetaan
kayttoon uusia tietojarjestelmid, toisaalta jo kaytdssa olleiden elinkaari on saavuttanut
loppuvaiheensa. Muutos etenee nopeasti ja samanaikaisesti monilla  tasoilla.
Perusterveydenhuollossa ollaan jo uusimassa ensimmdisen vaiheen elektronisia
kertomusjérjestelmid kun erikoissairaanhoidossa ollaan vield siirtyméavaiheessa kohti
sairaalatason elektronisia potilaskertomus- ja muita potilastietojarjestelmia. Samalla yksittaiset
organisaatiot pyrkivat verkottumaan alueellisesti ja toimintakokonaisuuksiensa tarpeen
mukaisesti uuden teknologian suomin mahdollisuuksin.

© FinnTelemedicum



2 SELVITYKSEN TAVOITTEET

Ajantasainen ja kattava tieto terveydenhuollon yksikdiden kdytdssa olevien tietojarjestelmien
kirjosta ja kehityshankkeista on toiminnan arvioinnin, suunnittelun ja kehittdmisen perusta.
Sellaisen tiedon tuottaminen on taman selvityksen ensisijainen tavoite.

Toisena tavoitteena oli teknisesti ja siséllollisesti helposti toistettavan tiedonkeruumenetelmén
kehittdminen tietojen péivittamiseksi. Yksittdisen tiedonkeruun tuottama tieto vanhenee
nopeasti ja uuden laajan kyselyn tekeminen ja sellaiseen vastaaminen on usein toistuessaan
suhteellisen raskas ja aikaa vieva prosessi. Kun Kkerdtystd tiedosta muodostetaan
méaaramuotoinen rekisteri, sen yllapitdminen pdivitystiedoin ei endd vaadi raskaita ja aikaa
vievia tiedonkeruukierroksia. Muodostettavasta rekisteristd hyotyisivat sekéd kansallisen tason
hallinnon toimijat ett4d investointeja harkitsevat yksittdiset palveluntuottajat. Heidén
paatoksentekoaan tukisi vaivattomasti saatava ja jatkuvasti paivitettdva tieto. Rekisteritiedon
olemassaolon voi olettaa myd6s edistdvan toimijoiden valistd verkostoitumista ja siten
kansalaisten kannalta toivottavien laajojen ja joustavien palveluketjujen kehittymista.

Tama selvityksen ja siitd muodostettavan rekisterin tarkoituksena on antaa mahdollisimman
kattava kuva Suomen terveydenhuollon palveluntuottajien

kaytossa olevista atk-sovelluksista

sovellusten kéyttdtavoista

kayton intensiteetista

kaytossa olevista tietojarjestelmisté tehdyista arviointitutkimuksista ja
- meneilladn olevista tietojarjestelmien kéayttéonottoja koskevista kehitystrendeista.

Selvitys koski kaikkia Suomen 21 sairaanhoitopiirid, perusterveydenhuollon yksikdita seka
suurinta o0saa yksityisid terveydenhuollon palveluita tarjoavista yksikoistd. Tamén
suunnittelussa huomioitiin erityisesti kyselyiden helppo toistettavuus ja tarkentavien
lisaselvityksen tekeminen sekd mahdollisuus muodostaa tulosten perusteella jatkossa
paivityksin yllapidettava rekisteritietokanta. Kysymykset pyrittiin muotoilemaan siten, etta
my6s kaytdnnon kliinisessa tyossd olevat pystyisivat niihin vastaamaan, koska varsinkaan
pienissa terveyskeskuksissa ei ole kédytettavissa tietohallinnan asiantuntijoita..

Toivomme ettd selvitys palvelee valtakunnan tasolla ministerioita terveyspalveluiden
suunnittelussa ja toteutuksissa ottaen erityisesti huomioon kansallisen terveysprojektin ja
muiden kehittdmishankkeiden tietotarpeet. Selvityksen toivotaan palvelevan myos
terveydenhuollon  kentdssa toimivia  jarjestelmatoimittajia sekd terveydenhuollon
tuottajayksikoitd,  jotka  yhteisty0ssd  suunnittelevat  tiedonhallinnan  strategisia
kehittdmissuuntia ja resurssien kohdentamista niité tukeviin hankkeisiin.

Tamé& on Kkartoitus tilanteesta maassamme, ennen kuin kansallisen terveysprojektin myota
aloitetut tietotekniikkahankkeet ovat alkaneet vaikuttaa yksikéiden toimintaan. Kehitys onkin
talla hetkelld ripedd. Uskomme, ettd t&ssé esitetyt tiedot tarjoavat hyvan vertailupohjan, kun
halutaan tietdd, kuinka valtakunnallisten, alueellisten ja paikallisten tavoitteiden
saavuttamisessa on edistytty maan eri osissa.

Oulussa 13.12.2004
Tekijat
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3 AIEMMAT TUTKIMUKSET

Suomessa ei ole tehty vastaavaa, koko maan julkiset ja yksityiset terveyspalveluiden
tuottajaorganisaatiot kattavaa tietojarjestelmien ja niiden kayton Kartoitusta. Osittain
samantyyppinen, mutta selvasti enemman teknologiaa painottava tutkimus on tehty Osaavien
keskusten verkoston, eli Oske:n toimesta vuonna 1999 seka toistettuna 2001 (5,6). Oske:n
kyselyissd on selvitetty laitteisto- ja sovellusteknologioihin seka jarjestelméaarkkitehtuuriin
liittyvid seikkoja, kuten kéytossa olevia laitteisto- ja ohjelmistostandardeja, tytasemien laatua
ja madria seka investointien suuruusluokkia. Oske:n selvitykset eivat kata yksityisia
terveydenhuollon toimijoita. Sen sijaan Oske:n kyselyt kattavat Suomen kuntien
sosiaalitoimen jarjestelmat. Néin ollen tdssa raportissa kuvattu selvitys ja Oske:n selvitykset
tukevat ja tdydentdvat erinomaisesti toisiaan.

Hakujen perusteella samantyyppisid, kansallisen tason kokonaistilanteen kartoituksia ei ole
tiettdvasti tehty Suomessa tai muissa jarjestelmén suhteen vertailukelpoisissa maissa.
Volyymiltaan suppeampia maakohtaisia katsauksia on tehty, joita on koottu muun muassa
vuoteen 2003 asti pdivitettyyn Telemedicine Glossaryn tyokirjaan (7) ja tuoreeseen
International Journal of Circumpolar Health — lehden erikoisnumeroon (8). Tama
erikoisnumero siséltdd my0Gs tuoreen katsauksen Suomen osalta (9). Taman raportin
valmistumisen aikoihin on ilmestynyt selvitys sahkoisen potilaskertomuksen toimeenpanon
tilanteesta marraskuussa 2004 kansallisen terveyshankkeen rahoitusta saavilla alueilla (10).

Oske:n selvitysten (1999 ja 2001) tulokset on yhdistetty vuoden 2002 raportissa. Raportin
mukaan l&hes puolet Suomen julkisen terveydenhuollon vastanneista yksikoista kaytti
elektronista tiedonvélitystd laboratoriotulosten valittdamisessa. Sahkdinen ldhete —
palautejérjestelmé oli kdytossa vain 14 %:lla ja alueelliset kuvajarjestelmat seka alueellinen
kuvien lausuminen vain 12 %:lla vastanneista. Sdhkdpostikonsultaatio oli kdytdssa noin 20
%:lla vastanneista ja alueellinen sosiaali- ja terveydenhuollon verkko 10 %:lla vastanneista.
Kéayttojarjestelmien arkkitehtuurit ovat pienissa kunnissa yli 80- prosenttisesti asiakas-
palvelinjarjestelmid, mutta suurissa vain hieman yli 50 %. Kéayttojarjestelmissa Windowsin
suosio oli ylivoimainen (80 %). Tietoturvasuunnitelma oli Oske:n selvityksen mukaan
laadittuna puolella terveydenhuollon vastaajista. Vain 56 % vastaajista ilmoitti, ettd asiakasta
informoidaan hénen tietojensa kaytosta.

Oske:n 2001 selvityksen mukaan yli 60 % vastanneiden julkisten terveydenhuoltoyksikdiden
henkilokunnasta paasi Internetiin ja vastaavalla maardlla on kaytossa oma sahkdposti.
Internet-kotisivut olivat kdytdssa noin 80 %:lla vastanneista yksikoista. Yleisimpia Internet- ja
sédhkdpostipalveluita olivat yhteystietojen ja informaation jakaminen sekd neuvonta.
Elektronisia lomakkeita oli myos toteutettu lukuisissa yksikoissa, mutta ajanvaraus Internetin
avulla oli Oske:n vuoden 2001 selvityksen mukaan viela harvinaista. Tietotekniikan hallintaa,
kayttoa ja kehittdmistd koskevia suunnitelma on laatinut vain 18 % terveydenhuollon
vastaajista. Terveyskertomusjarjestelmat olivat elektronisessa muodossa 63 %:lla ja paperilla
16 %:lla vastanneista, mik& oli yli 10 % kasvu vuoteen 1999 verrattuna. Potilashallinnon
jarjestelmissd, kuten myds sosiaalihuollon sovelluksissa Tieto Enator ja Novo Group
hallitsivat selkedsti markkinoita.

Marten Kvist (11) on tehnyt Suomessa aihepiiriltdan sivuavan kartoituksen koskien pelkastaan
telelddketieteen sovelluksia ja niitd tukevia tietoliikenneyhteyksid. Kvist selvitti vv. 1995-96
vuodenvaihteessa puhelinhaastatteluin Suomen sairaanhoitopiireilld ja osalla yksityissektorin
toimijoista tuolloin kaytossa olleet telelddketieteen sovellukset. Raportti kattoi 40
terveydenhuollon toimintayksikkod. Teleladketiedettd palvelevia yhteyksia oli rakennettu
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lahinnd vasta yliopistopaikkakunnilla ja yhteyksid hyodyntévid sovelluksia oli k&ytdssa
aluesairaaloiden ja yliopistollisen sairaalan valilla Turussa, Kuopiossa ja Oulussa. ISDN-
tasoisia yhteyksid oli kaytosséd videoneuvotteluihin dermatologiassa, psykiatriassa ja
patologiassa. Rontgenkuvia siirrettiin osassa sairaaloista edelleen tavallisia puhelinlinjoja
pitkin.

Jarmo Reponen (12) selvitti vuosina 1994 ja 1996 teleradiologiajarjestelmien levidmista
kaikille julkisen terveydenhuollon sairaaloille ja yksityisille rontgenlaitoksille tehdyilld
kyselyilld.. Vuonna 1994 teleradiologiayhteydet olivat kliinisessd kaytossa kaikissa viidessa
yliopistosairaalassa, seitsemassd keskussairaalassa, yhdessa aluesairaalassa ja kahdessa
terveyskeskuksessa. Yksi yksityinen magneettikuvauslaitos kaytti kuvansiirtoa. Neurokirurgit,
neurologit ja kirurgit kayttivat kliinisia teleradiologiayhteyksid useammin kuin radiologit.
Vuoden 1996 kyselyn mukaan teleradiologisen toiminnan kehittdminen oli siirtynyt selvasti
radiologien vastuulle. Kuvansiirtoyhteyksid oli  yliopistosairaaloiden ja seitseman
keskussairaalan lisaksi neljalla aluesairaalalla, kolmella terveyskeskuksella ja viidelld
yksityislaitoksella. Kyselyt sijoittuivat murrosvaiheeseen, kuvien tallennuksen ja siirron
DICOM-standardin ja digitaalisen siirtotekniikan kayttdonottoon. Tuolloin esimerkiksi
pohjoiset  sairaanhoitopiirit ~ sopivat  hankkivansa  uudet  magneettikuvaus-  ja
tietokonetomografialaitteet standardin mukaisina, jolloin erikoissairaanhoidon alueellinen
konsultaatioverkko syntyi ilman erityisid investointeja. Perusterveydenhuollon verkottumista
viivastytti vielda laitteistojen hinta. Teleradiologiayhteyttd kayttavista keskus- ja
aluesairaaloista siirrettiin  tietokonetomografia- ja magneettikuvia yliopistosairaalaan
konsultaatiota varten keskim&arin harvemmin kuin viisi kertaa viikossa. Kolmessa
terveyskeskusyhteydessd sen sijaan siirrettiin  useita kuvia pdivassa. Yksi yksityinen
magneettikuvauslaitos siirsi pdivittain kaikki kuvansa toisen radiologin mielipiteen saamista
varten, muilla yksityislaitoksilla konsultaatiotiheys oli muutaman kuvan kuukausitahtia

Kvist totesi ulkomaisiin kokemuksiin nojaten, ettd haittana telelédéketieteen kehitykselle
pidettiin pa&asiassa laitteistojen korkeita investointikustannuksia. P&&tosten tueksi kaivattiin jo
tuolloin luotettavaan arviointiin perustuvaa ndyttéd investointien tuottamasta hyddysta. Kvist
raportoikin, ettd ohjelmistotarjonta ei ollut vield riittavalld tasolla tietoliikenne- ja
laitteistovalmiuksiin nédhden. Toinen keskeinen ongelma Kvistin mukaan oli se, ettd joukko
standardisointi- ja tietosuojakysymyksid oli ratkaistava, jotta teleld&ketiede olisi voinut
kehittyd rajatta ja sen potentiaalia voitaisiin taysimittaisesti hyddyntad terveydenhuollon
rakennemuutoksessa.

Nayttd uusien tietojarjestelmien vaikutuksista ja kannattavuudesta on edelleen varsin
puutteellista ja se epdileméttd rajoittaa terveydenhuollon telemaattisten sovellusten
investointipaatdsten tekoa vield tanakin pdivand. Sen sijaan teknisten ja toiminnallisten
standardien Kkehittdmisesséd ja sopimisessa on viime vuosina edetty ripedsti. Uusiin
standardeihin ja modernimpaan ohjelmistosukupolveen perustuvien terveydenhuollon
ydintoimintoja ja tietojenvaihtoa tukevien kokonaisjarjestelmien markkinoilla on
tapahtumassa l&pimurto. Kvistin havainnot kehittdmistarpeista arviointitutkimuksessa,
ohjelmistotarjonnassa ja teknisten standardien ja tietosuojaratkaisujen kehittdmistarpeista ovat
pateneet valitettavan hyvin aina viimeaikoihin saakka.

Yhteenvetona Kirjallisuuskatsauksesta voidaan sanoa, ettd Suomen julkisen terveydenhuollon
laitteisto- ja ohjelmistokanta seké tietoliikenneyhteydet ja niihin perustuva verkostoyhteisty®
ovat suhteellisen hyvin tiedossa 1&hinnd Oske:n selvitysten perusteella. Sen sijaan k&ytannon
tyontekijoiden eli l1adkérien ja hoitohenkiloston ndkokulmasta keréttya tietoa jarjestelmien ja
sovellusten merkityksesta ja kdyton intensiteetistd on vasta hyvin niukalti. Sama patee myds
jatkuvasti merkitystaan kasvattavaan yksityiseen sektoriin.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tiedonkeruu toteutettiin kaksivaiheisena Internet-kyselyna. Kyselylomakkeiden URL-osoitteet
jaettiin  organisaation yliladkareille tai tietohallinnosta vastaaville viranhaltijoille
henkilokohtaisena sahkdpostijakeluna. Itd- ja Pohjois-Suomea sekd Pohjanmaata koskevat
kyselyt suoritettiin heindkuun alussa v. 2003, sek& uusintakyselyné elokuun alussa v. 2003.
Ensimmaisen vaiheen kyselyn kohdealue on esitetty kuvassa 1. Oulun yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualuetta koskevat tulokset on julkaistu Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
julkaisuna kesalla 2004 (13). Kyselyn toinen vaihe koski sen laajentamista maan muille
alueille alkuvuonna 2004 (vaaleat alueet kuvassa 1). Kyselyn tuloksia pyrittiin tarkentamaan
puuttuvien tai epaselvien vastausten osalta.

Kuva 1 Ensimmaisen vaiheen (tummat alueet) ja toisen vaiheen kyselyn alueet vaestéosuuksineen (%)

4.10tokset ja kyselyihin vastanneet

Kyselyt suunnattiin kaikille terveyspalveluita tuottaville julkisille yksikoille seké suurimmalle
osalle yksityisistd kliinisten palveluiden tuottajista. Ensimmaisen vaiheen kyselyn piiriin
valittiin Pohjois- ja Itd-Suomi seka Pohjanmaan alue, koska terveydenhuollon telemaattisista
sovelluksista saavutetaan harvan asutuilla eniten hyotyjé joko suoraan tai valillisesti.

Vastausaikaa oli kaikilla kyselykierroksilla kaksi viikkoa, mutta kaikki tulosten késittelyyn
mennessd saapuneet vastaukset hyvaksyttiin. Vastaukset palautuivat Internet-lomakkeelta
tosiaikaisesti strukturoituun tekstitiedostoon, josta ne siirrettiin kopioimalla SPSS-tilasto-
ohjelmaan. Kyselyyn vastasivat kaikki sairaanhoitopiirit (taulukko 1). Vastanneet 157 (69,2 %
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kyselyn saaneista) terveyskeskusta painottuvat suurempiin yksikoihin ja ne kattavat
vaestdvastuulla mitattuna 75,7 % Suomen vdestostd. Terveyskeskusten yhteystietojen
hankkimisessa kaytettiin l&hteend Kunnallinen ympérist6- ja terveydenhoitoyhdistys ry:n
julkaisemia Sosiaali- ja terveydenhuollon hakemistoja vuosilta 2002, 2003 ja 2004.

Taulukko 1 Suomen sairaanhoitopiirit (Lahde: Kela/Terveyspuntari, Tilastokeskus)

Sairaanhoitopiiri Jdsenkuntia Vikiluku Viestdosuus
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 32 1424 965 273 %
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 34 458 632 8,8 %
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 58 457 749 8,8 %
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 41 375 760 7,2 %
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 30 266 082 5,1 %
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 24 249 751 4,8 %
Satakunnan sairaanhoitopiiri 25 228 157 4,4 %
Piijjat-Himeen sairaanhoitopiiri 14 207 734 4,0 %
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 27 194 408 3,7 %
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri 12 181 266 3,5%
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 19 170 830 33%
Kanta-Himeen sairaanhoitopiiri 16 166 648 3,2%
Vaasan sairaanhoitopiiri 17 165 863 3,2%
Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiri 10 129 105 2,5 %
Lapin sairaanhoitopiiri 16 120 014 2,3 %
Eteld-Savon sairaahoitopiiri 12 104 612 2,0 %
Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiiri 9 82 744 1,6 %
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 13 77 378 1,5%
Linsi-Pohjan sairaanhoitopiiri 6 66 903 1,3 %
Itd-Savon sairaanhoitopiiri 13 64 784 1.2 %
Ahvenanmaa 16 26 347 0,5 %
Yhteensi: 444 5219 732 100,0 %

Yksityisten l&4&kéariasemien osalta kyselyyn vastasivat suurimmat, konsernirakenteiset
ladkariasemaketjut MediVirettd lukuun ottamatta. Kaikki yksityissektorin osalta vastanneet
yritykset on esitetty seuraavan sivun taulukossa 2.
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Taulukko 2 Kyselyyn vastanneet yksityiset terveyspalveluiden tuottajat

1. EMG Laboratoriot Oy 23. Medicity Oy

2. Himeenlinnan Lidkiriasema Oy Linnan Klinikka 24. Mehildinen Himeenlinna

3. Imatran kliininen laboratorio OY 25. Mehildinen Oyj (konserni)

4. Inmet Itd Pyhdsalmi Mine terveysasema 26. Oulun Diakonissalaitoksen saitic

5. Invalidiliiton Képyldn kuntoutuskeskus 27. Oulun Magneetti

6. Invalidisditio 28. Outokumpu Oyj

7. Itdpuiston Ladkiriasema Oy 29. Pietarsaaren Medicenter Oy

8. Itd-Suomen Liaidkirikeskus Oy 30. Pirkanmaan Kirurgipalvelu/Mehildinen Oyj
9. Jokilaaksojen Tyoterveys Oy 31. Pohjanmaan Kirurgikeskus Oy

10. Kajaanin Lidkatipalvelu 32. Porin Lidkaritalo

11. Kaunialan sotavammasairaala 33. Porvoon Lidkirikeskus Oy

12. Korson Liikirikeskus Oy 34. Rautaruukki Raahen terdstehtaan terveysasema
13. Korva- ja hammasliikirikeskus Otonhammas Oy 35. Sairaala Eira Oy

14. LabHolding Oy/Suomen tetveystalo Oyj 36. Savon Sydanpalvelu Oy / Sairaala Lasaretti
15. Laitilan Lagkiripalvelu Oy 37. Savonlinnan Terveyspalvelu ky

16. Linsi-Pohjan Lidkirikeskus Oy 38. Seindjoen Tyoterveyskeskus Oy

17. Laakiriasema Avita Jyvaskyla 39. SGP Flnland Oy

18. Lidkiriasema Linikka Oy 40. Suomen Terveystalo Oyj (konserni)

19. Lidkirikeskus Botnia, Oulu 41. Tampereen Gynekologi- ja Urologikeskus
20. Ladkarikeskus Plasma, Oulu 42. Turun Gynekologikeskus

21. Laidkarikeskus Porus, Oulu 43. Turun Seudun Allergiakeskus

22. Laikarikeskus Siveri Oy / Mehildinen Oyj 44. Vantaan Laidkdrikeskus Oy

4.2 Kyselyiden sisélto ja rakenne

Sekaé erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon palveluntuottajille suunnattu kysely
noudattivat samaa perusrakennetta. Kysymysten perusjasennys oli seuraava:

1) Ladkarin tai hoitohenkildston kaytossé olevat sovellukset
a) potilasdokumentaatioon ja konsultaatiotoimintaan liittyvat sovellukset
b) informaation hankintaan ja vaihtoon liittyvat sovellukset

2)Potilaiden/asiakkaiden kaytettavissé olevat sovellukset
a) kontaktiin ja palveluiden tilaamiseen liittyvat sovellukset
b) informoivat palvelut (sovellukset)

Kunkin sovelluksen tai jarjestelmén osalta selvitettiin v&hintadn sen olemassaolo ja kayttoika.
Lisdksi osasta sovelluksista selvitettiin k&yton intensiteetti eli tuotantokdyton aste ja
sovelluksesta mahdollisesti tuotetut arviointitutkimukset. Tuotantokdytolla tarkoitettiin
kulloinkin kyseess&d olevan sovelluksen tai tietojarjestelman vakiintunutta kaytt6a sen
todellisessa toimintaymparistossa ja kayttotarkoituksessa. Tuotehinnoittelu oli erds
tuotantokéytossé olemisen peruste. Arviointimenetelmien  vaihtoehtoina esitettiin
kaytettavyys, vaikuttavuus seké kustannus-vaikuttavuus.

Vastaajaa pyydettiin arvioimaan kunkin sovelluksen tai jérjestelman tuotantokéyton laajuutta
prosenttiosuutena sen kayttotarkoituksen piiriin kuuluvasta toiminnasta. Erikoissairaanhoidon
potilasdokumentaatioon ja konsultaatiotoimintaan liittyvien sovellusten osalta vastaajaa
pyydettiin myds rastittamaan milld erikoissairaanhoidon toiminnan alueilla kyseinen sovellus
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on kaytossé. Vaihtoehtoina tarjottiin konservatiivinen toimialue, operatiivinen toimialue,
paivystystoimialue seké psykiatrinen toimialue.

Lisaksi, mikali esitettyihin kysymyksiin sopivaa vastausvaihtoehtoa ei ollut tarjolla, tai
vastaajalla oli muuta kommentoitavaa, oli jokaisen kysymyssarjan jalkeen vapaata tekstitilaa
lisdyksié ja kommentteja varten.

Kyselyiden tulokset on esitetty tdssa raportissa siséllysluettelon mukaisesti erikseen
sairaanhoitopiirien, terveyskeskusten ja yksityisten palveluntuottajien osalta. Tulokset
esitetadn samalla rakenteella kuin kysymykset oli esitetty kyselylomakkeella.

5 JULKINEN ERIKOISSAIRAANHOITO

Aineisto kattaa kaikki sairaanhoitopiirit sek& seuraavien aluesairaalatasoisista sairaaloista
Oulaskankaan, Raahen, Varkauden, Salon seudun sairaaloiden sek& Visalan psykiatrisen
sairaalan tiedot. Tamén otsikon alla ei kasitelld yksityisen toiminnan piiriin kuuluvien
erikoissairaanhoidon yksikdiden tuloksia. Ne ovat erillisena kokonaisuutena kappaleessa 7,
alkaen sivulta 34.

5.1Potilasdokumentaatioon ja konsultaatiotoimintaan liittyvat sovellukset

Erilaisia ladkérin ja hoitohenkiloston kaytossd olevia potilasdokumentaatioon ja
konsultaatiotoimintaan liittyvia sovelluksia oli kyselylomakkeella 16 kpl. Taulukossa 3 ovat
kootusti kaikki kyselyssa esitetyt sovellukset sekd vastaavasti niiden esiintyvyys kyselyyn
vastanneissa sairaanhoitopiireissa.

Taulukko 3 Potilasdokumentaation ja konsultaatiotoiminnan sovellukset julkisessa erikoissairaanhoidossa
(ilman aluesairaaloita)

Kiytossi olevat potilasdokumentaatioon ja keski- |tuotanto-| kokeilu- | suunnit;
konsultaatiotoimintaan liittyvit sovellukset (n=21) kd (v) | kiytossi |vaiheessa| teilla | ei ole |e7 vast.
Sihkoinen potilaskertomus 2,0 62 % 14 % 24 % - -
Sahkoisesti apteekkiin vilittyvi resepti - - 5% 24% [ 67% | 5%
Sihkéinen lihete ja hoitopalaute 2,6 48 % 14 % 14% | 24% | 5%
Sihkopostilla tapahtuva epévirallinen konsultointi 4,5 33 % 10 % - 38% | 19 %
Teleradiologinen réntgenkuvien siirto 34 67 % 19 % 10% | 5% -
Digitaalinen kuvantamisjirjestelma (pacs) 2,3 57 % 5% 29% | 10% | -
Alueellinen radiologisten tutkimusten tietokanta 1,0 14 % - 48% | 38% | -
Telemetrinen EKG-biosignaalin siirto sairaankuljetusyksikéissd | 2,3 33 % 14 % 5% | 43% | 5%
Televideoneuvottelun kiytté etikoulutuksessa 3,6 86 % - 10% | 5%
Televideoneuvottelun kdytto hallinnollisessa tyGskentelyssa 3,3 48 % 10 % 10% | 33%
Televideoneuvottelun kiyttd etdkonsultaatiossa 3,7 339, 24 % - 43 % =
Telemetrinen ENMG-biosignaalin siirto 3,7 14 % 14 % 5% 67% | 10 %
Alueellinen laboratoriotulosten tietokanta 3,0 29 % - 33% | 38% -
Apuvilinelainausta tukeva jirjestelma 6,9 62 % - 19% | 14% | 5%
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Erikoissairaanhoidon séahkdinen potilaskertomusjarjestelma

Erikoissairaanhoidon sdhkdinen potilaskertomusjérjestelmé oli kyselyn ajankohtana kaytdssa
13:ssa 2l:sta (62 %) sairaanhoitopiiristd. Kolmessa sairaanhoitopiirissa sellainen oli
kokeiluvaiheessa ja viidessa vasta suunnitteluvaiheessa.

Taulukossa 4 on lueteltu ne sairaanhoitopiirit ja sairaalat, joissa sahkéinen
potilaskertomusjarjestelmé oli tuotantokaytdssd, kokeiluvaiheessa tai suunnitteilla niissa
tapauksissa  joissa  todellisen  tuotantokdytdon aste  (osuus  kasittelystd  koko
potilaskertomusvirrassa) oli arvioitu nollaa suuremmaksi. Taulukossa mainittujen
sairaanhoitopiirien (16 kpl) lisdksi Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Eteld-Karjalan
sairaanhoitopiiri ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri ilmoittivat séhkdisen
potilaskertomusjarjestelmén olevan suunnitteilla. Ainoastaan Paijat-Hdmeen sairaanhoitopiiri
ei ilmoittanut tietoja sdhkdisesta potilaskertomusjérjestelmésta.

Taulukko 4 Sahkoinen potilaskertomusjarjestelma sairaanhoitopiireissa ja sairaaloissa

Sihkodinen kertomusjirjestelma kiyttévaihe kiyttGalue*t  kiyttdaste kdyttoikd (v) arvioitu**
Vaasan sairaanhoitopiiri tuotanto K, O, P4, Psy  yli 90 % 5 ei
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiti tuotanto K, O, P4, Psy  yli 90 % 5 kayt.
Lapin sairaanhoitopiiri tuotanto K, O, P4, Psy  yli 90 % 2 kayt.
Linsi-Pohjan sairaanhoitopiiri tuotanto K, O, P4, Psy 50 -90% 1 el
Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiiri tuotanto K, O, P4, Psy 50 -90% 1 ei
Raahen sairaala tuotanto K, O, Pi 50 - 90% 3 el
Oulaskankaan sairaala tuotanto K, O, Pi yli 90 % uusi el
Satakunan sairaanhoitopiiri tuotanto K, O, P4, Psy  25-50 % 5 ei
Alands Hilso-, och Sjukvard district tuotanto K yli 90 % 3 ei
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K yli 90 % 3 ei
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri tuotanto K yli 90 % 1 ei
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K yli 90 % 1 ei
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K 50 - 90% 3 -
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K, O, P4, Psy 25 - 50% 5 kayt.
Itd-Savon sairaanhoitopiiri tuotanto Pi, Psy 25-50% uusi kiyt.
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri kokeilu K yli 90 % uusi ei
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri kokeilu K alle 10 % 2 ei
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri kokeilu K alle 10 % uusi ei
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri suunnitt. K, O, P4, Psy 10 - 25% 1 -

* Konservatiivinen O peratiivinen, Paivystys, Psy kiatrinen ** k dyt ettivyytta arvioitn
1 Kayttoaste vastaajan ilmoittamilla kéyttialneilla

Ainoastaan Vaasan sairaanhoitopiiri ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri ilmoittivat sahkdisen
potilaskertomusjarjestelmén tuotantokayton asteeksi yli 90 % kaikilla vastuualueilla. Vaasassa
on kaytossd ESKO-jarjestelmd ja Pohjois-Karjalassa Doctorex —jérjestelmé. Pohjois-Karjalan
keskussairaala on Peijaksen sairaalan ohella tunnetusti ollut Suomessa edelldkavija
erikoissairaanhoidon kertomusjarjestelmén kehittelyssa ja kayttdonotossa. Myo6s Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen sairaaloissa, erityisesti Oulun yliopistollisessa
sairaalassa kertomusjarjestelma (ESKO) on otettu kayttdon kaikilla sairaalatoiminnan
vastuualueilla (konservatiivinen, operatiivinen, paivystys ja psykiatria). Tuotantok&yton aste
mainituilla OYS:n vastuualueilla on aineistonkeruun ajankohtana ollut noin 25 - 50 % luokkaa
Kliinisesta toiminnasta.
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Muissa yliopistosairaaloissa (HYKS, KYS, TaYS ja TYKS) kertomusjarjestelmad on otettu
toistaiseksi kayttoon yksittaisissa klinikoissa konservatiivisella vastuualueella (taulukko 4 ja
sivun 14 kuva 1). HYKS ja KYS ilmoittavat kertomusjérjestelmén tuotantokdyton asteeksi
konservatiivisella vastuualueella alle 10 % ja TaYS ja TYKS vastaavasti yli 90 %.
Vastanneista aluesairaalatason sairaaloista Oulaskankaan ja Raahen sairaalat ilmoittivat
kertomusjarjestelman olevan kaytossé kaikilla vastuualueilla (konservatiivinen, operatiivinen
ja péivystys). Oulaskankaan sairaalassa jarjestelman kayttdaste oli yli 90 % ja Raahen
sairaalassa 50 — 90 %. Muut kyselyyn vastanneet aluetason sairaalat eivét ilmoittaneet mitéén
tietoja potilaskertomusjarjestelman osalta. Sahkoistd potilaskertomusta oli arvioitu
kaytettdvyyden osalta Itd-Savon, Lapin, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiireissa.

Kysymys tuotantokdyton asteesta osoittautui ongelmalliseksi, koska osa vastaajista on
tarkastellut asiaa p&&osin suoran kertomustekstin tallennuksen ndkékulmasta ja osa vastaajista
on ottanut arvioonsa mukaan myaos erityisesti erikoissairaanhoidossa moninaiset lomakkeet ja
erilaiset  kertomuskokonaisuuteen  kuuluvat taltioitavat  signaalit ja  tulosteet.
Erikoissairaanhoidon osalta sahkoisen kertomuksen kéyttéonotto ei vield ole johtanut
paperittomuuteen, vaan sahkoista kertomusta kaytetadn pitkélti paperikertomuksen rinnalla.
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Kuva 2 Kertomusjarjestelman kayttéalueet yliopistosairaaloissa

Selite: K=konservatiivinen, O=operatiivinen, Pad=paivystys, Psy=psykiatrinen

Alueelliset laboratoriotulosten tietokannat

Laboratoriotietojen alueellinen tietokanta oli vastanneista kéyt6ssd ainoastaan kuudessa
sairaanhoitopiirissd (taulukko 5). Kymenlaakson sairaanhoitopiirissd ja Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissa laboratoriotietojen alueellinen tietokanta on ollut kdytdssa pisimpaan ja
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sen kayttoaste sitd hyodyntavissd yksikoissa on korkea. HUS:n jarjestelma on ollut kdytdssa
vasta kaksi vuotta, ja sen kéayttdaste konservatiivisella tulosalueella léhenee 50 %
kayttoastetta. Pirkanmaalla jarjestelma on uusi. Kainuussa jarjestelméa hyddynnetéén kaikilla
vastuualueilla, mutta jarjestelman kayttOasteesta ei ole tietoja. Taulukossa 5 mainittujen
jarjestelmda kayttavien sairaanhoitopiirien ohella seitseman muuta (PKSHP, LSHP, PSSHP,
PPSHP, EPSHP, KSHP ja ESSHP) seka Raahen ja Varkauden sairaalat ilmoittivat
suunnittelevansa alueellisen laboratoriotietojen tietokannan kayttéonottoa.

Taulukko 5 Alueellinen laboratoriotietojen tietokanta sairaanhoitopiireissa ja sairaaloissa

Alueellinen laboratorio viitetietokanta kiyttévaihe kiyttoalue*t  kiyttGaste kdyttoikd (v)  arvioitu
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri tuotanto K yli 90 % 10 ei
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri tuotanto - yli 90 % 10 -
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K 25-50% 2 ei
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K 10 - 25% uusi ei
Itd-Savon sairaanhoitopiiri tuotanto - - 1 ei
Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiiri tuotanto K, O, Pi, Psy - uusi ei

* Konservatiivinen, O peratiivinen, Pdivystys, Psy kiatrinen
7 Kayttoaste vastaajan ilmoittamilla kéyttoalneilla

Sahkainen resepti

Yhdellakaan erikoissairaanhoidon kyselyyn vastanneella ei ollut kaytosséan sahkoisesti
apteekkiin valitettavaa reseptia (taulukko 6). Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa sahkdinen
reseptijarjestelmé oli kokeiluvaiheessa ja sen lisdksi sellainen oli suunnitteilla viidessa
sairaanhoitopiirissd ja Raahen sairaalassa. Sdhkodinen resepti on ollut valtakunnallisesti
puheenaiheena jo vuosia ja sitd pilotoidaan parhaillaan eri puolilla Suomea kokeiluhakkeissa.

Taulukko 6 Sahkdinen resepti sairaanhoitopiireissa ja sairaaloissa

Sihkoinen resepti kiyttévaihe
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri kokeilu
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri suunnitt.
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri suunnitt.
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri suunnitt.
Raahen sairaala suunnitt.
Kymen sairaanhoitopiiri suunnitt.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiti  suunnitt.

Lahete- ja hoitopalautejarjestelma

Sairaanhoitopiirien tilanteessa sédhkdisen lahete-palautejarjestelman kéayttéonotossa oli suurta
vaihtelua. Sahkodinen lahete-palautejarjestelma oli melko kattavassa tuotantokdytdssa
(vahintddn 50 % l&hetteistd kaikilla vastuualueilla) ainoastaan Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiirissa. Lisaksi séhkdinen lahete-palaute jarjestelméd oli kéytossd korkealla
kayttoasteella, mutta ainoastaan konservatiivisella tulosalueella Ahvenanmaan, Pirkanmaan,
Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen ja Eteld Karjalan sairaanhoitopiireissa (taulukko
7 seuraavalla sivulla).
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Yliopistosairaaloista  Helsingin  yliopistollinen  keskussairaala (HYKS), Tampereen
yliopistollinen sairaala (TaYS) ja Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS) kayttivat
ldhete-palaute —jarjestelmad konservatiivisella vastuualueella 50 - 90% osuudella kaikista
lahetteistd. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa sahkoinen lahete-palautejarjestelma kattaa
25-50 % l&hetteista ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa kaikkien vastuualueiden osalta
alle 10 % laheteliikenteestd. Liséksi séhkdinen lahete-palautejarjestelma oli suunnitteilla
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissd, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa sek& Raahen sairaalassa.

Taulukko 7 Sahkoinen lahete-palaute jarjestelma sairaanhoitopiireissa ja sairaaloissa

Sihkoinen lihete-palaute jirjestelmi kiyttovaihe kayttdalue*t  kdyttGaste kayttoikd (v) arvioitu**
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri tuotanto K, O P4, Psy 50 - 90% 3 kiyt.
Salonseudun sairaala tuotanto K0 yli 90 % 2 el
Alands Hilso-, och Sjukvird district tuotanto K yli 90 % 2 el
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K 50 - 90% 2 ei
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K 50 - 90% 2 -
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri tuotanto K 50 - 90% 2 ei
Eteld-Kartjalan sairaanhoitopiiri tuotanto K 50 - 90% 9 -
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K 25 -50% 2 -
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K 10 - 25% uusi ei
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri tuotanto K 10 - 25% 5 -
Keski - Suomen sairaanhoitopiiri tuotanto K 10 - 25% 3 -
Kymen sairaanhoitopiiri tuotanto K alle 10 % 2 ei
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K, Pi alle 10 % 2 el
Oulaskankaan sairaala kokeilu Ko, O P4 50 - 90% uusi el
Lapin sairaanhoitopiiri kokeilu K, O alle 10 % - ei
Kanta-Himeen sairaanhoitopiiri kokeilu K alle 10 % 3 ei
Iti-Savon sairaanhoitopiiri kokeilu K, O, Pi, Psy - uusi el

* Konservatiivinen O peratiivinen, P4 ivystys, Psy kiatrinen ** k dyt ettivyytta arvioitu
1 Kdyttoaste vastaajan ilmoittamilla kéyttialneilla

Sahkdpostikonsultaatio

Sahkdpostin kéayttd epavirallisena konsultaatiomenetelména ei ole lisdantynyt merkittavasti
laajassa kéaytossa. Se oli tuotantokéytossa joka kolmannella (33 %) vastanneista, mutta sen
tuotantokéytdn aste oli paasaantoisesti alle 10 prosentin luokkaa. Normaalin sahkopostin
kéyttod ei yleensd ole pidetty riittdvan tietoturvallisena menetelménd potilastietojen
kasittelyssa eikd sitd siksi ole voitu suositella viralliseksi konsultaatiovélineeksi
joustavuudestaan ja k&ytannollisyydestaan huolimatta.

Teleradiologinen réntgenkuvien siirto

Teleradiologista kuvansiirtoa kaytetdan laajasti. Se oli 13 sairaanhoitopiirissd tuotannossa ja
viidessd kokeilussa. Kolmesta sairaanhoitopiirista ei teleradiologiasta saatu tietoa. Pohjois-
Suomessa Lé&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirissé ja Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirissa
kaytetddn kuvansiirtoa selvdsti muita enemman. Syynd lienee se, ettd muissa
keskussairaaloissa teleradiologiaa kaytetddn enemman perinteiseen konsultointiin, mutta
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa my0s paivittdisesséd lausuntotoiminnassa hyoédynnetdan
telematiikkaa ja Kainuussa yhteistyd terveyskeskusten kanssa myos meetingtoiminta mukaan
lukien on vakiintunutta. Muita enemman teleradiologiaa kayttivdt myés Ahvenanmaa ja
Pirkanmaa.
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Taulukko 8 Teleradiologinen kuvansiirto sairaanhoitopiireissé ja sairaaloissa

Teleradiologinen kuvansiirto kiyttovaihe kiyttoalue*t  kiyttdaste kayttoiki (v) arvioitu**
Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiiri tuotanto K, O, P4, Psy  yli 90 % 4 ei
Alands Hilso-, och Sjukvird district tuotanto K yli 90 % 1 ei
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K 50 - 90% 2 ei
Linsi-Pohjan sairaanhoitopiiri tuotanto O 50 - 90% 5 ei
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K 25 - 50% uusi ei
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri tuotanto K 10 - 25% 9 ei
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri tuotanto - alle 10 % 5 ei
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K alle 10 % 1 ei
Keski - Suomen sairaanhoitopiiri tuotanto - alle 10 % uusi -
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K alle 10 % 4 ei
Raahen sairaala tuotanto K, O, Pa alle 10 % 10 kiyt., kva
Vaasan sairaanhoitopiiri tuotanto K, O, Pi alle 10 % 5 el
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri tuotanto @) alle 10 % 5 -
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoio tuotanto Pi alle 10 % 10 kiyt., kva
Oulaskankaan sairaala tuotanto - - 5 -
Mikkelin keskussairaala kokeilu - alle 10 % uusi -
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri kokeilu - alle 10 % uusi -
Lapin sairaanhoitopiiri kokeilu - - - -
Itd-Savon sairaanhoitopiiri kokeilu K, O, P4, Psy - uusi el
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri kokeilu - - - e

* Kirurginen, O peratiivinen, P ipystys, Py kiatrinen ** kdytettavyytta arvioitu, K ustannus-vaikuttavuns analyysi
7 Kdyttoaste vastaajan ilmoittamilla kéyttialneilla

Teleradiologisen kuvansiirron kéytettavyyttd, vaikuttavuutta ja kustannus-vaikuttavuutta on
tutkittu suhteellisen runsaasti. Kyselyyn vastanneista kaikkia mainittuja arvioinnin muotoja
ovat teleradiologiaan soveltaneet Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (OYS) ja Raahen
sairaala. Lisaksi sekd kaytettavyys ettd vaikuttavuustutkimusta on kuitenkin viimevuosina
tehty ainakin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa (mm. 14, 15) sekd Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissd,  joka  kuuluu  Kuopion  yliopistollisen  sairaalan  (KYS)
erityisvastuualueeseen (16).

PACS-jarjestelmat

Digitaalinen kuvien arkistointi- ja siirtojarjestelmd (PACS, picture archiving and
communication system) on ollut pisimpaan kaytossd OYS:ssa ja TYKS:ssa, edellisessa
seitsemdn, jalkimmaisessd kuusi vuotta. Lansipohjan sairaanhoitopiirissa  (Kemin
keskussairaalassa) PACS-jarjestelmén ilmoitettiin olleen kéyttssa viisi vuotta ja Kainuun
keskussairaalassa nelja vuotta. Vastikdan PACS-jarjestelmén hankkineita yksikoita ovat Lapin
sairaanhoitopiiri ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, joissa jarjestelma on ollut vuoden tai alle
vuoden. Nayttaa siltd, ettd tuotantokayton asteet suhteessa kokonaisvolyymiin nousevat
pienissd yksikdissdé huomattavasti nopeammin kuin suurissa yliopistosairaaloissa.
Y liopistosairaaloissa tuotantokdyton aste oli varsin vaihteleva. 1Imié on samantyyppinen kuin
séhkoisen sairauskertomuksen ja sdhkoisen lahete-hoitopalautejérjestelmén tapauksissa.
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Taulukko 9 PACS jarjestelmét sairaanhoitopiireissa ja sairaaloissa

PACS kiyttévaihe kiyttoalue*t  kiyttdaste kdyttoiki (v) arvioitu**
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri tuotanto K yli 90 % 6 -
Linsi-Pohjan sairaanhoitopiiri tuotanto - yli 90 % 5 ei
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri tuotanto - yli 90 % 4 ei
Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiiri tuotanto K, O, P4, Psy  yli 90 % 4 el
Raahen sairaala tuotanto K, O, Pid yli 90 % 3 ei
Alands Hilso-, och Sjukvird district tuotanto K yli 90 % 1 i
Vaasan sairaanhoitopiiri tuotanto K, O, P4, Psy  yli 90 % uusi ei
Kymen sairaanhoitopiiri tuotanto K 50 - 90% 2 ei
Lapin sairaanhoitopiiri tuotanto K, O, P4, Psy 50 - 90% 1 -
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K, O, Pa 25 - 50% 7 kayt.
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri tuotanto O 10 - 25% uusi ei
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri tuotanto - - 2 -
Mikkelin keskussairaala kokeilu K, O, P4, Psy 10 -25% 3 -
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri kokeilu K, O, P4, Psy 10-25% 3 -
Salonseudun sairaala kokeilu K 10 - 25% 2 -
Keski - Suomen sairaanhoitopiiri tuotanto - alle 10 % uusi -
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri suunnitteillz - alle 10 % uusi -
Itd-Savon sairaanhoitopiiri suunnitteill: K, O, Pi, Psy - uusi ei

* Kirurginen, Operatiivinen, P ivystys, Psy kiatrinen ** kdytettivyytta arvioitu
7 Kayttoaste vastaajan ilmoittamilla kéyttoalneilla

Digitaaliseen radiologisten kuvien tuottamiseen ja hallintaan liittyvét kiinte&sti keskittdmisen
suunnittelu paitsi arkistoinnissa, my6s kuvainformaation hyédyntdmisessd hoitoketjujen
toimivuuden ja tehokkuuden nakokulmista. Tahan liittyen on jo vuosia suunniteltu laajoja
maantieteellisid alueita palvelevien radiologisten tutkimusten tietokantojen perustamista.

Radiologian alueellinen tietokanta

Kyselyn piiriin kuuluneista yksikoista ainoastaan kolmessa sairaanhoitopiirissa oli kaytossa
alueellinen radiologisten tutkimusten tietokanta. Nama sairaanhoitopiirit olivat Kainuun
sairaanhoito- ja erityishuoltopiiri, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri seka Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri (taulukko 11, s. 19). Tuotantokdytdn asteeksi oli arvioitu seka
Kainuussa ettd HUS-piirissa 10- 25 % kokonaisvolyymista. Tosin HUS-piirissé kayttdalueena
oli ainoastaan konservatiivinen tulosalue, kun taas Kainuussa jarjestelmén kayttoalueena olivat
kaikki tulosalueet. Keski-Suomen sairaanhoitopiirista tuotantokayton astetta tai kayttdaluetta
ei ilmoitettu. Radiologisten tutkimusten alueellisen tietokannan hyodyntdminen oli
suunnitteilla  kymmenessé sairaanhoitopiirissa sekd Raahen ja Varkauden sairaaloissa
(taulukko 11, s. 19).
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Taulukko 10 Alueellinen radiologisten tutkimusten tietokanta sairaanhoitopiireissa ja sairaaloissa

Alueellinen radiologian viitetietokanta kiyttvaihe kiyttoalue*t  kiyttdaste kdyttoiki (v) arvioitu**
Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiiri tuotanto K, O, P4, Psy 10 - 25% 2 el
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri tuotanto K 10 - 25% 1 ei
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri tuotanto - - - -
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri suunnitt. - alle 10% - -
Itd-Savon sairaanhoitopiiri suunnitt. - - uusi -
Vaasan sairaanhoitopiiri suunnitt. - - - ei
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri suunnitt. - - - -
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri suunnitt. - - - -
Kanta-Hidmeen sairaanhoitopiiri suunnitt. - - - -
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri suunnitt. - - - -
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri suunnitt. - - - -
Varkauden sairaala suunnitt. - - - -
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri suunnitt. - - - -
Raahen sairaala suunnitt. - - - -
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri suunnitt. - - - -

* Kirurginen, Operatiivinen, Pdivystys, Psy kiatrinen ** kdytettivyytta arvioitu
1 Kdyttoaste vastaajan ilmoittamilla kéyttialneilla

Telemetrinen ekg-signaalin siirto sairaankuljetusyksikoissa

Telemetrista ekg-signaalin siirtoa sairaankuljetusyksikoissa hyddynsi selvésti eniten 1ta-Savon
sairaanhoitopiiri, missd sen tuotantokdyton aste oli perati yli 90 % sen
hyddyntdmismahdollisuuden piiriin kuuluvien sairaankuljetustapausten volyymista. Mikkelin
keskussairaala ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri (Pohjois-Karjalan keskussairaala)
ilmoittivat telemetrisen ekg:n tuotantokdyton asteeksi sairaankuljetuksessa n. 25-50 %
volyymista ja Lapin sairaanhoitopiiri 10-25 % volyymista.

Taulukko 11 Telemetrisen EKG-signaalin siirto sairaanhoitopiireissé ja sairaaloissa

Telemetrisen ekg-signaalin siirto kiyttévaihe kiyttoalue*t  kiyttdaste kdyttoiki (v) arvioitu**
Itd-Savon sairaanhoitopiiri tuotanto Pa yli 90 % 3 kiyt.
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri tuotanto K, Pi 25-50% 3 ei
Mikkelin keskussairaala tuotanto - 25 - 50% 1 -
Eteld-Savon sairaanhoitopiiri tuotanto - 25 - 50% 1 -
Lapin sairaanhoitopiiri tuotanto K, O, Pid 10 - 25% 1 kayt.,vaikutt.
Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiirin kv tuotanto K, Pi alle 10 % 3 ei
Oulaskankaan sairaala tuotanto Pa alle 10 % - ei
Kymenlaakson sairaanhoitopiiti tuotanto - alle 10 % 3 ei
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tuotanto - alle 10 % 2 ei
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri kokeilu - - - -
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kokeilu - - - -
Vaasan sairaanhoitopiiri suunnitt. - - - ei

* Kirurginen, O peratiivinen, P4 ivystys, Psy kiatrinen ** Kkaytettivyytta arvioitu, vaikuttavuutta arvioitu
7 Kayttoaste vastaajan ilmoittamilla kéyttialueilla
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Videoneuvottelu

Taman tutkimuksen valossa ndyttdaa siltd, ettd selvésti aktiivisimmin videoneuvottelu-
tekniikkaa pyritdan hyodyntdmééan koulutuskdytossd, jossa sitd kaytti 86 % vastanneista
yksikoista (taulukko 3, s. 12). Reilu neljannes (26,6 %) vastanneista ilmoitti videoneuvottelun
koulutuskayton tuotantokdyton asteeksi yli 50 % ja kolmannes (33,4 %) yli 10 % mutta alle 50
%. Vaasan ja Lé&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirit ilmoittivat kéyttdvansad videoneuvottelua
koulutuskaytossa yli 90 % tuotantokéyton asteella kaikilla vastuualueilla. Sairaanhoitopiireista
Kymenlaakson sairaanhoitopiirissd videoneuvottelun kayttd etakoulutukseen ei ollut kdytossa
ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd se oli suunnitteilla. Yksittéisista sairaaloista Raahen
sairaalassa videoneuvottelun osuus oli jopa yli 90 % koulutustoiminnan volyymista.
Videoneuvottelun  kéytettdvyyttd  koulutustarkoituksessa ~ on  arvioitu  Itd-Savon
sairaanhoitopiirissa ja Raahen sairaalassa.

Etédkonsultaatiossa videoneuvottelua hyddynsi aktiivisimmin Itd-Savon sairaanhoitopiiri,
joissa sen tuotantokayton aste oli 25 -50 % konsultaatiotoiminnasta kaikilla vastuualueilla
(taulukko 3, s. 12). Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa videoneuvottelua hyddynnettiin myos 25 —
50 % tuotantokdyton asteella, mutta ainoastaan konservatiivisella vastuualueella. Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa tuotantok&yton aste oli 10 — 25 % konsultaatiotoiminnasta
operatiivisella ja psykiatrian vastuualueilla. Lisaksi useissa yksikoisséa kéayttd oli vahaisté tai se
oli vasta kokeiluasteella. Videoneuvottelua oli arvioitu kdytettdvyyden, vaikuttavuuden seka
kustannus-vaikuttavuuden osalta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa.

Videoneuvottelun hyddyntaminen hallinnollisessa tydskentelyssd oli  jonkin verran
vahaisempaa kuin koulutuskéytossa ja jokseenkin yhta aktiivista kuin konsultaatiotoiminnassa
(taulukko 3, s. 12). Aktiivisimmin videoneuvotteluyhteyksid hallinnollisessa tydskentelyssa
hyodynsivéat Itd&-Savon sairaanhoitopiiri ja Lapin sairaanhoitopiiri, joissa molemmissa
ilmoitettiin tuotantokdyton asteeksi 25 — 50 % sen hyddyntdmisen piiriin soveltuvasta
hallinnollisesta tytskentelystd. Pirkanmaan ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirit ilmoittivat
videoneuvottelun hallinnollisen kéyton tuotantokdayton asteeksi yli 10 % mutta alle 25 %
volyymista. Videoneuvottelun hallinnollisen kayton kustannus-vaikuttavuutta oli arvioitu
Lapin sairaanhoitopiirissa.

Telemetrinen ENMG-signaalin siirto

Enmg-signaalin telemetrinen siirto oli suhteellisen véhaistd. Sitd hyoddynsivat Ita-Savon ja
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit 10 - 25 % tuotantokéyton asteella siihen soveltuvista
tapauksista, sekd Lapin sairaanhoitopiiri ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri alle 10 %
tuotantokéyton asteella.

Apuvélinelainausta tukevat jarjestelmat

Apuvélineiden lainausta tukevien sovellusten kéyton aktiivisuus oli varsin korkea. Kuitenkin
sairaanhoitopiireistd vain Kainuun sairaanhoito- ja erityishuoltopiiri ilmoitti kayttavansa
sdhkaista jarjestelméaa kaikilla toiminnan vastuualueella yli 90 % kayttoasteella. Sama tilanne
oli Oulaskankaan sairaalassa. Useimmissa sairaanhoitopiireissa apuvalinelainausta tukevaa
jarjestelmad kaytettiin ainoastaan konservatiivisella vastuualueella, mutta korkealla
kayttoasteella. Sovelluksen kaytettavyytta oli arvioitu 1t4-Savon sairaanhoitopiirissa.
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5.2Henkiléstén informaation hankintaan ja vaihtoon liittyvat sovellukset

Henkiloston informaation hankintaan ja vaihtoon liittyvét sovellukset ovat lisddntyneet ja
monipuolistuneet rajusti viime vuosina. Pitkélti tima kehitys on ollut mahdollista internetin ja
sen eri sovellusalueiden sekd sisaltotuotteiden kehittymisen ansiosta. Mikrotietokoneiden ja
verkkoymparistdjen teknisen toimintavarmuus ja kapasiteetti ovat kehittyneet arkityon
sujuvuuden asettamien vaatimusten kannalta riittavalle tasolle.

Organisaation sisédinen intranet lahestyy julkisen erikoissairaanhoidon yksikoissa taydellista
kattavuutta (tuotantokdytdsséd 86 %:lla ja kokeiluvaiheessa 5 %:lla). Internetissa toimiva
Duodecimin Terveysporttia hyddynsi tuotantokaytdssa perati 91 % vastanneista. Tieteellisten
lehtien elektronisia tietokantoja hyddynsi samoin 91 % vastanneista. Y leislaakarin tietokanta —
sovellus (YKT) oli varsin aktiivisessa tuotantokaytdssa (71 %), samoin tautikohtaiset
paatoksenteon tukijérjestelmat (67 %) (taulukko 12).

Taulukko 12 Henkildston informaationhankintaa tukevat sovellukset erikoissairaanhoidossa

Kiyt6ssi olevat informaation hankintaan ja vaihtoon liittyvit kesi- | tuotanto-| kokeilu- | suunnit]

sovellukset (n=21) 1kd (v) | kiytossi |vaiheessa| teilla | ei ole | ez vast.
Talon sisdinen intranet (web-selainpohjainen sisiverkko) 5,0 86 % 5% 5% - 5%
Alueellinen ekstranet (usean toimijan keskindinen suojattu verkko) 3,1 57 % 14 % 9% | 5% | 5%
Yleisldakarin kisikirja -CD (YKT) 3,3 71 % - - 24% | 5%
FimNet-ladkiriverkko 4,0 43 % - - 48% | 10 %
Duodecimin Terveysportti 3,0 91 % - - - 10 %
Tieteellisten lehtien muut tietokannat 3,9 91 % - 5% - 5%
Piitoksenteon tukijirjestelmit (esim. tautikohtaiset hoito-ohjelmat) 3,2 67 % 5 % 10% | 14% | 5%

Intranet-jarjestelma oli ollut pisimpaan kéaytdssa Keski-Suomen, Pirkanmaan ja Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirissd, missd se oli ollut kaytossa yhdeksdn vuotta. Intranet puuttui
tuotantokéaytdstd ainoastaan Etela-Savon sairaanhoitopiiristd, missd se oli kokeiluvaiheessa,
sekd Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristd, missé se oli suunnitteilla. HUS-piirist4 ei saatu
tietoa.

Ekstranet-jarjestelmid oli kaytossa 12 (57 %) kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireisté
(taulukko 12). Pisimpadn ekstranet-jarjestelmén ilmoitettiin olleen kaytdsséd Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissa (seitseman vuotta) ja Ahvenanmaalla (kuusi vuotta). Viisi vuotta
ekstranet-jarjestelmaa oli  kaytetty Eteld-Pohjanmaan, Kymenlaakson ja Vaasan
sairaanhoitopiirissé sekd Raahen sairaalassa. Tuore ekstranet-jarjestelmé oli Kainuun, L&nsi-
Pohjan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissa.
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5.3Asiakkaiden kontaktiin ja palveluiden tilaamiseen liittyvat sovellukset

Asiakkaiden kontaktoitumiseen ja palveluiden tilaamiseen tai palveluiden kayttoéon liittyvat
elektroniset sovellukset eivat olleet tdhan kyselyyn saatujen vastausten perusteella vield
ajankohtaisia. Viitteitd trendista niiden lisddntymisestd antaa kuitenkin mm. se, ettd potilaille
suunnattu suojattu Internet-yhteys on jo yli 25 % mutta alle 50 % tuotantokéytdssa
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd ja kokeiluvaiheessa HUS-piirissa. Liséksi sellainen oli
suunnitteilla viidenneksessé (19 %) muista sairaanhoitopiireista (taulukko 13).

Taulukko 13 Erikoissairaanhoidon asiakkaiden palveluiden tilaamista tukevat sovellukset

Potilaiden kiytettdvissd olevat yhteydenottoihin ja palveluiden keski- | tuotanto-| kokeilu-| suunnit el
tilaamiseen liittyvit sovellukset (n = 21) kd (v) | kiytossi |vaiheessa| teilla | ei ole | vast.
Suojattu potilaille tarkoitettu internetyhteys 1,5 5% 5% 19% | 71%
Automatisoitu puhelunohjausjirjestelmi palveluiden tilaamiseen - - - 5% | 95%
Puhelinvastaajapalvelu palveluiden tilaamiseen 10,0 5% - 10% | 86 %
Kisipuhelimella tekstiviestein tapahtuva palveluiden tilaaminen - - - 5% | 95%

5.4 Asiakkaiden kaytettavissa olevat informaatiopalvelut

Yhteyskeskus  (Call-Center)-toimintaa oli  tuotantokdytfssd vasta Kymenlaakson
sairaanhoitopiirilla, missa toiminta oli juuri alkanut. Liséksi se oli kokeiluvaiheessa Kainuun
sairaanhoitopiirissé. Yhteyskeskuksen perustamista suunnitteli kuitenkin peréti yhdekséan (43
%) kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireisté (taulukko 14, s. 23).

Asiakkaille informaatiota tarjoavat internet-sivustot ovat nousseet muutamassa vuodessa
erittdin  suosituksi asiakkaiden informointivalineeksi erikoissairaanhoidossa. Peréti 86
prosentilla kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiireista oli kdytossdén asiakkaita informoivat
Internet-sivut ja lisdksi ne olivat kokeiluvaiheessa 10 prosentilla. Kotihoito-ohjeita sivuillaan
tarjosi kuitenkin vain kuusi sairaanhoitopiiria (29 %), tosin kotihoito-ohjeet olivat suunnitteilla
Internetiin niin ik&an kuudella sairaanhoitopiirilla. Verkkoldakéripalvelu oli Internetissa
tarjolla  vasta ~Ahvenanmaan  sairaanhoitopiirilld, ja  suunnitteilla  Etel&-Savon
sairaanhoitopiirilla.

Asiakkaiden informointi sdhkopostilla oli harvinaista. Vain Ahvenanmaan sairaanhoitopiirissa
sédhkdpostia kaytettiin tuloksista tiedottamiseen asiakkaille 25 - 50 % tuotantokéaytdn asteella.
Lisaksi séhkopostitiedottaminen oli  kokeiluvaiheessa Itd-Savon sairaanhoitopiirissd seka
Oulaskankaan sairaalassa alle 10 % tuotantokdyton asteella. Tuloksista tiedottaminen
tekstiviesein oli tuotantokdytdssd Ahvenanmaan sairaanhoitopiirissa jo viidettd vuotta yli 25 %
mutta alle 50 % tuotantokéytdn asteella seka Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa alle 10
% tuotantokayton asteella.

Puhelinpalvelun eri muodot olivat suhteellisen aktiivisessa kaytossd. Soittoaikamenettelyt
olivat varsin yleisid. Selvasti suosituin menettely sairaanhoitopiirien yksikoissa oli potilaalle
annettu soittoaika (91 % sairaanhoitopiireistd). Tuotantokéyton aste oli yleensd 50 % luokkaa.
Menettely, jossa l&&kéri tai hoitaja soittaa potilaalle, oli k&ytdssd 13 sairaanhoitopiirissé (62
%). Tuotantokdyton aste oli vastaavasti jalkimmaisessa menettelyssa paasaantoisesti alle 10
prosentista korkeintaan 50 prosenttiin. Tiedottava puhelinvastaaja oli kdytdssé puolella (48 %)
sairaanhoitopiireista.
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Taulukko 14 Erikoissairaanhoidon asiakkaiden kaytettavissa olevat informaatiopalvelut

keski- tuotanto-| kokeilu-| suunnit;
Potilaan /asiakkaan kiytettivissi olevat informoivat palvelut (n = 21) [#kd (@) ] kiytossa | vaiheessa] teilla | ei ole |e7 vast.
Yhteyskeskuspalvelu (call center) - 5% 10 % 52% | 33 %
Toiminnasta ja palveluista tiedottavat internetsivut 3,9 86 % 10 % - 5%
Itse ylldpidetyt kotihoito-ohjeet internetissi 3,5 29 % - 29% | 43 %
Oma verkkoldikiri kysymys/vastaus-palvelu 4,0 5 % - 5% | 91%
Kokeita ja tutkimuksia koskevien tulosten tiedottaminen sihkopostitse | 3,0 5% 5% - 91% | -
Kokeita ja tutkimuksia koskevien tulosten tiedottaminen tekstiviestein | 2,0 10 % - 10% | 76% | 5%
Soittoaikamenettely, jossa lddkari tai hoitaja soittaa potilaalle 5,5 62 % 5% - 24 % | 10 %
Soittoaikamenettely, jossa potilas soittaa lddkarille tai hoitajalle 9,3 91 % - - 5% | 5%
Automatisoitu puhelunohjaus informaatiopalveluihin 7,0 5% - - 9% | 5%
Tiedottava puhelinvastaaja 2,6 48 % - 5% | 43% | 5%

5.5Johtopaatodksia julkisen erikoissairaanhoidon tietojarjestelmatilanteesta

Sairaanhoitopiireistd kahdella kolmasosalla oli kéyttssa sahkdinen potilaskertomusjarjestelma
ja lopuilla se oli suunnittelu- tai kokeiluvaiheessa. Niissa sairaanhoitopiirien
keskussairaaloissa, joissa se oli tuotantokaytdssa jollain kéyttdalueella, sen kéyttéaste oli
yleensd jo korkea. Yliopistosairaaloista vain OYS:ssa sitd kdytettiin ainakin jossain maarin
konservatiivisen, operatiivisen, paivystyksen ja psykiatrisen hoidon kéyttéalueilla, muissa
yliopistosairaaloissa vain konservatiivisen hoidon alueella. KéyttOasteena ilmoitetuissa
tuloksissa on tulkinnanvaraisuutta, koska vaikka kaikki sairaskertomustieto kirjoitettaisiin jo
séhkoiseen muotoon, ei sitd valttaméattd hyodynnetd séhkoisesti kliinisessé potilastydssa.
Erikoissairaanhoidon jarjestelmien kayttdonoton hitauteen on vaikuttaa toiminnan laaja-
alaisuudesta johtuva jarjestelmien monimutkaisuus ja yhtendisten standardien puute.

Sahkdinen lahete ja sdhkdinen hoitopalaute oli tuotantokédyttssa puolessa keskussairaaloista ja
vajaassa kolmasosassa kokeilussa tai suunnitteilla. Tama erikoissairaanhoidon sahkdinen
lahete-hoitopalautejérjestelmd on  sdhkoisen  kertomusjérjestelman  ohella  erityisen
mielenkiinnon kohteena: sen kayttoonottoon kohdistuu suuria odotuksia erityisesti
saumattomien hoitoketjujen kehittamispyrkimyksissa. Léheteliikenteen uskotaan tehostuvan
elektronisten jarjestelmien avulla ja tuovan siten jarkevad tehokkuutta ja taloudellisuutta
hoitoketjujen hallintaan (17). Kuvassa 3 on esitetty kohdassa | perinteinen eli paperimuotoinen
ajanvarauslahete ja hoitopalaute, kohdassa Il niiden s&hkdinen muoto ja kohdassa Il
sédhkdinen konsultaatio ja hoitopalaute. Paperipohjaiseen toimintaan liittyy useita mekaanisia
toimistotyon vaiheita ja postinkulun viiveitda (18). Sahkoinen muoto on siihen verrattuna
joustava ja nopea, kunhan sahkoinen lahetteen kasittely on yhdistetty osaksi
potilaskertomusjarjestelmékokonaisuutta (19). Kuitenkin vasta siirtyminen sahkoisestd
hoitovastuunsiirtolahetteesta sdhkodiseen interaktiiviseen konsultaatioon antaa siihen liittyvat
toiminnalliset ja taloudelliset edut (20). S&hkoinen l&hetetiedon siirto edellyttéda
toimintakaytantdjen muuttamista myds siten, ettd varmistetaan lahetteen kulun seuranta. (21).
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Kuva 3 Lahete-palaute jarjestelman kehitysvaiheet paperilahetteestd yksisuuntaisen e-lahetteen kautta
interaktiiviseen e-konsultaatioon

Alueellinen laboratoriotulosten tietokanta oli edennyt tuotantokayttoén noin kolmasosassa
keskussairaaloista ja samalla osalla sellainen oli suunnitteilla (taulukko 3, s. 12). Tédssa asiassa
toiminnan kehittdminen ei ollut vield niin pitkalld kuin radiologiassa. Yksittéisissa
vastauksissa ongelmaksi on  koettu tarvittavien jarjestelmdliityntdjen puute ja
rajapintaongelmat. Aika néyttaa, ratkaiseeko suojatussa verkossa aluetietojarjestelman kautta
tapahtuva web-jakelu osan rajapintaongelmista.

Radiologiset palvelut ovat sahkoisten potilasjarjestelmien kayttoonotossa pisimmaélle
edistyneitd yhdessa laboratoriojarjestelmien kanssa. Tahan on vaikuttanut jo 1993 hyvéksytty
kuvien talletus- ja siirtomuodon DICOM-standardi (Digital Imaging and Communication in
Medicine), joka on véhentényt rajapintoihin liittyvid ongelmia. Nykyisin kdytanndssa kaikki
radiologista kuvaa tuottavat laitteet noudattavat standardia, joten perusta verkottumiselle on
vahva. Radiologian sahkdiset palvelut voidaan jakaa 1) teleradiologiaan, 2) paikallisiin kuva-
arkistojarjestelmiin (PACS) ja 3) alueellisiin radiologisten tutkimusten tietokantoihin.

Teleradiologia on terveydenhuollon telemaattisten menetelmien sovellusaloista ylivoimaisesti
tutkituin, mitd tulee sen vaikuttavuuteen. Radiologisen kuvantamisen siirtdaminen filmilta
digitaaliseen muotoon péatteilta tarkasteltavaksi ja tietoliikenneyhteyksin siirrettdvaksi tuo
hoidollisia ja myods rahassa mitattavia hyotyja. Teleradiologia onkin ollut jo vuosia selvésti
suosituin kustannus-vaikuttavuusarvioinnin kohde (22, 23).

Radiologisten kuvien elektronisen kasittelyn ja siirron edellytyksena ovat kuitenkin erityisesti
sairaaloissa mittavat investoinnit arkistoihin ja katselusovelluksiin. Arviointikohteena tdma on
vaikea, koska hyddyt eivat kohdistu niinkdan radiologiseen yksikkéon vaan sairaalan
kokonaisprosessiin.  Radiologiset — kuten my6s muut kuvat — ovat osa sahkoista
potilaskertomusta, jota kayttdvat potilasta hoitavat henkilt. Nykyisen kasityksen mukaan
hyoty tulee juuri kuvien logistiikan tehostumisen kautta. Valitettavasti kunnollisia
arviointitutkimuksia on vahan, enemmaénkin on tehty selvityksia tulevien hankintojen
pohjaksi. Suomessa ollaan muutaman vuoden sisélla tekemé&ssa investointeja, jotka muuttavat
loputkin erikoissairaanhoidon kuvantamisjarjestelmat sahkaoisiksi.
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Teleradiologia on heréttdnyt my0ds suuria toiveita rationaalisemman alueellisen tydnjaon
kehittdmisen ndkdkulmasta. Yksittaisistd teleradiologisista konsultaatioista ollaan siirtymassa
malliin, jossa erilliset kuva-arkistot yhtyvat alueellisiksi kuvatietokannoiksi. Logistisesti ja
taloudellisesti tehokkaan keskittdmisen ja hajauttamisen suhteuttamisen malli, joka huomioi
my6s inhimilliset, oikeudenmukaisuus ja tasavertaisuusnakokulmat on jatkuvan pohdinnan
alla eri puolilla Suomea ja maailmaa (kts esim. viitteet 14,16,24). Samat nakdkulmat patevat
toki terveyspalveluiden jarjestamiseen yleensékin, mutta vain harvoin ne konkretisoituvat yhté
aikaa niin selvapiirteisesti kuin juuri radiologisen tutkimustoiminnan yhteydessa.

Kyselyyn osallistuneista sairaanhoitopiireistd ainoastaan Kainuun sairaanhoito- ja
erityishuoltopiirilld on téydessd tai lahes tadydessd tuotantokdytdssa olevat sahkdinen
radiologisen kuvantamisen sekd& kuva-arkistoinnin ja —siirron kokonaisjarjestelma kaikilla
toiminnan alueilla (taulukko 9). Vaikka kyselyn tekoaikaan Helsinki-Uusimaa ylti vain
kohtalaiseen kayttdasteeseen kuvantamisen aluejarjestelmalldan, olivat sen kuvamaaréat
tuotannon laajuuden takia huomattavat. Teleradiologisessa toiminnassa korkeaan
kayttdasteeseen yltdvat Ahvenanmaan, Pirkanmaan ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirit. Edelld
mainittujen liséksi lahes kaikilla sairaanhoitopireilla on jo tuotantokaytssa oleva jarjestelma,
tai meneillddn jarjestelman kayttoonotto tai hankintaprosessi. Kaikissa yliopistollisissa
sairaaloissa on teleradiologisia konsultaatiota annettu alueen muille sairaaloille ja
terveyskeskuksille jo vuosien ajan, mutta telemaattisen siirron osuus kokonaisvolyymista on
kuitenkin melko vahaista.

Keskussairaalat kayttivat televideotekniikkaa etdkoulutuksessa jo varsin kattavasti eli 86
prosentissa yksikoistd. Tasta voi paatelld, ettd etdkoulutusta voisi olla hyvin tarjolla myos
perusterveydenhuollon yksikaille, jos nailla olisi valmius sitd ottaa vastaan. Hallinnollisessa
tyossa televideotekniikkaa hyddynnettiin noin puolessa keskussairaaloista. Etdkonsultaatioita
varten oli jarjestelma tuotantokéytdssé kolmanneksessa keskussairaaloista. Sen tuotantokayton
aste oli enimmilldédn 25 — 50 %. Etdkonsultaatioiden suurimman toiminnallisen hyodyn
katsotaan koituvan perusterveydenhuoltoon. Koska etdkonsultaatioihin sopii sama
videotekniikka kuin etdkoulutukseen, ndyttaa siltd, ettd keskussairaalat pystyisivét ainakin
laiteresursseittensa puolesta tarjoamaan sité paljonkin nykyista enemman.

Henkiloston informaation hankintaa tukevat sahkoiset jarjestelmat olivat hyvin Kattavasti
kéytossa. P&atoksen teon tukijarjestelmid, kuten tautikohtaisia hoito-ohjelmia oli tarjolla
kahdessa kolmasosassa keskussairaaloista.

Toiminnasta ja palveluista tiedottavat Internet-sivut olivat yhtd lukuun ottamatta kaikissa
sairaanhoitopiireissd. Kolmannes yllépiti kotihoito-ohjeiden sivustoa ja yhtd usealla sellainen
oli suunnitteilla. Kotihoito-ohjeita koskevia sivuja voidaan pitaa tarkoituksenmukaisina silloin,
kun niissa on aluekohtaisia menettelytapaohjeita. Yleistd neuvontaa koskevien sivustojen
yllapito ja pdivitys ovat varsin tyolaita ja sellaiset tulisi keskittdd koko maan tasolle. Muilta
osin asiakkaille tarkoitettuja sahkdisia informaatiopalveluita oli tarjolla niukalti. Vasta yhdessa
sairaanhoitopiirissa oli tuotantokdytdssa potilaiden kayttéon tarkoitettu suojattu Internet-
yhteys ja kahdessa kaytettiin tekstiviestejd kokeita ja tutkimuksia koskevien tulosten
tiedottamiseen potilaille.
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6 PERUSTERVEYDENHUOLTO

Perusterveydenhuollon sovelluskartoituksen Kkyselyyn vastasi 157 terveyskeskusta, jotka
edustavat 271 Suomen kuntaa. Niiden véestoosuus oli n. 3,95 miljoonaa asukasta, mika vastaa
75,7 % koko maan véestosta. Vastanneiden terveyskeskusten edustamien kuntien keskikoko
(ka) oli 14533 asukasta, kun vastaamatta jattdneilld se oli 7 116 asukasta. Suurimmat
vastaamatta jattaneet, yli 30 000 asukkaan terveyskeskukset olivat Kotkan, Hyvinkaan,
Rauman ja Lohjan terveyskeskukset. Teknisisté syistd kokonaan kyselyn ulkopuolelle jaé&neité
terveysasemia ja terveyskeskuksia oli yhteensa 14 kpl ja ne edustivat 3,1 % véestoosuutta.
Suurimpia kyselyn ulkopuolelle jaaneita yksikoitd olivat Porvoon terveyskeskus, Kouvolan-
Valkealan terveyskeskus ja Kirkkonummen terveyskeskus. Potilaskertomuksen osalta tietoja
tdydennettiin  Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin erillistd julkaisua varten puhelimitse
siten, etta kattavuus oli sielld 100 %. Puhelinhaastatellut terveyskeskukset on lueteltu liitteen 1
lopussa. Pienimpien terveyskeskusyksikdiden osalta vastauksista ilmeni vaikeuksia erottaa
erdita potilaskertomusjarjestelman osia erillisiksi jarjestelmiksi.

6.1Potilasdokumentaatioon ja konsultaatiotoimintaan liittyvat sovellukset

Potilasdokumentaatioon tai konsultaatiotoimintaan liittyvia jérjestelmid tai sovelluksia
tiedusteltiin myds terveyskeskuksilta 16 sovelluksen osalta. Taulukossa 15 on esitetty
kyselyssa esiintyneiden potilastietojarjestelmien ja -sovellusten ké&yttGonottotilanteet
terveyskeskuksissa. Tilanne kunkin tietojarjestelman osalta Suomen terveyskeskuksissa on
kasitelty taulukon jalkeen.

Taulukko 15 Terveyskeskusten potilastietojarjestelmat kayttéonottotilanteen mukaan

Kiytdssi olevat potilasdokumentaatioon ja keski- | tuotanto-| kokeilu- | suunnit- el

konsultaatiotoimintaan liittyvit sovellukset (n=157) ikd (v) | kiytossi | vaiheessa| teilla | eiole | vast
Sihkoinen potilaskertomus 6,0 93,6 % - 45% | 1,9% -

Sahkoisesti apteekkiin vilittyvi resepti - - - 45% (94,3 %] 1,3 %
Sihkéinen lihete ja hoitopalaute 2,2 242 % 8,3 % 19,1 % (47,8 %] 0,6 %
Sihkopostilla tapahtuva epévirallinen konsultointi 4,0 31,8 % 5,7 % 89% [52,2%|1,3%
Teleradiologinen réntgenkuvien siirto 1,9 8,3 % 51 % 17,2 % |68,8 %) 0,6 %
Digitaalinen kuvantamisjirjestelma (pacs) 1,6 17,2 % 1,3 % 18,5% 62,4 %| 0,6 %
Alueellinen radiologisten tutkimusten viitetietokanta 2,1 5,1 % 1,9 % 17,2 % (73,2 %| 25 %
Telemetrinen EKG-biosignaalin siirto sairaankuljetusyksikéissi | 3,0 36,3 % 51 % 7,0% {503 %| 1,3 %
Televideoneuvottelun kiytt6 etikoulutuksessa 2,8 23,6 % 8,3 % 6,4% 60,5%]| 1,3 %
Televideoneuvottelun kiytto hallinnollisessa tyGskentelyssa 3,5 8,3 % 1,3 % 38% |(83,4%]3,2%
Televideoneuvottelun kiytto etikonsultaatiossa 3,2 13,4 % 38 % 76 % (73,2%]| 1,9 %
Alueellinen laboratoriotulosten viitetietokanta 5,0 21,0 % 0,6 % 15,9 % (59,9 %| 2,5 %
Kotisairaanhoidon mobiili paitelaitejirjestelma 3,0 10,2 % 2,5 % 14,6 % [70,7 %| 1,9 %
Apuvilinelainausta tukeva jirjestelmi 3,6 42,7 % 32% 15,9 % (34,4 %| 3,8 %

Sahkdinen potilaskertomus

Sahkainen terveyskertomus oli tuotantokdytssé peréti 93,6 % terveyskeskuksista (taulukko
14). Ainostaan kymmenen terveyskeskusta ilmoitti, ettd sahkodistd potilaskertomusta ei ole
kaytossd. Namé olivat Heinolaa ja Parkanoa lukuun ottamatta pienid terveyskeskuksia.
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Seitsemdssa néistd oli kuitenkin suunnitteilla siirtyminen sahkdisen potilaskertomuksen
kayttoon.

Keskima&rdinen kertomusjérjestelméan kayttoika oli 6,0 vuotta, vaihteluvélin ollessa alle
vuoden ikéisesta jarjestelmastd yli kymmenen vuoden ikaisiin jarjestelmiin. Noin kahden
vuoden ikaisid tai sitd uudempia jarjestelmid oli kuudessa terveyskeskuksessa (10,3 %).
Yhdeksén vuotta tai sitd vanhempia kertomusjarjestelmia oli peréti 32 terveyskeskuksessa
(20,4 %).

Yhdeksdn kymmenesta (90,7 %) kysymykseen vastanneesta terveyskeskuksesta ilmoitti
kertomusjérjestelménsa tuotantokdyton asteeksi yli 90 %, eli dokumentointi oli lahes
yksinomaan séhkdistd. Kysymykseen vastanneista terveyskeskuksista 12 (8,6 %) ilmoitti
tuotantokdyton asteeksi yli 50 % mutta alle 90 %. Naissa siis kdytettiin vield jossain maarin
paperimuotoista dokumentaatiota.

Kertomusjarjestelméé oli arvioitu yhdekséssa terveyskeskuksessa (7,5 %), jotka on lueteltu
taulukossa 16.

Taulukko 16 Terveyskeskukset, joissa sdhkdinen potilaskertomusjarjestelma arvioitu

Terveyskeskus arvioinnin laji

Turun terveystoimi kiytettivyys,vaikuttavuus,kustannus-vaikuttavuus
Kaakkois-Savon terveydenhuollon kuntayhtyma kaytettivyys ja vaikuttavuus

Keravan terveyskeskus kustannus-vaikuttavuus

Heindveden terveyskeskus kdytettivyys

Picksimiden seudun terveydenhuollon kuntayhtymi kiytettivyys

Keminmaan terveyskeskus kiytettivyys

Jyviskylin sosiaali- ja terveyspalvelukeskus kiytettivyys

Kauhajoen terveyskeskus kiytettivyys

Viitasaaren kaupungin terveyskeskus kiytettivyys

Rithimden seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma  kéytettdvyys
Harjavallan seudun terveydenhuollon kuntayhtymi  kiytettdvyys
Helsingin kaupunki kiytettivyys

NyKkyiset terveyskeskusten potilaskertomusjarjestelmat sisaltavat laboratoriokokeiden ja
radiologisten tutkimusten pyynt0- ja vastausominaisuudet. Osassa terveyskeskuksista on
jaljella vanhojen erillisjarjestelmien integraatio, joka ei kuitenkaan valttaméattd ilmene
kayttajalle. Taman vuoksi saatujen vastausten perusteella ei voida luotettavasti paatelld, missé
tapauksissa kyseessa oli erillinen jarjestelma ja milloin perusjarjestelman kiintea osa.

Sahkaisesti apteekkiin véalitettava resepti

Sahkaisesti apteekkiin valittyva resepti oli perusterveydenhuollossa suunnitteilla muutamassa
terveyskeskuksessa. Missdén se ei ollut edennyt pidemmalle.

Sahkdoinen lahete ja hoitopalaute

Séhkoinen l&hete-palaute jarjestelm@ oli ainakin jossain maarin tuotantokéytdssa 38
terveyskeskuksessa (24,2 %). Se oli kokeilussa tai suunnitteilla 43 terveyskeskuksessa (27,4
%) (taulukko 17).
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Taulukko 17 Sahkoinen lahete-palaute jarjestelma terveyskeskuksissa

Kiyttovaihe n %

Tuotanto 38 242
Kokeilu 13 8,3
Suunnitteilla 30 19,1
Ei ole kiyt6ssi 75 478

Sahkoinen lahete ja hoitopalaute oli yli 50 % ké&yttoasteella laheteliikenteestd kdytdssa 24
terveyskeskuksessa (15,3 %) ja 10-50 % kayttoasteella 11 terveyskeskuksessa (7 %). Noin
viidessé prosentissa terveyskeskuksista sahkdinen l&hete-palaute Kkattoi alle 10 %
laheteliikenteesta.

Sahkdpostikonsultaatio

Sahkdpostin  kayttd epéavirallisena konsultointimenettelyna oli yllattdvan vyleistd. Se oli
tuotantokéytossa perati 31,8 prosentilla terveyskeskuksista. Kokeiluvaiheessa tai suunnitteilla
se oli 23 terveyskeskuksella, eli 14,6 prosentilla (taulukko 18). Toimintaa ja kdyttOtapaa ei
tarkennettu tietosuojaan liittyvin kysymyksin, kuten ei myodskdadn dokumentaatiokéytantoa.
Tuotantokayton aste oli yleisesti vahainen.

Taulukko 18 Epavirallisen séhkdpostikonsultaation kaytto terveyskeskuksissa

Kiyttovaihe n %
Tuotanto 50 31,8
Kokeilu 9 5,7
Suunnitteilla 14 8,9
Ei ole kiytOssi 82 52,2

Teleradiologinen kuvansiirto, digitaalinen kuvantaminen ja arkistointi (PACS) seka radiologian
alueellinen tietokanta

Vajaalla kymmenennekselld (8,3 %) terveyskeskuksista oli teleradiologinen kuvansiirto
tuotantokéaytdssa. Kokeiluvaiheessa tai suunnitteilla se oli reilulla viidennekselld (taulukko
19).

Taulukko 19 Teleradiologinen kuvansiirto terveyskeskuksissa

Kayttovaihe n %
Tuotanto 13 8,3
Kokeilu 8 51
Suunnitteilla 27 17,2
Ei ole kiytOssi 108 68,8

PACS-jarjestelma (Picture Archiving and Communication System) oli tuotantokéyttssa lahes
viidennekselld terveyskeskuksista (17,2 %) ja kokeiluvaiheessa tai suunnitteilla se oli myds
noin viidenneksella (taulukko 20).

© FinnTelemedicum



30

Taulukko 20 PACS-jéarjestelméan kaytto terveyskeskuksissa

Kiyttovaihe n %

Tuotanto 27 17,2
Kokeilu 2 1,3
Suunnitteilla 29 18,5
Ei ole kiyt6ssi 98 62,4

Alueellinen radiologisten tutkimusten tietokanta oli tuotantokdytdssa kahdeksalla
terveyskeskuksella (5,1 %), mutta kokeilu- tai suunnitteluvaiheessa se oli l&hes viidenneksella
(19,1 %). Niissa terveyskeskuksissa, joissa teleradiologinen kuvansiirto tai PACS-jarjestelma
oli kaytossa, niiden kayttdaste oli varsin korkea.

Telemetrinen EKG-biosignaalin siirto

Telemetrisen  ekg-signaalin ~ kdyttd oli  tuotantokdytosséd reilussa kolmanneksessa
terveyskeskuksista (36,3 %) ja kokeilussa tai suunnitteilla 19 terveyskeskuksessa (12,1 %)
(taulukko 21).

Taulukko 21 Telemetrisen EKG-signaalin siirto terveyskeskuksissa

Kiyttovaihe n %
Tuotanto 57 36,3
Kokeilu 8 51
Suunnitteilla 11 7,0
Ei ole kiytOssi 81 51,6

Videoneuvottelutekniikat

Videoneuvottelua kaytettiin terveyskeskuksissa yleisimmin etédkoulutuksessa, johon sitd
hyodynsi  lahes neljannes (23,6 %) eli 37 terveyskeskusta. Terveyskeskuksen ja
erikoissairaanhoidon véliseen potilasta koskevaan etékonsultaatioon sitd kayttivat selvésti
harvemmat terveyskeskukset, eli 21 terveyskeskusta (13,4 %). Vain noin 12 — 15 %:ssa
terveyskeskuksista etédkoulutuksen tai etdkonsultaation toteuttaminen oli kokeilu- tai
suunnitteluvaiheessa (taulukko 22). Vahéisinta videoneuvottelun hyodyntdminen oli
hallinnollisessa kayt0ssd, missa sitd hyodynnettiin tuotantokdytdssa 13 terveyskeskuksessa
(8,3 %). Videoneuvottelun kayttd painottui kaikissa edelld mainituissa toiminnoissa selvasti
alle 10 % tuotantokdyton asteeseen. Yhdessa terveyskeskuksessa (Puolanka) oli meneillaan
kokeilu etalaakarin ja potilaan vélisend vastaanottotapahtumana.

Taulukko 22 Televideon kaytto etédkoulutuksessa ja etakonsultaatiossa

Etidkoulutus Etikonsultaatio

Kiyttévaihe n % Kiyttévaihe n %
Tuotanto 37 23,6 Tuotanto 21 13,4
Kokeilu 13 8,3 Kokeilu 6 38
Suunnitteilla 10 6,4 Suunnitteilla 12 7,6
Ei ole kiytossi 95 60,5 |FEiole kiytossi 115 73,2
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Kotisairaanhoidon mobiilit paatelaitejarjestelmat

Kotisairaanhoidon mobiilit péatelaitteet olivat tuotantokdytéssa noin kymmenenneksessa
terveyskeskuksista. Kokeiluvaiheessa tai suunnitteilla se oli kuitenkin l&hes viidenneksessa
terveyskeskuksista.

Apuvélinelainausta tukevat jarjestelmat

Apuvilinelainausta tukeva jérjestelmd on kéaytdssa vajaassa puolessa (42,7 %)
terveyskeskuksista. Yleensd kayttdaste on yli 90 %, mikali jarjestelmd on ehtinyt
vakiintumaan kayttoon. Apuvalinelainausta tukevat jarjestelmat ovat lisdantyméassa nopeasti;
30 terveyskeskusta (19,1 %) ilmoitti parhaillaan kokeilevansa tai suunnittelevansa
jarjestelmaa.

6.2Henkildston informaation hankintaan ja vaihtoon liittyvat sovellukset

Duodecimin Terveysportti on suhteellisen nuoresta idstddn huolimatta vakiintunut erittdin
nopeasti tuotantokayttoon, se oli kahdessa kolmasosassa (67 %) terveyskeskuksista.
Yleisladkérin kasikirja ja tietokanta (YKT) oli kdyt0ssé joka toisessa terveyskeskuksessa.
Erityisesti useiden toimijoiden véliset, yhteisty6ta tukevat ekstranet-verkot nayttavét tekevan
voimakkaasti tuloaan. Yksittaisten organisaatioiden siséiset Intranet-verkot sen sijaan alkavat
jo vakiinnuttaa asemaansa tyovélineena (taulukko 23).

Taulukko 23 Terveyskeskusten henkiloston informaationhankintaan liittyvat sovellukset, lukumaéara ja ika

Kaytossi olevat informaation hankintaan ja vaihtoon liittyvit keski- |tuotanto-| kokeilu- | suunnit- el
sovellukset (n=157) 1kd (v) | kiytossi | vaiheessa| teilla | ei ole |vastau
Talon sisdinen intranet (web-selainpohjainen sisdverkko) 3,6 57 % 14 % 29 % - -
Alueellinen ekstranet (usean toimijan keskindinen suojattu verkko)| 3,3 - 5% 24% | 67% | 5%
Yleisladkarin kisikirja -CD (YKT) 4,6 48 % 14 % 14 % 24 % -
FimNet-ladkiriverkko 3,6 33 % 10 % - 38% | 19 %
Duodecimin Terveysportti 2,8 67 % 19 % 10 % 5% -
Tieteellisten lehtien muut tietokannat 3,1 57 % 5% 29 % 10 % -
Paitoksenteon tukijirjestelmit 2,8 33 % 14 % 5% 43% | 5%

6.3Asiakkaiden kontaktoitumiseen ja palveluiden tilaamiseen liittyvéat sovellukset

Asiakkaiden omatoimista palveluiden kdytt6d ja etdasiointia tukevat jarjestelmien kehitys ja
kayttoonotot ovat edelleen varsin alkuvaiheessa. Kolmessa terveyskeskusyksikdssa oli
kéytdssa puhelinvastaajapalvelu, jonka avulla asiakas saattaa tilata itselleen palveluita
(taulukko 24, s. 31). Késipuhelimien tekstiviesteja, eli SMS-teknologiaa kokeillaan vélineeksi
palveluiden tilaamiseen neljasséd terveyskeskuksessa. Sen sijaan ajanvaraukseen tai
palveluiden tilaamiseen tarkoitettu suojattu Interne-yhteys oli kaytossa vain yhdessé
vastanneista terveyskeskuksista, mutta suunnitteilla sellainen oli viidessé (10,2 %)
terveyskeskuksessa (taulukko 24).
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Taulukko 24 Terveyskeskusten asiakkaiden kontaktoitumiseen ja palveluiden tilaamiseen liittyvéat jarjestelmat

Potilaiden kiytettivissd olevat yhteydenottoihin ja palveluiden keski- [tuotanto-| kokeilu- | suunnit- el
tilaamiseen liittyvit sovellukset (n = 157) ikd (v) | kiytossd | vaiheessa| teilla | ei ole |vastan
Suojattu potilaille tarkoitettu internetyhteys 0,5 0,6 % - 102 % |89,2 %
Automatisoitu puhelunohjausjirjestelmi palveluiden tilaamiseen 2,0 1,3 % 1,3 % 32% 94,3 %
Puhelinvastaajapalvelu palveluiden tilaamiseen 6,0 1,9 % 0,6 % 38% 193,6%| -
Kisipuhelimella tekstiviestein tapahtuva palveluiden tilaaminen 1,0 - 2,5 % 3,8% 92,4%]|1,3%

6.4 Asiakkaiden kaytettavissé olevat informoivat palvelut

Yhteyskeskus (call center) —palvelu oli tuotantokéyttssa viidessé terveyskeskuksessa (3,2 %)
ja sen lisdksi kokeiluvaiheessa yhdesséd terveyskeskuksessa. Yhteyskeskuspalvelun
perustamista suunnitteli 25 (15,9 %) terveyskeskusta. Tiedottava puhelinvastaaja oli noin
puolessa (53,5 %) kyselyyn vastanneista terveyskeskuksista.

Terveyskeskusten toiminnasta ja palveluista tiedottavat Internet-sivut ldytyivat kolmessa
neljastd vastanneesta terveyskeskuksesta (74,5 %) ja lisdksi Internet-sivusto oli
kokeiluvaiheessa viidessa (3,2 %) ja suunnitteilla 12 (7,6 %) terveyskeskuksessa (taulukko
25). Kotihoito-ohjeet olivat Internetissa 14 terveyskeskuksella (8,9 %), kokeiluvaiheessa
kahdeksalla (5,1 %) ja suunnitteilla 12 (7,6 %) terveyskeskuksella. Vuorovaikutteinen
kysymys-vastaus palsta, eli ns. verkkol&d&karipalvelu oli kuitenkin kayttssa vasta kolmella
(1,9 %) terveyskeskuksella ja liséksi kahdella (1,3 %) terveyskeskuksella sellainen oli
kokeiluvaiheessa ja kahdella (1,3 %) suunnitteilla. Sahkopostilla potilaita tiedotetaan kokeista
ja tutkimustuloksista kahdessa terveyskeskuksessa (1,3 %) ja menetelmé on kokeiluvaiheessa
kahdeksassa (5,1 %) sek& suunnitteilla 16 (10,2 %) terveyskeskuksessa.

Soittoaikamenettelyt olivat myds ahkerassa kaytossd. Menettely, jossa potilas soittaa
ammattilaiselle saamansa puhelinajan perusteella ndytti olevan hieman pidempaan kayt0ossé
ollut menettely (keskimé&éarin 8,2 vuotta) kuin menettely, jossa ammattilainen soittaa potilaalle
(keskimaarin 5,5 vuotta) (taulukko 25). Menettely, jossa ammattilainen soittaa potilaalle oli
kuitenkin toiminnassa hieman yleisempi tapa (74,5 %) kuin pdinvastainen menettely (69,4 %).

Taulukko 25 Terveyskeskusten asiakkaiden kaytettavissa olevat informoivat palvelut

keski- |tuotanto-| kokeilu- | suunnit-

Potilaan /asiakkaan kiytettivissd olevat informoivat palvelut (n = 157) |ékd () | kiytossi | vaiheessa| teilla | ei ole |vastau

Yhteyskeskuspalvelu (call center) 34 32% 0,6 % 15,9 % | 79,6 %
Toiminnasta ja palveluista tiedottavat internetsivut 32 74,5 % 32 % 7.6% 14,6 %] -
Terveyskeskuksenne ylldpitimat kotihoito-ohjeet internetissi 1,8 8,9 % 5,1 % 83% |752%|25 %
Terveyskeskuksenne oma verkkoldikiri kysymys/vastaus-palvelu 1,8 1,9 % 1,3 % 1,3% 95,5 %
Kokeita ja tutkimuksia koskevien tulosten tiedottaminen sdhkopostitse 1,3 1,3 % 51% 10,2 % |83,4 %
Kokeita ja tutkimuksia koskevien tulosten tiedottaminen tekstiviestein 1,2 3,2% 2,5 % 10,8 % |83,4 %] -
Soittoaikamenettely, jossa lddkari tai hoitaja soittaa potilaalle 5,5 74,5 % 51% 0,6 % 14,6 %] 5,1 %
Soittoaikamenettely, jossa potilas soittaa lddkirille tai hoitajalle 82 69,4 % 1,3 % - 26,1 %| 3,2 %
Automatisoitu puhelunohjaus informaatiopalveluihin 10,0 - - - 100 %
Tiedottava puhelinvastaaja 7,2 53,5 % 23% |442%
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6.5Johtopaatoksia perusterveydenhuollon tietojarjestelmatilanteesta

Lahes kaikissa (93,6 %) maamme terveyskeskuksissa oli jo siirrytty séhkdiseen
potilaskertomusjarjestelméaan. Voidaankin todeta, etta perusterveydenhuollossa
paperimuotoinen kertomus on enédé lahinnad historiatiedon varasto. Yhdeksassa tapauksessa
kymmenesta jarjestelma oli ollut kaytossé yli kaksi vuotta jérjestelmien keski-ik& ollessa jo
kuusi vuotta.

Sahkoinen jarjestelma oli kayttotavaltaan kuitenkin vain paperimuotoisen korvaaja. Siihen
liittyvia tiedon siirron etuja organisaatioiden valilla kaytettiin vasta varsin niukalti hyvaksi,
esimerkiksi sahkoinen lahete-palautejarjestelma oli tuotantokdyttssd vasta neljdnneksessa
terveyskeskuksista.  Jarjestelman  luonteesta johtuu, ettd tdhan vaikuttaa myds
erikoissairaanhoidon kyky vastata omasta osuudestaan.

Kéayttojarjestelmien arviointi oli ollut hyvin véhdista. Kaksitoista terveyskeskusta ilmoitti
arvioineensa séhkoisen terveyskertomusjarjestelménsa kaytettavyyttd, joiden joukossa kolme
myds vaikuttavuutta ja vain yksi kustannusvaikuttavuutta. Terveyskeskusten ja niiden
yhteistyokumppaneina olevien erikoissairaanhoidon yksikéiden ja muiden toimijoiden
olosuhteet ja toimintatavat ovat erilaisia. Muutamassa paikassa siella taalla suoritettu arviointi,
palvelee ldhinnd vain niit4, joissa se on suoritettu. Arviointien madréa onkin pidettava
huolestuttavan véhdisena ja kuvaa terveyskeskusten puutteellista valmiutta tutkia
kehittdmistyonsa tuloksia.. Muutoksen arvioinnissa tulisi aina my0s tarkastella, muuttuiko
toimintatapa sahkoisen jarjestelmén etuja hyddyntavaksi. Jos toimintatapa ei muutu,
sdhkoiseen jarjestelmaan siirtyminen ei tuota vastinetta investoinnille.

Tekstimuotoiseen sahkoiseen dokumentaation verrattuna digitaalinen kuvantaminen,
arkistointi ja jakelu olivat vasta tulossa terveyskeskuksiin. PACS oli tuotantokéytossa joka
kuudennessa ja kokeilu- tai suunnitteluvaiheessa vain joka viidennessé terveyskeskuksessa.
Syind syynd muutoksen hitauteen ovat epaileméttd digitaalisen jarjestelméan kalleus seka se,
ettd monessa terveyskeskuksessa filmillinen jarjestelma on vield kayttokunnossa. Maassamme
on varsin runsaasti kuvausyksikoitd, joiden vuotuiset tutkimusmé&ardt ovat vain muutama
tuhat. Kuvantamistutkimusten keskittdminen suuremmissa yksikoissd suoritettavaksi on
osoittautunut varsin hitaasti etenevaksi tapahtumaksi. Tilanne viittaa siihen, ettd viel&4 vuoden
2007 jalkeenkin filmillisid rontgenkuvia otetaan, varastoidaan ja siirretddn varsin paljon
perusterveydenhuollossa.

Terveyskeskuksista kolmannes kéytti sdahkopostia ammattilaisten véliseen konsultaatioon. Jos
myo6s ne, joissa se oli kokeilussa tai suunnitteilla, toteuttavat pyrkimyksensd, toimintatapa
kattaisi pian ldhes puolet sen mahdollisuuksien puitteisiin kuuluvista konsultaatioista. Taméa
havainto antaa aiheen selvittdd, minkalaisia asioita toimintatapa koskee, kuinka tietoturvasta
on huolehdittu ja kuinka tiedot dokumentoidaan.

Videoneuvottelutekniikkaa hyodynsi etdkoulutuksena 41 (23,6 %) terveyskeskusta ja
etakonsultaatioina 19 (13,4 %). Menettelystd osoitettuihin hy6tyihin ndahden mé&éria on
pidettdva pienind, mit4 korosti se, ettd vain 12 — 15 %:ssa terveyskeskuksista sellainen oli
kokeilu- tai suunnitteluvaiheessa. Kansallinen terveyshanke siséltdéd riittdvan koulutuksen
velvoitteen henkilokunnan osaamisen turvaamiseksi. Videoneuvottelutekniikka tarjoaisi
edullisen sekd tybaikaa ettd matkakustannuksia sadstdvan koulutustavan. eika esimerkiksi
Internet Protokolla -pohjaisena enéda edellyttéisi merkittavia laite- tai ohjelmistoinvestointeja.
Etédkonsultaatioita kdytetddn samoin vield vahan niisté osoitettuihin hyotyihin nahden.

Henkiloston informaation hankintaan ja vaihtoon tarkoitettujen sovellusten maarén ja niiden
hyédyntdmisen asteen raju kasvu ovat olleet erds suurimpia henkildston
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tyoskentelytottumusten muutoksia kuluneen n. 5 - 10 wvuoden aikana myds
perusterveydenhuollossa. Laadukas séhkdinen tietohuolto on kéytdssa jo puolessa
terveyskeskuksista. Kehitys kaynnistyi mikrotietokoneen yleistyttya ja sitd hyodyntéavien CD-
rom —muotoisen Y leislaakarin késikirjan ja tietokannan seké Internetin tulon myota. Internetin
kayton rajua integroitumista laakéarin ja hoitohenkildston tyohén ovat vauhdittaneet mm. sen
avulla hyddynnettavien tieteellisten lehtien ja muiden tietokantojen web-muotoiset
kayttoliittymat, FimNet -ladkariverkko sek& viime vuosina Duodecimin tarjoama laadukas
kokonaispalvelu Terveysportti (taulukko 23).

Jos tavanomaista puhelinliikennettd ei oteta lukuun, asiakkaan palveluiden tilaamista tai
henkilkohtaista yhteydenottoa tukevat sahkoiset jarjestelmat olivat kdytdssa vain aniharvassa
terveyskeskuksessa eikd niitd tamén tutkimuksen esiintuomana juurikaan ollut edes
suunnitteilla. Kolmessa neljasosassa terveyskeskuksista oli omat kotisivut, joista joka kuudes
sisélsi kotihoito-ohjeita. Verrattuna eEurope 2005-ohjelman tavoitteisiin, joiden mukaan EU:n
jasenvaltioiden tulisi kehittdd asukkailleen tietoverkot sairaaloiden, laboratorioiden ja kotien
vélille, terveysalan verkkopalveluja, samoin kuin s&hkoisessd muodossa olevat potilastiedot ja
etdkonsultaatiot, tilanne edellyttaa vield runsaasti kehittamista (4).
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7 YKSITYINEN TERVEYDENHUOLTO

Yksityisen terveydenhuollon toimijoille suunnattuun kyselyyn vastasi 44 yksikkoa.
Mehildinen Oyj ja Suomen terveystalo Oyj vastasivat konsernitasolla, joten niiden vastauksia
voitaneen pitaa jossain maarin kaikki niiden alla toimivat yksikét kattavina. Mehildinen Qyj
konserniin kuului 39 yksikk6a ja Suomen Terveystalo Oyj konserniin 62 yksikkod. Tiedot
perustuvat yhtididen www-sivustoilla antamiin tietoihin 10.12.2004. Aineistossa on silti
ainakin kolme Mehildinen Oyj:n ja yksi Suomen Terveystalo Oyj:n alaisuuteen kuuluvalta
erilliselta yksikoltd saatua vastausta, koska yksikdiden ja konsernin valisissa vastauksissa
saattoi esiintyd pienid poikkeamia. Aineistossa voi olla my6s muita aineistonkeruun jélkeen
yhdistyneita yksikoitéa.

7.1Potilasdokumentaatioon ja konsultaatiotoimintaan liittyvat sovellukset

Séhkoinen potilaskertomus oli kdytdssa perédti 82 % vastanneista ja lisaksi sitd suunnitteli
kolme (7 %) yksityissektorin vastanneista (taulukko 26, s 35). Kertomusjarjestelman
tuotantokayton astetta koskevaan kysymykseen vastanneista kolmen neljésta (74 %) ilmoitti
sen osuuden kayttoasteeksi yli 90 % tuotannosta ja lahes joka viidennelld (17 %) se oli 50 — 90
%. Sahkopostilla tapahtuva epévirallinen konsultointi oli yksityissektorilla suhteellisen
tavallista. Sitd kaytti tuotantokaytdssd 27 % vastanneista. Séahkopostikonsultaation
tuotantokdyton aste oli paaséantoisesti alle 50 % konsultaatioista. Muilta osin yksityisten
toimijoiden potilasdokumentaatioon ja konsultaatiotoimintaan liittyvien tietojarjestelmien
kaytto oli suhteellisen véhaista.

Sahkoisesti apteekkiin vélittyvan reseptin kayttdonotto oli suunnitteilla viidellda (11 %)
kyselyyn vastanneista yksityisista toimijoista. S&hkdinen ldhete-palaute jarjestelma oli samoin
suunnitteilla viidelld yksikolla (11 %), mutta sen liséksi se oli tuotantokédytossad kahdella
vastanneella (5 %). Teleradiologinen rontgentutkimusten siirtovalmius oli konsernitasolla
kolmessa yrityksessd seka kokeiluvaiheessa yhdessa. PACS-jarjestelma oli tuotantokaytossé
kolmella ja suunnitteilla viidell& vastaajista. Alueellisen radiologisten tutkimusten tietokannan
hyddyntdaminen oli suunnitteilla kahdessa yrityksessé.

Yksi konserni hyddynsi videoneuvottelua etdkoulutukseen, etdkonsultointiin hallinnolliseen
tyoskentelyyn. Toiminnan kayttdaste oli kuitenkin jokaisessa kéyttdtarkoituksessa alle 10 %.
Se on hyddyntanyt videoneuvottelua viisi vuotta. Yhdellad yritykselld videoneuvotteluiden
kayttoonotto oli suunnitteilla etdkoulutukseen ja hallinnolliseen tydskentelyyn.

Alueellista laboratoriotutkimusten tietokantaa hyddynsi tuotantokdytossa kolme yritysta, joista
yksi kéaytti alueellista laboratoriotietokantaa yli 90 % tuotantokdyton asteella. Yksi yritys
hyodynsi alueellista laboratoriotutkimusten tietokantaa yli 25 % mutta alle 50 %
tuotantokéytdn asteella. Lisaksi alueellisen laboratoriotutkimusten tietokannan hyddyntaminen
oli suunnitteilla kolmessa yrityksessa.

Apuvilinelainausta tukeva jarjestelma oli tuotantokéytdssa yhdelld yrityksella yli 90 %
tuotantokdyton asteella ja toisella alle 10 % tuotantokdyton asteella. Liséksi sellainen oli
suunnitteilla kolmannella.

© FinnTelemedicum



36

Taulukko 26 Potilasdokumentaatioon ja konsultaatiotoimintaan liittyvat sovellukset  yksityisessa
terveydenhuollossa

Kiytossi olevat potilasdokumentaatioon ja keski- | tuotanto-| kokeilu- | suunnit- el
konsultaatiotoimintaan liittyvit sovellukset (n=44) kd (v) | kiytossi [vaiheessal teilla | eiole| vast.
Sihkoéinen potilaskertomus 4,1 82 % - 7 % 9% | 2%
Sahkéisesti apteckkiin vilittyvi resepti - - - 1% | 86% 2%
Sihkoinen lihete ja hoitopalaute 2,5 5% - 1% | 82% 2%
Sihkopostilla tapahtuva epévirallinen konsultointi 2,9 27 % 2% 5% | 50% |16 %
Teleradiologinen réntgenkuvien siirto 1,5 7% 2% N% | 77% | 2%
Digitaalinen kuvantamisjirjestelma (pacs) 1,7 7 % - 11% | 80% | 2%
Alueellinen radiologisten tutkimusten viitetietokanta - - - 5% | 93% | 2%
Telemetrinen EKG-biosignaalin siirto sairaankuljetusyksikoissa - - - - 9% | 2%
Televideoneuvottelun kiyttd etikoulutuksessa 5 2% - 2% | 9B3%| 2%
Televideoneuvottelun kiytto hallinnollisessa tyGskentelyssa 5 2% - 2% [ 93% | 2%
Televideoneuvottelun kiytté etdkonsultaatiossa 5 2% - - 98% | 2%
Telemetrinen ENMG-biosignaalin siirto - - - 98% | 2%
Alueellinen laboratoriotulosten viitetietokanta 1,5 7 % - 7 % 84% | 2%
Apuvilinelainausta tukeva jirjestelmi 2,5 5% - 2% | 9% 2%

7.2Henkildston informaation hankintaan ja vaihtoon liittyvat sovellukset

Henkiloston informaation hankintaan ja hallintaan liittyvat sovellukset olivat yksityisesséa
terveydenhuollossa sadanndnmukaisesti nuorempia ja harvemmin tuotantokdytdssa kuin
julkisessa erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa. Yleisimmin tuotantokédytossa
olevat sovellukset olivat Intranet ja Duodecimin Terveysportti —palvelu. Ne olivat
tuotantokéaytdssa noin puolella (52 %) vastanneista. Molemmat olivat myds kokeiluvaiheessa
kolmella (7 %), ja suunnitteilla viidella (11 %) vastaajalla. Myds FimNet laékariverkko oli
kaytossé hieman vajaalla puolella (46 %) vastanneista (taulukko 27, s. 35).

Yleisladkérin kasikirja (YKT) —CD oli tuotantokéytdssa noin kolmanneksella vastanneista (36
%) ja se oli kokeiluvaiheessa neljalla (9 %) ja suunnitteilla kolmella (7 %) vastaajalla. Muita
tieteellisten lehtien tietokantoja oli k&ytossa neljanneksella (23 %) vastanneista ja suunnitteilla
neljalla (9 %) vastanneella. Paatoksentekoa tukevia tautikohtaisia sovelluksia oli seitsemalla
(16 %) vastanneella.

Taulukko 27 Henkiléston informaation hankintaan ja vaihtoon liittyvat sovellukset yksityisessa
terveydenhuollossa

Kiytdssi olevat informaation hankintaan ja vaihtoon liittyvit keski- | tuotanto-| kokeilu- [ suunnit- el

sovellukset (n=44) kd (1) | kiytossid |vaiheessa| teilla | ei ole | vast
Talon sisdinen intranet (web-selainpohjainen sisiaverkko) 3,2 52 % 7 % 11% | 27% | 2%
Alueellinen ekstranet (usean toimijan keskindinen suojattu verkko) 1,4 9 % 2% 5% 77% | 7 %
Yleislddkarin kisikirja -CD (YKT) 3,4 36 % 9% 7% | 46% | 2%
FimNet-lddkariverkko 2,94 46 % 2% 7% |39% | 7%
Duodecimin Terveysportti 2,3 52 % 7% 1% |27%| 2%
Tieteellisten lehtien muut tietokannat 2,6 23 % - 9% 66% | 2%
Piitoksenteon tukijirjestelmit (esim. tautikohtaiset hoito-ohjelmat)] 2,3 16 % 2% 2% | 75% | 5%
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7.3Asiakkaiden kontaktoitumiseen ja palveluiden tilaamiseen liittyvat sovellukset

Asiakkaan kontaktoitumiseen ja palveluiden tilaamiseen tarkoitettuja sovelluksia oli
yksityisessd terveydenhuollossa kdytssa varsin niukasti, mutta silti suhteellisesti hieman
enemman kuin julkisessa erikoissairaanhoidossa tai terveyskeskuksissa. Suojatun potilaille
tarkoitetun Internet-yhteyden tarjosi asiakkailleen kolme (7 %) vastaajaa, mutta se oli
kokeiluvaiheessa kahdella ja suunnitteilla peréti ldhes joka neljannelld (23 %) vastanneella.
Automatisoitu puhelunohjausjarjestelma oli yksityissektorilla selvésti yleisempi kuin julkisen
terveydenhuollon yksikdissd. Se oli tuotantokaytdssd noin joka kymmenennella (9 %)
vastanneista. Lisaksi automatisoitu puhelunohjaus oli kokeilussa yhdelld (2 %) ja suunnitteilla
kahdella (5 %) vastaajalla. Tekstiviestein tapahtuva palveluiden tilaaminen ei ollut vield
kaytossa yhdelldkdan vastanneista, mutta sellainen oli suunnitteilla viidell& vastaajalla (11 %)
(taulukko 28).

Taulukko 28 Asiakkaiden kontaktoitumiseen ja palveluiden tilaamiseen liittyvat sovellukset yksityisessa
terveydenhuollossa

Potilaiden kiytettivissd olevat yhteydenottoihin ja palveluiden | &eskz | tuotanto-| kokeilu- | suunnit- el

tilaamiseen liittyvit sovellukset (n = 44) tkd (v) | kiytossi [vaiheessa| teilla | eiole| vast
Suojattu potilaille tarkoitettu internetyhteys 0,7 7% 5% 23% | 64% [ 2%
Automatisoitu puhelunohjausjirjestelma 5,2 9% 2% 5% | 82% 2%
Puhelinvastaajapalvelu palveluiden tilaamiseen 10 5% - 2% [91% 2%
Kisipuhelimella tekstiviestein tapahtuva palveluiden tilaaminen - - - 1% | 86% | 2%

7.4Asiakkaiden kaytettavissé olevat informoivat palvelut

Y hteyskeskuspalvelu (Call Center) oli tuotantokéyttssa kahdella vastaajalla (taulukko 29, s.
35). Suunnitteilla yhteyskeskuspalvelu oli kolmella yrityksell4&. Toiminnasta ja palveluista
tiedottavat internetsivut olivat lahes kolmella neljasta vastanneesta (71 %) ja kokeiluvaiheessa
kolmella (7 %) ja suunnitteilla kahdella (5 %) vastanneella (taulukko 29). Kotihoito-ohjeita
Internetin kautta asiakkailleen tarjosi kaksi yksikkod. Kokeiluvaiheessa Internetin kautta
tarjottavat kotihoito-ohjeet olivat yhdelld yritykselld ja suunnitteilla ne olivat neljalla (9 %)
muulla yksikolla.

Asiakkaiden tiedottaminen tutkimusten tuloksista s&hkopostin valitykselld oli kaytossa
viidessa yksikossa (11 %). Tekstiviestein asiakkaitaan ei tiedottanut yksikaan yksityissektorin
vastanneista, mutta kokeiluvaiheessa jarjestelmé oli kahdessa yksikgssé. Soittoaikamenettelyt
olivat yksityissektorilla suunnilleen yhta aktiivisessa tuotantokéytdssa kuin julkisessakin
terveydenhuollossa. Noin kaksi kolmesta vastanneesta hyddynsi soittoaikamenettelyd joko
niin, ettd asiakas soittaa ladkarille tai hoitajalle, tai niin, ettd l4&kari tai hoitaja soittaa
asiakkaalle. Tiedottava puhelinvastaaja oli kaytossa useammalla kuin kahdella kolmesta
vastanneesta yksikosta (68 %) (taulukko 29).
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Taulukko 29 Asiakkaiden kaytettavissa olevat informoivat palvelut yksityisessa terveydenhuollossa

keski- | tuotanto-| kokeilu- | suunnit- el
Potilaan /asiakkaan kiytettivissi olevat informoivat palvelut (n = 44) |7d (1) | kiytossa [vaiheessa| teilla | ei ole | vast.
Yhteyskeskuspalvelu (call center) 0,5 5% - 9% | 84% | -
Toiminnasta ja palveluista tiedottavat internetsivut 3,6 71 % 7% 5% [16% 2%
Itse ylldpidetyt kotihoito-ohjeet internetissid 3 5% 2% 9% | 80% |5 %
Oma verkkolaakari kysymys/vastaus-palvelu 3,7 7 % - 5% | 8% |2%
Kokeita ja tutkimuksia koskevien tulosten tiedottaminen sihképostitse | 3,2 11 % - - 86% | 2%
Kokeita ja tutkimuksia koskevien tulosten tiedottaminen tekstiviestein - - 5% - 93% | 2%
Soittoaikamenettely, jossa lddkari tai hoitaja soittaa potilaalle 6,1 64 % 2% - 32% | 2%
Soittoaikamenettely, jossa potilas soittaa ladkirille tai hoitajalle 8 66 % - - 30% | 5 %
Automatisoitu puhelunohjaus informaatiopalveluihin - - - 2% [ 96% | 2%
Tiedottava puhelinvastaaja 7,5 68 % - - 27% | 5 %

7.5Johtopéaatoksia yksityisen terveydenhuollon tietojarjestelmatilanteesta

Yksityiselld sektorilla on lukuisia pienié toimijoita, joita tdméa kysely ei tavoittanut tai joilla ei
ollut tarvetta yllapitdd montaakaan téssa kysytyistd toiminnoista. Myo6s Kkilpailutekijoihin
liittyvat syyt lienevéat vaikuttaneet vastaushalukkuuteen. Terveydenhuollon Kehittyvat
toimintaprosessit korostavat kuitenkin lisdantyvad verkostoitumista toimijoiden kesken
rilppumatta siitd, tyoskentelevatké ne julkisella vai yksityisella sektorilla. Siksi on syyta
odottaa, ettd myds pienet yksikot tulevat seuraamaan yleistd kehitystd tietojérjestelmien
hyddyntamisessa tarkoituksenmukaisessa suhteessa niiden toiminnan laajuuteen. Vaikka taméa
kysely kuvastaakin parhaiten suurten yksityisten terveyspalvelukeskusten tilannetta, se
hahmottaa kuitenkin koko yksityisen terveydenhuollon sektoria.

Sahkoisen potilaskertomusjarjestelman hyodyntdmisen osalta yksityinen terveydenhuolto
nayttdd ohittaneen julkisen erikoissairaanhoidon yksikot. Muiden potilasdokumentaatioon
liittyvien sovellusten osuus oli vahdinen toimijoiden kappalemé&éarasta laskien. Muutamalla
suurella terveyspalveluyritykselld oli kaytdossa tai suunnitteilla PACS ja alueellinen
laboratoriotutkimusten tietokanta. Videoneuvottelutekniikkaa hyodynsi vain yksi yritys
etdkoulutuksena, etdkonsultaationa tai hallinnollisena yhteydenpidon valineena.

Henkiloston informaation hankintaan noin puolet yksikoistd kéaytti sahkoisia jarjestelmia, mika
oli vahemman kuin julkisen sektorin puolella. Asiakkaan kontaktoitumiseen ja palveluiden
tilaamiseen liittyvat jarjestelmat olivat yksityiselldkin puolella harvinaisia. Yksityisten
yritysten Internet-sivujen yleisyys (71 %) oli samaa melko korkeaa suuruusluokkaa kuin
julkisellakin sektorilla. Kokeiden ja tutkimuksia koskevien tulosten s&hkoinen viestinta
asiakkaalle oli yleisesti ottaen yhté véhaista kuin julkisellakin sektorilla.

Yksityiselld sektorilla on terveysalan verkkopalveluja yleisolle tuottavia yrityksié ja yhteisoja.
Ne eivét kuuluneet taman, kliinisia palvelutuottajia koskevan kyselyn piiriin.
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8 POHDINTA

Tiedonkeruumenetelmand Internet-kysely osoittautui  erittdin  toimivaksi ratkaisuksi.
Ensimmaisen, Pohjois- ja Itd&-Suomen yksikot kattaneen kyselykierroksen ajoittuminen
heindkuun alkuun oli ongelmallinen, koska suurin osa kyselyn saaneista viranhaltijoista oli
tuolloin lomalla. Kuukauden kuluttua, elokuun alussa suoritettu uusintakysely kuitenkin
kohotti vastausaktiivisuuden noin 50 prosenttiin ja lopulta puhelimitse ja sahkopostitse
suoritettujen vastauspyyntojen jalkeen saavutettiin erikoissairaanhoidon osalta Kkiitettdva
83,3 % ja terveyskeskustenkin osalta hyvana pidettava 74,4 % vastausaktiivisuus.

Tilastollisessa  tarkastelussa  selkeitd alueellisia eroja on mahdotonta osoittaa
sairaanhoitopiirien vahaisen lukumaéran vuoksi. Empiriaan perustuva vaikutelma on kuitenkin
se, ettd Oulun seudulla sijaitsevissa erikoissairaanhoidon yksikoissd on muita enemmén
vireilla erityisesti mobiiliteknologian hyddyntamiseen pyrkivid konkreettisia hankkeita. Myds
erikoissairaanhoidon yhtenéisen potilaskertomuksen kayttdonotto on edistynyt Oulun seudulla
ripeimmin.

Potilaskertomusjarjestelma on sekd erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa
Kiistatta keskeisin yhtendinen hoidontukijarjestelma. Potilaskertomus on Suomen julkisessa
erikoissairaanhoidossa edelleen péaédséantoisesti manuaalinen. Oske:n vuosina 1999 ja 2001
tekemien koko maan Kattavien terveydenhuollon tietotekniikan kayttoselvitysten (5,6)
kyselyjen mukaan erikoissairaanhoidon elektronista kertomusta ké&ytettiin  Pohjois-
Pohjanmaan, Lapin ja Vaasan sairaanhoitopiireissa (ESKO), HUS:n, Varsinais-Suomen,
Pirkanmaan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireissd (MediciDatan Miranda-jarjestelmd) ja
Liséksi Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa kadytettiin HealthNet-jarjestelmaé ja Satakunnan
sairaanhoitopiirissd Mustin Qkert-jarjestelma. Perusterveydenhuollon kertomusjarjestelmista
Effica-jarjestelmaa oli sovellettu Keski-Pohjanmaan ja Paijat-Hameen sairaanhoitopiireissa.
Oske:n selvityksista ei kuitenkaan kay ilmi jarjestelmien todellinen tuotantokdyton laajuus.

Erds koko tutkimuksen kannalta mielenkiintoisimmista sovelluksista olikin s&hkdinen
potilaskertomusjarjestelma. Erityisen kiinnostavaa oli nimenomaan erikoissairaanhoidon
kertomusjérjestelmien kayttoonottojen eteneminen. Erikoissairaanhoidon
kertomusjérjestelmien kayttoonotto on edennyt odotettua hitaammin ja varsinainen lapimurto
kayttoonotoissa on tdmén selvityksen perusteella juuri meneillaén. Eteneminen on kuitenkin
edelleen suhteellisen hidasta. Yksityiset toimijat ovat edenneet kertomusjarjestelmien
kayttoonotossa viime vuosina julkisia sairaaloita ripedmmin. Tama nakyy erityisesti
tuotantokéyton asteessa, joka kattoi yksityisilla toimijoilla péaasdantoisesti yli 90 %
potilasvirrasta, ja yleensd koko toiminnan laajuudella, kun taas julkisissa sairaaloissa
tuotantokaytto kattoi yleensa vain osan (10-90 %) potilasvirrasta ja liséksi useissa sairaaloissa
vain osan toiminta-alueesta. Lisdksi ainakin yliopistosairaaloiden kertomusjarjestelmia
kaytetddn toistaiseksi vain potilaskertomustekstin tuottamiseen ja kaikki arkistoitava
materiaali tulostetaan edelleen paperimuotoon.

Kertomusjarjestelmien kehittamistrendind ovat télla hetkelld alueelliset kokonaisuudet, joissa
erikoissairaanhoidon  ja  perusterveydenhuollon  kertomus-  seka  lahete- ja
hoitopalautejarjestelmat pyritddn saamaan saumattomasti yhteen toimiviksi kansallisen
terveysprojektin tavoitteiden mukaisesti (3). Samaan yhteyteen pyritddn integroimaan myos
alueelliset ja yhteiskayttoiset laboratorio- ja radiologiatietokannat sek& yhteyskeskukset (Call-
Centerit).

Perusterveydenhuollossa kertomusjérjestelmien tulo on ollut erittdin nopeaa. Nuutisen,
Makérdisen ja  kumppaneiden  selvityksen  mukaan (17)  Pohjois-Pohjanmaan
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sairaanhoitopiirialueen 43 terveyskeskuksesta 22:1la (51 %) oli s&éhkdinen kertomusjarjestelma
kaytossdan vuoden 1997 lopulla ja loput 21 (49 %) olivat aikoneet hankkia jarjestelman
viimeistdan vuoden 2000 loppuun mennessa. Ension (25) mukaa vuonna 2001 koko Suomen
perusterveydenhuollossa vastaava kattavuus oli n. 70 % ja Oske:n 2001 selvityksen perusteella
63 % terveyskeskuksista kaytti elektronista jarjestelméa ja 17 % paperijarjestelmad. Tamén
selvityksen perusteella, vuoden 2004 alussa tilanne alkaa perusterveydenhuollon elektronisten
kertomusjérjestelmien osalta l&dhestyd tdydellistda 100 % kattavuutta. Vastaava siirtyminen
paassee standardien, lainsaddannon ja jarjestelméatuotteiden kehittyessa seka alueellisten
seutuverkkohankkeiden edistyessé l&hivuosina lopullisesti vauhtiin myos
erikoissairaanhoidossa.

Yleisesti ottaen Suomen julkisen erikoissairaanhoidon tietojarjestelmatilanne on erittdin
mielenkiintoisessa murrosvaiheessa. Potilastiedon hallintaan tarkoitetut kokonaisjarjestelmista
erityisesti sdhkoiset kertomusjarjestelmat tekevat voimakkaasti tuloaan. Erikoissairaanhoidon
kertomusjarjestelmien  kayttdonottovaihe on erityisen mielenkiinnon kohteena, koska
kertomusjéarjestelmilld odotetaan olevan merkittava rooli terveydenhuollon
tehokkuuspotentiaalin kohottajana.

Seuraavana selvitettdvana asiana olisi se, missa maarin sdhkoisté kertomusta todella ké&ytetaan
ja misséd méaarin kéytetddn paperiversiota sen asemasta tai rinnalla.

Luotettavan arviointitiedon puute on edelleen valitettava tosiasia myos tdman tutkimuksen
tulosten valossa. Useimmissa terveydenhuollon tietojarjestelmien kustannusten ja hyotyjen
valista suhdetta selvittdmaén pyrkineissa tutkimuksissa on maasta riippumatta tultu lahes aina
samaan tulokseen: kustannus-hyoty, tai kustannus-vaikuttavuussuhteiden osoittaminen ei
onnistu riittavalla tarkkuudella ja luotettavuudella p&&toksenteon kannalta riittdvan selkeiden
johtopaatosten tekemiseksi (21). Tutkimusalue on koettu erittdin haasteelliseksi monista eri
syistd. Keskeisimpind syind on mainittu tietojarjestelmien vaikutusten laaja-alaisuus ja
ennakoimattomuus  monimutkaisissa  toimintaymparistoissa, sekd alati  muuttuvan
toimintaympadriston muiden muuttujien ja parametrien vakioinnin vaikeus. My0s hyotyjen
esiintulo tapahtuu usein vasta pidemmaélld tarkastelujaksolla. (26,27,28,29,30) Pidemmalle
vietyd informaatioteknologian hyodyntdmista ajatellen terveydenhuollon toimintaprosessit
ovat my0s olleet, ja ovat monin osin edelleen puutteellisesti maariteltyja (31,32).

Investointeja koskevan paatoksenteon tueksi tarvitaan varmuutta hankkeiden onnistumisesta ja
néyttéa investointien tarpeellisuudesta ja kannattavuudesta. (25,31) Tutkimukseen perustuva
nayttd tietojarjestelmien vaikuttavuudesta ja kustannus-vaikuttavuudesta laahaa edelleen
pahasti jélkijunassa. Luotettavan, erityisesti kotimaan tilannetta koskevan arviointitiedon
puute epdileméattd osaltaan lisdd epdvarmuutta investointipdatosten teossa - suuntaan taikka
toiseen (31,33). Arviointiasetelmien rakentamisen - ja arviointimenetelmien kehittdmisen ja
yhdenmukaistamisen - kannalta ajankohta on juuri nyt mitd otollisin, koska laajaa, “toisen
aallon” kokemusta erityisesti perusterveydenhuollon uusista kokonaisjarjestelmista alkaa olla
saatavilla. Vertailuasetelmat erityisesti suurten kaupunkien kokonaisjérjestelmien vaikutusten
osalta olisivat juuri nyt erittdin otollisessa vaiheessa jatkotutkimuksen kannalta. Toisaalta
erikoissairaanhoidossa meneilladn oleva siirtymdvaihe luo vield toistaiseksi otolliset puitteet
patevien ennen-jalkeen — tutkimusasetelmien rakentamiselle.
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Liite 1. Kyselyyn vastanneet yksikot ja vastaajan asema organisaatiossa

Alavudenseudun thky

Asikkala terveyskeskus

Elim&en terveyskeskus

Enon terveyskeskus

Espoon sosiaali- ja terveystoimi
Etela-Pirkanmaan thky

Euran terveyskeskus
Folkhalsan/Karjaan terveyskeskus
Haapajarven terveyskeskus
Haapaveden terveyskeskus
Hangon terveyskeskus
Harjavallan seudun thky
Harjavallan seudun thky
Haukiputaan terveyskeskus
Heinolan terveystoimi
Heindveden terveyskeskus
Helsingin terveyskeskus
Himangan terveyskeskus
H&meenlinnan seudun kttky

IIn terveyskeskus

lisalmen seudun kttky

litin Terveyskeskus

Ilmajoen terveyskeskus
Ilomantsin terveyskeskus

Imatran sosiaali- ja terveyskeskus
Inkoon kunta, Inkoon terveyskeskus
Jalasjéarven terveyskeskus
Joensuun terveyskeskus

Joroisten terveyskeskus

Joutsan seudun thky

Joutsenon terveyskeskus

Juvan, Puumalan ja Sulkavan tkky
Jyvaskylén sosiaali- ja terveyspalvelukeskus
Jarvenpéaan terveyskeskus
Kaakkois-Savon thky
Kaarinan-Piikkion tkky

Kainuun kuntayhtyman perusturva
Kalajoen terveyskeskus
Kangasniemen terveyskeskus
Kannuksen terveyskeskus
Karjalohjan terveyskeskus
Karkkilan perusturvakeskus
Kauhajoen terveyskeskus
Kauhavan seudun kttky
Kauniaisten terveyskeskus

Kemin kaupunki, terveyspalvelut
Keminmaan terveyskeskus
Kempeleen terveyskeskus

Keravan terveyskeskus
Keski-Karjalan tkky
Keuruu-Multian kttky

Kihnion terveys- ja palvelukeskus
Kiihtelysvaaran terveyskeskus
Kiimingin terveyskeskus
Kiuruveden terveyskeskus
Koillis-Savon kttky

Kokemaen terveyskekus
Kokkolanseudun tkky

Kolarin terveyskeskus

Konneveden terveyskeskus
Kontiolahden kunta, terveyskeskus
Kuhmon kaupunki

Kuivaniemen stk

Kuopion stk

Kuusamon perusturva
Kuusankosken kaupungin terveyskeskus
Kyronmaan tkky

Kérsaméen terveyskeskus

Lahden sosiaali- ja terveysvirasto
Lapinlahden terveyskeskus
Lappajarven terveyskeskus
Lappeenrannan sosiaali- ja terveysvirasto
Lapuan terveyskeskus

Laukaan terveyskeskus

Lemin terveyskeskus

Leppavirran terveyskeskus
Lestijarven terveyskeskus

Lieksan terveyspalvelukeskus
Limingan terveyskeskus

Liperin terveyskeskus

Loimaan seudun kttky
Luoteis-Satakunnan kttky

Luuméden terveyskeskus

Luvian terveyskeskus
Maalahden-Korsnasin terveyskeskus
Mikkelin terveyskeskus
Mouhijarven terveyskeskus
Muhoksen terveyskeskus
Muonion-Enontekion kttky
Méntsalan terveyskeskus

Maéntéan seudun terveydenhuoltoalue
Nastolan terveyskeskus

Nivalan terveyskeskus

Nurmes Valtimon thky

Nurmijarven terveyskeskus
Oravaisten-Voyrin-Maksamaan terveyskeskus
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Oulaisten seudun terveyskeskus
Oulun sosiaali- ja terveystoimi
Oulunsalon terveyskeskus
Outokummun kaupungin terveyskeskus
Paraisten terveyskeskus
Parikkalan kttky

Parkanon terveyskeskus
Pelkosenniemen-Savukosken kttky
Pellon terveyskeskus

Perhon terveyskeskus

Pernion terveyskeskus
Pieksdméen seudun thky
Pietarsaaren seudun terveyskeskus
Pihtiputaan terveyskeskus

Pohjan terveyskeskus

Porin terveysvirasto

Pornaisten terveyskeskus
Pudasjarven terveyskeskus
Pyh&jarven terveyskeskus
Pyhéseldn kunta, terveyskeskus
Raahen seudun thky

Rantsilan terveyskeskus
Rautjéarven terveyskeskus
Riihimaen seudun tkky

Rovaniemen maalaiskunnan terveyskeskus

Ruokolahden terveyskeskus
Saarijarven-Karstulan seudun thky
Salon seudun kttky

Seindjoen seudun terveysyhtyma
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Siikalatvan terveydenhuoltokuntayhtyma
Siilinjarven ja Maaningan thky

Sipoon terveyskeskus

Sisé-Savon thky

Sodankylén terveyskeskus

Taivalkosken terveyskeskus

Tampereen kaupunki, perusterveydenhuolto

Tervolan terveyskeskus

Teuvan kunta, sosiaali ja terveystoimi
Tiirismaan kttky

Tornion terveyskeskus

Tunkkarin thky

Turun terveystoimi

Tuusulan terveyskeskus

Ulvilan kttky

Uusikaarlepyyn terveyskeskus
Vaasan terveysvirasto

Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus
Vantaan kaupunki, terveyskeskus
Varkauden terveyskeskus
Vehmersalmen terveyskeskus
Velkuan terveyskeskus

Vesilahden terveyskeskus

Vieskan terveydenhuoltokuntayhtyma
Viitasaaren kaupungin terveyskeskus
Ylitornion terveyskeskus
Yla-Kainuun palvelukeskus

Alands halso- och sjukvard
Antarinjarven kttky

Puhelimitse 12/2003 terveyskertomusjérjestelméé koskeviin kysymyksiin vastanneet:

Hailuodon terveyskeskus
Hyrynsalmen terveyskeskus
Muhoksen terveyskeskus
Reisjarven terveyskeskus
Ristijarven terveyskeskus
Simon terveyskeskus
Toholammin terveyskeskus
Tyrnévan terveyskeskus
Utajérven terveyskeskus
Vaalan terveyskeskus
Ylikiimingin terveyskeskus

sairaanhoitaja
johtava laakari
johtava la&kari
sairaanhoitaja
johtava la&kari
sairaanhoitaja
lahihoitaja

johtava laéakari
lahihoitaja

sairaanhoitaja
sairaanhoitaja
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Liite 2. Erikoissairaanhoidon ja yksityissektorin kyselylomake (siséllon osalta autenttinen)

1. Vastaajan taustatiedot

Nimi
Sahkoposti
Puhelin

Edustamanne organisaatio
Virkanimike/tehtavé organisaatiossa (valikko)
Muu, mika?

Vastausohje seuraaviin monivalintakysymyksiin:
Seuraavassa on lueteltu joukko sovelluksia ja jarjestelmia, joita jo tiedimme oleva terveydenhuollon
yksikoissa yleisesti kdytossd. Sovellukset on jasennetty seuraavasti:

1) Laékarin tai hoitohenkiloston kaytossa olevat sovellukset
a) potilasdokumentaatioon ja konsultaatiotoimintaan liittyvat sovellukset
b) informaation hankintaan ja vaihtoon liittyvat sovellukset

2)Potilaiden/asiakkaiden kaytettavissa olevat sovellukset
a) kontaktiin ja palveluiden tilaamiseen liittyvat sovellukset
b) informoivat palvelut (sovellukset)

Tuotantokaytolla tarkoitetaan kulloinkin kyseessé olevan sovelluksen tai tietojarjestelmén vakiintunutta
kéyttoa todellisessa toimintaymparistossa. Jokaisen esitetyn sovelluksen rivilla on pyydetty arvioimaan
kyseisen sovelluksen tai jarjestelmén tuotantokayton laajuutta, mikali se on tuotantokéytdssa. Valitkaa
sopivin tuotantokdyton laajuutta kuvaava prosenttiosuus niiden kriteereiden valossa, jotka on esitetty kunkin
kysymysosion alussa *-merkinndin. Mikéli sovellus tai jarjestelma ei ole tuotantokdytdssa esitettyjen
kriteereiden valossa, valitkaa jokin kolmen ensimmaisen sarakkeen vaihtoehdoista.

Mikali sovellus tai jarjestelma on systemaattisesti arvioitu, valitkaa yksi tai useampi arviointitavoista, joita
on kaytetty. Mikali sopivaa vaihtoehtoa ei ole, kirjoittakaa siitd kommentti ja tarkempi kuvaus kunkin
kysymysosion alla olevaan tyhjaén ruutuun.

2. Lé&akarin tai hoitohenkildston kaytossa olevat sovellukset
a) Potilasdokumentaatioon ja konsultaatiotoimintaan liittyvéat sovellukset

* Tuotantokaytto ja tuotantokayton laajuus.

Potilasdokumentaatioon liittyvissa sovelluksissa tuotantokdyton laajuutta voi arvioida esimerkiksi
jarjestelmén kayton aktiivisuudella suhteessa sen piiriin kuuluvaan potilasvirtaan. Esimerkki: jos s&hkoistd
lahetettd sovelletaan tietojenne mukaan arviolta noin kolmannekseen kaikista lahetteistd, on sahkdisen
lahetejérjestelmén tuotantokayton arvioitu laajuus yli 25 % mutta alle 50 %, eli valitaan vaihtoehto "alle
50%". Tai jos kotisairaanhoidon potilastiedon kasittelystd arvionne mukaan yli puolet siirretaan
langattomasti, valitaan vaihtoehto "alle 90%".

Varsinaisten substanssiin liittyvien perus- ja tukijérjestelmien osalta kysytadn myds milla toiminnan alueilla
jarjestelmé on kéyttssanne (konservatiivinen, operatiivinen, paivystys ja psykiatria). Valitkaa kaikki ne
alueet joissa sovellus tai jarjestelma on tuotantokaytdssa. Arvioikaa tuotantokéyton laajuutta sen alueen
osalta, missé se on laajimmin kaytdssa. Konsultatiivisten sovellusten osalta tuotantokdytdn kriteeri voi olla
edellisen liséksi esimerkiksi se, laskutetaanko sovelluksen puitteissa tapahtuvasta konsultaatiosta.

**Telemetrisen ekg-biosignaalin kdyton osalta tuotantokéyton laajuudella tarkoitetaan sitd osaa
sairaankuljetusyksikdistd, joissa on valmius ekg-biosignaalin telemetriseen siirtoon.
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Onko teilld kyseinen sovellus  |Kayttd- | |Alueet joilla sovellus tai Onko sovellusta/jarjestelmaé
kéytossdnne? ika jarjestelmd on kaytossa Tuotantok&yton™ laajuus arvioitu toimestanne?
kon- kustan-
ser-  |opera- [péi- Jpsy- nus-
o Suun- [Kokeilu- [Tuotanto- vatii-  [tiivi-  Jvys-fkiat- | jalle fJalle jalle falle fyli Ei [kaytet- vaikut- Jvaikut-
Sovellus/jarjestelma: nitteillajvaiheessa |kaytossa™ vinen |nen  |tys [ria 10% [25% |50% [90% [90% | Jole Jtavyys Jtavuus Jtavuus

Sahkoinen sairauskertomusjérjestelma

Erillinen laboratoriokokeiden
tutkimuspyyntojérjestelma

Erillinen laboratoriokokeiden
tutkimusvastausten palautejérjestelma

Sahkoisesti apteekkiin valittyva resepti

Sahkoinen lahete ja hoitopalaute
terveyskeskukseen

Sahkdpostilla tapahtuva epdvirallinen
konsultointi

Teleradiologinen rontgenkuvien siirto

Digitaalinen kuvantamisjarjestelmé (pacs)

IAlueellinen radiologisten tutkimusten
viitetietokanta

Telemetrinen EKG-biosignaalin siirto
sairaankuljetusyksikoissa**

Televideo/videoneuvottelun kayttd
etdkoulutuksessa

Televideo/videoneuvottelun kayttd
hallinnollisessa kéaytossa

Televideo/videoneuvottelun kayttd
etdkonsultaatioissa

Telemetrinen ENMG-signaalin siirto

IAlueellinen laboratoriotulosten
\viitetietokanta

IApuvdlinelainausta tukeva jérjestelma
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Kuvailkaa alla olevaan ruutuun muita mahdollisia potilasdokumentaatioon tai konsultaatiotoimintaan
liittyvid sovelluksianne.

b) Informaation hankintaan ja vaihtoon liittyvat sovellukset
(l4ékérin ja hoitohenkildston tydssa)

* Tuotantokaytto

Informaation hankintaan ja vaihtoon liittyvissa sovelluksissa tuotantokaytdn laajuutta kuvaava kriteeri on
arvio kyseisen sovelluksen tarjoaman tietosisallon tai sen avulla vaihdettavien tietojen tyyppisen tiedon
késittelyn osuus kyseisen sovelluksen puitteissa. Ajatuksena on etté kullakin jérjestelmalla voi olla
perinteisia tai uusia kilpailevia jarjestelmia jotka saattavat vahentaa kyseisen sovelluksen kayttoastetta.
Pyrkikaa arvioimaan kulloinkin kyseessa olevan sovelluksen tai jarjestelman osuutta sen osalta relevantin
tietosisallon kasittelyssé.

Onko teilld kyseinen sovellus Kaytto-
kaytdssanne? ikd

Ei Suunnit- |Kokeilu- [Tuotanto-
Sovellus/jarjestelmé: ole |teilla \vaiheessa [kaytossa*

Talon sisdinen intranet

IAlueellinen ekstranet (usean toimijan
keskindinen suojattu verkko)

Y leisl&dkarin kasikirja -CD (YKT)

FimNet-laakariverkko

Duodecimin Terveysportti

Tieteellisten lehtien muut tietokannat

Paatoksenteon tukijérjestelmat (esim.
potilas- tai tautikohtaiset hoito-ohjelmat)

Kuvailkaa alla olevaan ruutuun muita mahdollisesti kdytossénne olevia ldékarin ja hoitohenkildston tyota
tukevia informaation
hankintaan ja vaihtoon liittyvia sovelluksia.
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3. Potilaiden/asiakkaiden kéytettdvissa olevat sovellukset

a) Potilaiden kaytettavissé olevat yhteydenottoihin ja palveluiden tilaamiseen liittyvat sovellukset

* Tuotantokaytto

Potilaiden kaytettavissa olevat yhteydenottoihin (kontaktiin) ja palveluiden tilaamiseen liittyvissa sovelluksissa kayton laajuutta kuvaava kriteeri on arvio
kyseisen sovelluksen tarjoaman palvelun hyédyntdmisen osuus kyseisen sovelluksen puitteissa. Ajatuksena on ettd kullakin sovelluksella voi olla perinteisié
tai uusia kilpailijoita jotka saattavat vahentda kyseisen sovelluksen kéyttdastetta potilaiden keskuudessa. Pyrkik&a arvioimaan kulloinkin kyseessa olevan
sovelluksen osuutta sen osalta relevantin palvelun hyddyntdmisessa.

Kéyttd-| [Tuotantokaytdn* laajuus Onko sovellusta/jérjestelmaé
Onko teill& kyseinen sovellus kéytdssanne? Jika (kéyton aktiivisuus) arvioitu toimestanne?
kustan-
nus-
Ei Suunnit-  |Kokeilu- [Tuotanto- alle falle falle falle |yli Ei kéytet- [vaikut- vaikut-
Sovellus/jérjestelmé: ole teilla lvaiheessa |kdytossa* 10% |25% [50% [90% [90% ole Jtdvyys [tavuus [tavuus

Suojattu internet-yhteys jolla potilas voi varata ajan
la&karille tai muuhun palveluun

IAutomatisoitu puhelun ohjausjarjestelmé palveluiden
tilaamiseen

Puhelinvastaajapalvelu palveluiden tilaamiseen

Késipuhelimella tekstiviestein tapahtuva palveluiden
tilaaminen

Onko kaytdssanne muita potilaan yhteydenottoa tai palvelujen tilaamista tukevia sovelluksia? Mité:
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b) Potilaan /asiakkaan kéytettavissa olevat informoivat palvelut

* Tuotantokayttd

Potilaiden/asiakkaiden informointiin liittyvissd sovelluksissa kdyton laajuutta kuvaava kriteeri on arvio kyseisen sovelluksen tarjoaman tiedon kaltaisen tiedon
hyddyntdmisen osuus kyseisen sovelluksen puitteissa. Ajatuksena on etta kullakin jarjestelmalla voi olla perinteisia tai uusia kilpailevia jarjestelmia jotka
saattavat vahentda kyseisen sovelluksen kéyttdastetta potilaiden keskuudessa. Pyrkikaa arvioimaan kulloinkin kyseessé olevan sovelluksen tai jarjestelméan
osuutta sen osalta relevantin tiedonkésittelyn hyodyntdmisessa.

Onko teilld kyseinen sovellus Kayttd- [Tuotantokayton™ laajuus Onko sovellusta/jarjestelmaa
kaytossanne? ika (kdyton aktiivisuus) arvioitu toimestanne?
kustan-
nus-
Ei Suunnit- [Kokeilu- [Tuotanto- alle falle falle Jalle Jyli Ei kaytet-  Ivaikut- jvaikut-
Sovellus/jarjestelmé: ole |teilla lvaiheessa [kaytossa* 10% [25% [50% [90% [90% ole Jtdvyys [tavuus [tavuus

Call-center -palvelu

Toiminnasta ja palveluista tiedottavat internetsivut

Sairaalanne yllapitdmat kotihoito-ohjeet internetissa

Sairaalanne oma verkkolaékari kysymys/vastaus-palvelu

Kokeita ja tutkimuksia koskevien tulosten tiedottaminen
sahkopostitse

Kokeita ja tutkimuksia koskevien tulosten tiedottaminen potilaan
késipuhelimeen tekstiviestein

Soittoaika -menettely (la&kari tai hoitaja soittaa potilaalle)

Soittoaika -menettely (potilaalle annettu aika jolloin soittaa
tietylle I&8karille tai hoitajalle)

IAutomatisoitu puhelinohjaus informaatiopalveluihin

Tiedottava puhelinvastaaja

Onko kaytossanne muita potilaan yhteydenottoa tai palvelujen tilaamista tukevia sovelluksia? Mita:

Muuta huomioitavaa:

Sivun tekijan tiedot. Copyright © 2004-2006 Kari Kiviaho. Kaikki oikeudet pidetaan.
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Liite 3. Perusterveydenhuollon kyselylomake (sisalléllisesti autenttinen)
1. Vastaajan taustatiedot
Nimenne ja yhteystietonne

Nimi
Sahkoposti
Puhelin

Edustamanne organisaatio
Virkanimike/tehtavé organisaatiossa (valikko)
Muu, mika?

Vastausohje seuraaviin monivalintakysymyksiin:
Seuraavassa on lueteltu joukko sovelluksia ja jarjestelmid, joita jo tieddmme oleva terveydenhuollon
yksikoissa yleisesti kdytossd. Sovellukset on jasennetty seuraavasti:

1) La&karin tai hoitohenkildston kaytdssa olevat sovellukset
a) potilasdokumentaatioon ja konsultaatiotoimintaan liittyvét sovellukset
b) informaation hankintaan ja vaihtoon liittyvat sovellukset

2)Potilaiden/asiakkaiden kaytettavissa olevat sovellukset
a) kontaktiin ja palveluiden tilaamiseen liittyvat sovellukset
b) informoivat palvelut (sovellukset)

Tuotantokaytolla tarkoitetaan kulloinkin kyseessé olevan sovelluksen tai tietojarjestelmén vakiintunutta
kéyttoa todellisessa toimintaymparistossa. Jokaisen esitetyn sovelluksen rivilla on pyydetty arvioimaan
kyseisen sovelluksen tai jarjestelmén tuotantokayton laajuutta, mikali se on tuotantokéytossa. Valitkaa
sopivin tuotantokéyton laajuutta kuvaava prosenttiosuus niiden kriteereiden valossa, jotka on esitetty kunkin
kysymysosion alussa *-merkinndin. Mikali sovellus tai jarjestelma ei ole tuotantokdytdssa esitettyjen
kriteereiden valossa, valitkaa jokin kolmen ensimmadisen sarakkeen vaihtoehdoista.

Mikali sovellus tai jarjestelméa on systemaattisesti arvioitu, valitkaa yksi tai useampi arviointitavoista, joita
on kaytetty. Mikali sopivaa vaihtoehtoa ei ole, kirjoittakaa siitd kommentti ja tarkempi kuvaus kunkin
kysymysosion alla olevaan tyhjaén ruutuun.

2. Laakarin tai hoitohenkildston kaytdssa olevat sovellukset
a) Potilasdokumentaatioon ja konsultaatiotoimintaan liittyvat sovellukset

* Tuotantokayttd ja tuotantokayton laajuus.

Potilasdokumentaatioon liittyvissa sovelluksissa tuotantokayton laajuutta voi arvioida esimerkiksi
jarjestelmén kayton aktiivisuudella suhteessa sen piiriin kuuluvaan potilasvirtaan. Esimerkki: jos sahkoista
lahetettd sovelletaan tietojenne mukaan arviolta noin kolmannekseen kaikista lahetteistd, on sahkdisen
lahetejarjestelmén tuotantokayton arvioitu laajuus yli 25 % mutta alle 50 %, eli valitaan vaihtoehto "alle
50%". Tai jos kotisairaanhoidon potilastiedon kasittelysté arvionne mukaan yli puolet siirretddn mobiilisti,
valitaan vaihtoehto "alle 90%".

Konsultatiivisten sovellusten osalta tuotantokdyton Kkriteeri voi olla edellisen lisaksi esimerkiksi se,
laskutetaanko sovelluksen puitteissa tapahtuvasta konsultaatiosta.

**Telemetrisen ekg-biosignaalin kéyton osalta tuotantokéyton laajuudella tarkoitetaan sitd osaa
sairaankuljetusyksikdistd, joissa on valmius ekg-biosignaalin telemetriseen siirtoon.
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Onko teilld kyseinen sovellus  |Kéyttd- | JAlueet joilla sovellus tai Onko sovellusta/jarjestelméa
kéytossanne? ika jarjestelmd on kaytossa Tuotantokéyton™ laajuus arvioitu toimestanne?
kon- kustan-
ser-  lopera- [pdi- Jpsy- nus-
Suun- |Kokeilu- [Tuotanto- \vatii- [tiivi-  Jvys-|kiat- | jalle fJalle Jalle falle fyli Ei [kdytet- |vaikut- Jvaikut-
Sovellus/jarjestelma: nitteillajvaiheessa |kaytossa* vinen |nen  Jtys Jria 10% [25% 50% [90% [90% | fole [tavyys ftavuus Jtavuus

Sahkdinen sairauskertomusjarjestelmé

Erillinen laboratoriokokeiden
tutkimuspyyntojarjestelma

Erillinen laboratoriokokeiden
tutkimusvastausten palautejarjestelma

Sahkoisesti apteekkiin valittyva resepti

Sahkdinen l&hete ja hoitopalaute

Sahkodpostilla tapahtuva epdvirallinen
konsultointi

Teleradiologinen rontgenkuvien siirto

Digitaalinen kuvantamisjarjestelmé (pacs)

IAlueellinen radiologisten tutkimusten
\viitetietokanta

Telemetrinen EKG-biosignaalin siirto
sairaankuljetusyksikdissa**

Televideo/videoneuvottelun kayttd
etdkoulutuksessa

Televideo/videoneuvottelun kayttd
hallinnollisessa kéytdssa

Televideo/videoneuvottelun kayttd
etakonsultaatioissa

Kotisairaanhoidon mobiili
paatelaitejarjestelma

IAlueellinen laboratoriotulosten
viitetietokanta

IApuvalinelainausta tukeva jarjestelma

Kuvailkaa alla olevaan ruutuun muita mahdollisia potilasdokumentaatioon tai konsultaatiotoimintaan liittyvid sovelluksianne.
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b) Informaation hankintaan ja vaihtoon liittyvat sovellukset
(l4&kérin ja hoitohenkildston tydssa)

* Tuotantokayttd

Informaation hankintaan ja vaihtoon liittyvissé sovelluksissa tuotantokayton laajuutta kuvaava kriteeri on
arvio kyseisen sovelluksen tarjoaman tietosisallon tai sen avulla vaihdettavien tietojen tyyppisen tiedon
késittelyn osuus kyseisen sovelluksen puitteissa. Ajatuksena on ettd kullakin jérjestelmalla voi olla
perinteisia tai uusia kilpailevia jarjestelmia jotka saattavat vahentaa kyseisen sovelluksen kayttdastetta.
Pyrkikad arvioimaan kulloinkin kyseessé olevan sovelluksen tai jarjestelmén osuutta sen osalta relevantin
tietosisallon kasittelyssé.

Kaytto-
Onko teill4 kyseinen sovellus kdytdssanne? |iké
Ei Suunnit-  [Kokeilu- [Tuotanto-
Sovellus/jarjestelma: ole teilla vaiheessa |kéytdssa™

Talon sisdinen intranet

IAlueellinen ekstranet (usean toimijan keskindinen suojattu verkko)

Y leisladkarin kasikirja -CD (YKT)

FimNet-laakariverkko

Duodecimin Terveysportti

Tieteellisten lehtien muut tietokannat

Paatoksenteon tukijérjestelmat (esim. potilas- tai tautikohtaiset hoito-
ohjelmat)

Kuvailkaa alla olevaan ruutuun muita mahdollisesti k&ytdssédnne olevia l4&kérin ja hoitohenkildston tyotéd
tukevia informaation hankintaan ja vaihtoon liittyvia sovelluksia.

© FinnTelemedicum



53

3. Asiakkaiden/potilaiden kaytossa olevat sovellukset
a) Potilaiden kaytettavissa olevat yhteydenottoihin ja palveluiden tilaamiseen liittyvat sovellukset

* Tuotantokayttd

Potilaiden kaytettavissa olevat yhteydenottoihin (kontaktiin) ja palveluiden tilaamiseen liittyvissa sovelluksissa kdyton laajuutta kuvaava kriteeri on arvio
kyseisen sovelluksen tarjoaman palvelun hyddyntdmisen osuus kyseisen sovelluksen puitteissa. Ajatuksena on ettd kullakin sovelluksella voi olla perinteisia
tai uusia kilpailijoita jotka saattavat vahentaa kyseisen sovelluksen kéyttoastetta potilaiden keskuudessa. Pyrkikaa arvioimaan kulloinkin kyseessé olevan
sovelluksen osuutta sen osalta relevantin palvelun hyddyntdmisessa.

Kéyttd-| [Tuotantokayton* laajuus Onko sovellusta/jérjestelmaa
Onko teilld kyseinen sovellus kaytdssanne? |ika (kdyton aktiivisuus) arvioitu toimestanne?
kustan-
nus-
Ei Suunnit-  [Kokeilu- [Tuotanto- alle falle falle Jalle (Jyli Ei kaytet-  Ivaikut- jvaikut-
Sovellus/jérjestelma: ole teilla vaiheessa |kéytdssa* 10% |25% [50% [90% [90% ole |tdvyys |tavuus [tavuus

Suojattu internet-yhteys jolla potilas voi varata ajan
l1a&karille tai muuhun palveluun

IAutomatisoitu puhelun ohjausjarjestelmé palveluiden
tilaamiseen

Puhelinvastaajapalvelu palveluiden tilaamiseen

Késipuhelimella tekstiviestein tapahtuva palveluiden
tilaaminen

Onko kéytdssanne muita potilaan yhteydenottoa tai palvelujen tilaamista tukevia sovelluksia? Mita:
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b) Potilaan /asiakkaan kaytettévissa olevat informoivat palvelut

* Tuotantokayttd

Potilaiden/asiakkaiden informointiin liittyvissé sovelluksissa kayton laajuutta kuvaava kriteeri on arvio kyseisen sovelluksen tarjoaman tiedon

kaltaisen tiedon hyddyntdmisen osuus kyseisen sovelluksen puitteissa. Ajatuksena on ettd kullakin jarjestelméll& voi olla perinteisia tai uusia Kilpailevia
jarjestelmi jotka saattavat vahent&a kyseisen sovelluksen kéyttOastetta potilaiden keskuudessa. Pyrkik&é arvioimaan kulloinkin kyseessa olevan
sovelluksen tai jarjestelmén osuutta sen osalta relevantin tiedonkésittelyn hyodyntdmisessa.

Onko teilld kyseinen sovellus Kayttd- [Tuotantokayton* laajuus Onko sovellusta/jérjestelmaa
kéytdssanne? ika (kdyton aktiivisuus) arvioitu toimestanne?
kustan-
nus-
Ei Suunnit- |Kokeilu- [Tuotanto- alle falle falle falle |yli Ei kéytet- [vaikut- vaikut-
Sovellus/jérjestelmé: ole |teilla vaiheessa |kéytdssa* 10% |25% [50% [90% [90% ole |tdvyys |tavuus [tavuus

Call-center -palvelu

Toiminnasta ja palveluista tiedottavat internetsivut

Terveyskeskuksenne yll&pitdmat kotihoito-ohjeet internetissé

Terveyskeskuksenne oma verkkola&kéari kysymys/vastaus-palvelu

Kokeita ja tutkimuksia koskevien tulosten tiedottaminen
sahkopostitse

Kokeita ja tutkimuksia koskevien tulosten tiedottaminen potilaan
késipuhelimeen tekstiviestein

Soittoaika -menettely (I44kari tai hoitaja soittaa potilaalle)

Soittoaika -menettely (potilaalle annettu aika jolloin soittaa
tietylle 14&karille tai hoitajalle)

IAutomatisoitu puhelinohjaus informaatiopalveluihin

Tiedottava puhelinvastaaja

Onko kéytdssanne muita potilaan yhteydenottoa tai palvelujen tilaamista tukevia sovelluksia? Mita:

Muuta huomioitavaa:
Sivun tekijéan tiedot. Copyright © 2004-2006 Kari Kiviaho. Kaikki oikeudet pidet&an
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