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Lyhenteita ja termeja

CDA R2

DICOM

DICOM-arkisto

HL7 International:n maarittelema terveydenhuollon asia-
kirjoissa kaytettava asiakirjamuoto (HL7 International
2017).

Digital Imaging and Communications in Medicine, kan-
sainvalinen terveydenhuollon kuva-aineiston ja siihen
liittyvien tietojen hallinnan ja kéasittelyn standardi, joka
maarittelee mm. aineiston tiedostomuodon seka tietojen
valittamisen menetelmat (DICOM 2016a).

DICOM-standardin mukaan toimiva kuva-aineiston ar-
kisto eli PACS. Tassa tytsséa DICOM-arkistolla viitataan

Siun soten alueella kaytossa olevaan nealLink-arkistoon.

DICOM Storage Commitment

IAN

Kanta-palvelut

KOS

DICOM-standardin mukainen menetelma viestia kuva-
aineiston siirron onnistumisesta tai epaonnistumisesta
(DICOM 2016b).

DICOM Instance Availability Notification, DICOM-
standardin mukainen menetelmé, jonka avulla voidaan
valittaa ilmoituksia tilatiedoista (DICOM 2016c).

Kansallisen Terveysarkiston palvelut, joihin kuuluvat
sahkoinen resepti, Potilastiedon arkisto, laaketieto-
kanta, Omakanta sekd myéhemmin kuva-aineistojen ar-
kisto Kvarkki.

Key Object Selection, DICOM-tutkimuksen sisaltoku-
vaus (Rinne 2017, 5).



Kvarkin alueliittyja

Kvarkin suoraliittyja

Kvarkki

Manifesti

Modaliteetti

Omakanta

PACS

Kvarkkiin liittyja, joka hyddyntad hajautettua mallia
Kvarkkiin  liittymisessa. Liittyjalla on oma XDS-
infrastruktuuri. (STM/THL/Kela 2017, 17-19.)

Kvarkkiin liittyja, joka hyodyntdéa keskitettyd mallia
Kvarkkiin liittymisessa. Liittyjalla ei ole omaa XDS-
infrastruktuuria. (STM/THL/Kela 2017, 17-19.)

Valtakunnallinen terveydenhuollon kuva-aineistojen ar-
kisto, joka on osa Kelan Kanta-palveluita. Arkisto toteu-
tetaan asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta annet-
tuun lakiin seka sosiaali- ja terveysministerion
valtakunnallisista tietojarjestelmépalveluita koskevaan
asetukseen perustuen. (Kanta 2016a.)

XDS-profiilin mukainen dokumentti, joka sisdltaa esi-
merkiksi kuvantamistutkimuksesta metatiedot, joiden
avulla tutkimus on haettavissa (IHE 2016).

Modaliteetilla tarkoitetaan tassa opinnaytetytssa tutki-
mustyyppia, kuten esim. magneettikuvaus (MRI), tieto-
konetomografia (TT), natiivikuvaus tai ultraaani (US).

Kanta-palveluiden kansalaisille suunnattu palvelu, jossa
voi katsoa omia terveys- ja reseptitietojaan. Omakan-
nassa kansalainen voi tarkistaa tiedot ja hallita tietojen
kayttoa. (Kanta 2016a.)

Picture Archiving and Communication System, la&ketie-
teellisen kuva-aineiston tallentamiseen, siirtdmiseen,
nayttdmiseen ja kasittelyyn tarkoitettu digitaalinen kuva-
arkisto (OTpedia 2016).



Palvelutapahtuma

RIS

XCA-gateway

XDS

XDS-I

XDS-Repositorio

Yhteisrekisteri

Ajanvarauksen tai potilaan sisdankirjaamisen yhtey-
dessa potilastietojarjestelmassa luotava tapahtuma. Se
on esim. yksittainen kaynti terveydenhuollon yksikossa
tai laitoshoitojakso siihen liittyvine tutkimuksineen, toi-
menpiteineen ja yhteydenottoineen tai hoitosarja.
(Kanta 2014.)

Radiology Information System, radiologian ja myds mui-
den tutkimuksia suorittavien erikoisalojen tieto- ja tuo-

tannonohjausjarjestelma (OTpedia 2016).

Cross-Community Access, yhdyskaytava, joka mahdol-
listaa kuvantamistutkimusten haku- ja noutosanomat

tunnistettujen toimijoiden valilla (IHE 2010, 3).

Cross Enterprise Document Sharing, yhteistoimintapro-
fiili, jonka avulla voidaan hoitaa séhkoisten potilastieto-
jen rekisterginti, jakelu ja saatavuus (IHE 2016).

Cross Enterprise Document Sharing for Imaging, XDS-
profiilin laajennus, joka mahdollistaa my6s kuvien ja nii-

hin liittyvien tietojen rekisterdinnin ja jakelun (IHE 2016).

XDS-profiilin mukainen asiakirjavarasto (IHE 2016).

Sairaanhoitopiirin alueen rekisterinpitgjien potilastietore-
kisterien kokonaisuus, johon kuuluvien tietojen kaytto
edellyttda potilaan informointia. Potilaalla on mahdolli-
suus kieltdd yhteisrekisterin sisélla tietojen luovutus re-
kisterinpitajien valilla. Yhteisrekisteri-informointeja ja
kieltoja voidaan hallinnoida tiedonhallintapalvelun kautta
ja potilas voi hallinnoida tietojaan Omakannan kautta.
(Kanta 2016b.)



1 Johdanto

Kanta-palvelut eli valtakunnalliset terveydenhuollon tietojarjestelmapalvelut sisal-
tavat talla hetkella Reseptikeskuksen, Potilastiedon arkiston ja siihen liittyvan tie-
donhallintapalvelun seka Omakanta-palvelun. Kanta-palvelut ovat taydenty-
massé kansallisella kuva-aineiston arkistolla eli Kvarkilla. Kvarkkiin tallennetaan
potilaan tutkimuksen tai hoidon yhteydessa syntyvad kuvantamistutkimuksen
kuva-aineisto, ja terveydenhuollon organisaatiot voivat potilaan luvalla hyodyntaa
aineistoa yli organisaatiorajojen. Kvarkkia kehitetdan vaiheittain ja ensimmai-
sessa vaiheessa pilottiyksikkdind ja ensimmaisina liittyjina ovat Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri (HUS) ja Pohjois-Karjalan Sairaanhoito- ja Sosiaalipal-
veluiden kuntayhtyméa (PKSSK), 1.1.2017 alkaen Siun sote - Pohjois-Karjalan

sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma.

Opinnaytetyoni aiheena on Kvarkki - Pohjois-Karjalan Kuvanta-osaprojekti, pe-
ruskayttotapauksien mallintaminen ja kysely PKSSK:n laakareille. Tyon tavoit-
teena on selittda Kvarkin ensimmaisen vaiheen kayttétapauksia ja mallintaa ne
BPMN-prosessikaaviolla liittyjan jarjestelmien kannalta. Mallinnuksia voidaan
hyddyntad monin tavoin; visualisointi on hyva apu asioiden hahmottamiseen, joka
on valttamatonta toiminnallisuuksien ymmartamisessa ja kehittdmisen pohjana.

Mydhemmin mallinnuksia voidaan mahdollisesti kayttaa koulutusmateriaalissa.

Opinnaytetyon toisena tavoitteena on kyselytutkimuksen avulla selvittda
PKSSK:n laakareiden ajatuksia mm. Kvarkista ja kuva-aineiston kaytosta seka
paikallisesti ettd kansallisesti. Laakarit ovat Kvarkin merkittava kayttajaryhma ja
heilla on jo kokemusta Kanta-palveluiden kaytostd. Kyselyn tuloksia voidaan

myo6hemmin kayttdd hyodyksi kuvantamisen jarjestelmid kehitettdessa.



2 Kvarkki - Pohjois-Karjalan Kuvanta-osaprojekti

2.1 Taustaa

PKSSK liittyi Kantaan joulukuussa 2012 yhteisrekisteritoiminnallisuudella, ollen
tuolloin ensimmaisen yhteisrekisterin tuotantokayttdja. Sahkoisen eReseptin
kayttd aloitettiin ensimmaisten joukossa ja siina paastiin nopeasti hyviin kaytt6-
prosentteihin. Kertomuskirjausten tallentaminen Potilastiedon arkistoon aloitettiin
toukokuussa 2015 ja tallennettavia tietoja on lisatty vahan kerrallaan kansallisia
maarityksia noudatellen. Tallennettavien tietojen aikataulua ohjaa STM:n vaiheis-
tusasetus. Pohjois-Karjalassa kaytossa oleva radiologian jarjestelma neaRIS lii-
tettiin Kantaan toukokuussa 2014. PKSSK:sta tuli tuolloin ensimmaisen sairaan-
hoitopiiri Suomessa, jossa seké potilastietojarjestelma etta erillisjarjestelma on
kytketty lain mukaisesti yhteisrekisteriksi. Yhteisrekisterin kayttdjien tietojensaan-
tioikeudet maaraytyvat Kantaan tallennettujen potilaan informointien ja kieltojen
mukaisesti. Radiologian lahetteiden ja lausuntojen Kanta-arkistointi aloitettiin
huhtikuussa 2016 neaRISin kautta. (Martikainen 2016a.)

2.2 Kuvanta

Kuvanta on Kansanelékelaitoksen (Kela) Kanta-palvelut-yksikén ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) OPER-yksikon hanke, jonka tahtaimena on kansal-
lisen kuva-aineistojen arkiston Kvarkin toteuttaminen. Hanke toteutetaan vaiheit-
tain vuosina 2015 - 2019 ja hankkeeseen liittyy useampia osaprojekteja. OPER
vastaa toiminnallisista maarittelyista seka Kvarkkiin liittyjien ohjauksesta ja koor-
dinoinnista. Kelan Kanta-palvelut-yksikkd vastaa Kvarkin teknisen ympéariston
maadrittelystd, rakentamisesta ja yllapidosta seka liittyjien teknisesta liittamisesta
Kvarkkiin. (Rahkila-Bergstrom 2016.)

Yksi Kuvanta-hankkeen osaprojekteista on Pohjois-Karjalan Kuvanta-osapro-
jekti. Sen tavoitteena on Kvarkin maarittelytydhon ja suoraliittyjamallin kehittami-
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seen ja testaamiseen osallistuminen seké suoraliitynnalla Kvarkin kayttajaksi liit-
tyminen vuoden 2017 loppuun mennessa. Pohjois-Karjalalla on hyvat edellytyk-
set pilottiyksikkona toimimiseen, silla koko alueella on kaytdssa yhtenaiset ku-
vantamisen ohjelmistot neaRIS ja nealLink seka potilastietojarjestelma Mediatri,
tiivis alueellinen yhteisty6 kuntatoimijoiden ja ICT-toimijan kanssa sekéa luotettava
ohjelmistotoimittaja. Projektin omistaja on 31.12.2016 asti PKSSK ja 1.1.2017 al-
kaen Siun sote. Projektissa ovat osallisena projektin omistajan liséaksi Pohjois-
Karjalan Tietotekniikkakeskus (PTTK), ohjelmistotoimittaja Neagen Oy seka THL.
(Martikainen 2016b, 5,7.) PTTK on alueellinen ICT-toimija, jolta projektin omistaja
ostaa tahan projektiin mm. projektinhallintapalvelua. Neagen Oy on ohjelmisto-
toimittaja, jonka ohjelmia Pohjois-Karjalassa ovat mm. alueellisesti kaytdssa ole-
vat radiologian toiminnanohjausjarjestelma neaRIS sekd DICOM-kuva-arkisto

nealink.

PKSSK:n Kuvanta-osaprojektissa tavoitteena on PKSSK:n alueella kayttssa ole-
van PACSin DICOM-muodossa tallennetun kuva-aineiston tallentaminen Kvark-
kiin. Kuva-aineiston Kvarkki-tallennusta varten tarvitaan myés palvelutapahtuma-
tunnus seka kuvantamisasiakirja/-asiakirjat. Nama vaatimukset rajoittavat
alkuvaiheessa Kvarkkiin tallennettavaa aineistoa. Palvelutapahtumatunnus tulee
PKSSK:n alueella aina potilastietojarjestelmasta Mediatrista ja kuvantamisasia-
kirja (lahete, kuvantamismerkintda, lausunto) voi tulla joko neaRISista tai Me-
diatrista tutkimuksesta ja tutkimuksen suorittavasta yksikdsta riippuen. Pohjois-
Karjalan Kuvanta-osaprojektissa on tarkoitus alkuvaiheessa vieda Kvarkkiin tut-
kimukset, joihin liittyvat kuvantamisasiakirjat tulevat RISista ja vasta mydhaisem-
massa vaiheessa mukaan otetaan potilastietojarjestelman kautta tehtavat tutki-
mukset. Kuva-aineiston arkistoinnille valttdamattoméat kuvantamisasiakirjat
arkistoidaan Potilastiedon arkistoon talla hetkella vain RISista. Liséksi Kvarkin

ensimmaisen vaiheen tutkimuksista suurin osa tehdaan RIS-jarjestelman kautta.
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2.3 KvarkKki

2.3.1 Taustaa ja kehitystyota

Kansallinen kuva-aineistojen arkisto Kvarkki on osa Kanta-palveluita. Kvarkin toi-
minnallista maarittelyistéa vastaa THL ja teknisestéa toteutuksesta Kela yhdessa
Fujitsu Services Oy:n kanssa (Rinne 2013, 10). Arkiston toteuttamisen perustana
on laki asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (159/2007) ja sosiaali- ja terveys-
ministeribn asetus valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista (1257/2015)
(Kanta 2016). Asetus velvoittaa tallentamaan potilaan tutkimusten tai hoidon yh-
teydessa syntyneen kuva-aineiston valtakunnalliseen arkistointipalveluun vii-
meistaan 31.12.2019. Asetuksessa suljetaan toistaiseksi arkistointivelvoitteen ul-
kopuolelle mm. valokuvat ja EKG-kayrat, vaikka ne potilaan tutkimuksen tai
hoidon yhteydessa olisivatkin syntyneet. (1257/2015 Liite.) Velvoite koskee seka

yksityisia etta julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita.

Kansallisen Kanta-palveluiden kuva-aineistojen arkiston arvonmaéarittelya ja toi-
minnallista méaarittelya tehtiin kevaalla 2015 tybpajoissa julkisen ja yksityisen ter-
veydenhuollon toimijoiden, ohjelmistotoimittajien seka Kelan ja THL:n yhteis-
tyona, ja naiden tydpajojen tuotoksena julkaistiin Kvarkin toteutuksen pohjana
toimiva toiminnallinen maarittely. TyGpajatoiminta jatkui kevaalla 2016 ennalta
sovittujen erityiskysymysten lapikaynnilla. Naissa tyopajoissa kasiteltyjen asioi-
den perusteella Kela on tarkentanut Kvarkin teknistd maarittelya seka metatieto-

mallia, jotka loytyvat Kanta-sivustolta. *

1 http://www.kanta.fi/fi/web/ammattilaisille/kuvantaminen-Kvarkki-



http://www.kanta.fi/fi/web/ammattilaisille/kuvantaminen-kvarkki-
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2.3.2 Kvarkin toteutus

Kvarkki toteutetaan vaiheistetusti. Meneillddn olevassa ensimmaisessa vai-
heessa rakennetaan arkiston perustoiminnot eli mm. tutkimusten tallennus, ku-
vantamisasiakirjojen rekisterointi, tietojen haku ja nouto seka tutkimusten muu-
tosten hallinta. Seuraavassa vaiheessa on vuorossa mm. kuvantamistutkimuksiin
liittyvien merkintdjen standardoinnin eteenpain vienti, sateilyrasitustiedon keraa-
minen, pienten, ilman omaa PACSia olevien toimijoiden Kvarkki-liittymisen mah-
dollistaminen seka Kvarkin piirissé olevien tutkimusmenetelmien maaran laajen-
taminen. Kolmannessa vaiheessa on tavoitteena, ettd kuva-aineiston arkistointi
on keskittynyt Kanta-palveluihin kansallisesti, potilas voi itse nahda tutkimuk-
siinsa liittyvan kuva-aineiston Omakannassa ja ettd kuva-aineistot ja niihin liitty-
vat muut tiedot ovat hyddynnettavissa entista laajemmin erilaisiin kayttdtarkoituk-
siin, esim. tutkimuskayttoon seka jaettua tyonkulkua tukemaan. (Karkkainen &
Rantala 2017, 41-42; Kanta 2016.)

Toiminnallisessa maarittelyssa on linjattu, etta Kvarkki tukee kahta erilaista liityn-
tamallia, keskitettya ja hajautettua. Alueellisen DICOM-arkiston, PACSin, voi liit-
téaa suoraan keskitettyyn Kvarkki-arkistoon tai liittyja voi perustaa oman alueelli-
sen Kvarkki-arkiston, XDS-arkiston, ja liittdd sen hajautetulla mallilla osaksi
kansallista Kvarkkia. Toiminallisessa maarittelyssa suositellaan arkistoimaan ku-
vat keskitettyyn Kvarkkiin. (Kéarkkainen & Rantala 2017, 16). Teknisessa maarit-
telyssa todetaan, ettd yksityisen terveydenhuollon toimijoiden oletetaan liittyvan
keskitettyyn Kvarkkiin (Rinne 2016, 10).

Keskitettyyn Kvarkki-arkistoon DICOM-arkiston liittdvaa organisaatiota kutsutaan
suoraliittyjaksi ja arkistointimallia suoraliittyjamalliksi. XDS-arkiston Kvarkin ha-
jautetuksi osaksi liittdvaa organisaatiota puolestaan kutsutaan alueliittyjaksi ja liit-

tyjan kayttamaa mallia alueliittyjamalliksi.

Kuvassa 1 on esitetty Kvarkin arkkitehtuuria alueliittyjan ja suoraliittyjan osalta.
Alueliittyja liittdd oman XDS-arkistonsa Kelan Kvarkin osaksi, jolloin alueliittyjan
XDS-arkistoa koskevat samat vaatimukset mm. paasyn- ja sailytyksenhallinnan

seka arkistoimansa materiaalin havityksen osalta kuin Kelan Kvarkki-arkistoakin
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(Rinne 2017, 10, 45). Suoraliittyja liittdd oman DICOM-arkistonsa keskitettyyn
Kvarkkiin ilman omaa XDS-tietovarastoa niin, ettd DICOM-arkistoon tallennettu
kuva-aineisto tallennetaan myds Kelan Kvarkkiin. Talléin alkuperéisen aineiston
katsotaan olevan tallessa Kvarkissa ja paikallisessa DICOM-arkistossa on kopio.
Mikali kuva-aineistoon tehdéan paikallisessa arkistossa jotakin muutoksia, valite-

taan muutokset samanlaisena myds Kvarkissa tallennettuna olevaan aineistoon.

g Suoraliittyja

_________________________________________________
~" Alue 2 Kvarkki

Kanta

Kuva 1. Kvarkki-arkkitehtuuri (Rantala 2016).

2.3.3 Ennen Kvarkin kayttéonottoa syntyneet tutkimukset

Talla hetkella kuva-aineiston sailytysajoissa on vaihtelua. Radiologiset tutkimuk-
set seka valokuvat on paasaantoisesti sailytettava 12 vuotta kuvauksesta ja esim.
EKG-rekisterdinnit 12 vuotta potilaan kuolemasta (298/2009. Liite). Kvarkin ty6-
pajoissa asiantuntijat olivat pitkalti sdilytysaikojen jatkamisen kannalla. Kuva-ai-
neistolle voi olla kaytt6a nykyista 12 vuoden arkistointiaikaa pidempéaén ja vanha
aineisto voi parhaimmillaan poistaa jatkotutkimusten tarpeen. (Karkkdinen &
Rantala 2017, 28-29.)
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Kuva-aineistoa tuottaville organisaatioille voi olla tarpeellista pystya siirtamaan
kansalliseen arkistoon myo6s vanhoja kuvia, eli niitd, jotka ovat syntyneet ennen
Kvarkin kayttoonottoa, varsinkin mikali sailytysaikoja merkittavasti pidennetaan.
Na&in voitaisiin saastaa levytilaa paikallisesti ja saavuttaa mahdollisesti kustan-

nussaastoa.

Vanhoihin kuviin ei valttamatta ole saatavissa kaikkia niitd metatietoja, joita
Kvarkki edellyttaa uusilta kuvilta. Vanhojen kuvien tallennuksen osalta onkin mer-
kittavaa se, halutaanko ne arkistoida Kvarkkiin vain organisaation omaa kaytt6a
varten, vai halutaanko ne uuden aineiston tavoin luovutuksen piiriin. Luovutusta
ja myds potilaan kieltomahdollisuutta varten kuva-aineisto on kytkettava palvelu-
tapahtumaan, mika voidaan tehda esimerkiksi vuosiperusteisesti organisaatioit-
tain. (Karkkainen & Rantala 2017, 27-28.) Vanhojen kuvien arkistoinnin osalta

maarittelyt tarkentuvat myéhemmin.

3 Kayttotapaukset

Kvarkin ensimmaisesséa vaiheessa toteutetaan arkiston perustoiminnallisuudet,
kuten tutkimusten kuva-aineiston tallentaminen, muokkaaminen ja haku. Kvarkin
teknisessa maarittelyssa on kuvattu kayttétapaukset Kvarkin kannalta. Kaikista
naista kayttdtapauksista on olemassa tarkat mallinnukset Kelan puolelta. Liittyjan
kannalta tehtyja mallinnuksia voidaan hyddyntaa toiminnallisuuksien suunnitte-
lussa sekd mydhemmin kaytdn opastuksen apuna ja ohjeiden teon tukena. Nait&
tarkoituksia varten kaaviot on tehty ilman tarkkoja teknisia yksityiskohtia. Kaytt6-
tapauskuvaukset ovat pitkalti jarjestelméakohtaisia, eivatka ole suoraan hyodyn-

nettavissa toisissa jarjestelmissa.
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3.1 Tutkimuksen tallentaminen

Tutkimuksen kuva-aineiston tallentaminen DICOM-arkistosta keskitettyyn Kvark-
kiin edellyttad, ettéa palvelutapahtumatunniste ja tutkimusasiakirja ovat jo tallen-
tuneet Potilastiedon arkistoon. Palvelutapahtuma luodaan potilastietojarjestel-
massa potilaan ajanvarauksen tai sisdankirjaamisen yhteydessad ja
palvelutapahtuman tunniste liitetddn tutkimusasiakirjaan. Tutkimusasiakirja tal-
lentuu Potilastiedon arkistoon, jos palvelutapahtuman arkistointi on jo sitd ennen
onnistunut. (Karkkainen & Rantala 2017, 19-20.) Mikali hairidsta tai muusta vii-
veesta johtuen palvelutapahtumatunniste ei ole tallentunut tai sita ei ole liitetty
tutkimusasiakirjaan, jaa tutkimusasiakirja virhetilaan. Jarjestelman paakayttajat
seuraavat ja korjaavat virhelistalle jaaneiden asiakirjojen palvelutapahtumakyt-

kent6ja manuaalisesti.

Kuva-aineisto linkittyy palvelutapahtumaan tutkimusasiakirjan ja kuva-aineiston
sisaltdman tutkimuksen yksiléllisen tunnisteen, Study Instance UID:n avulla
(Karkkainen & Rantala 2017, 19-20). Kun kuvantamistutkimus on tehty, tallenne-
taan kuva-aineisto paikalliseen PACSiin. Ennen tutkimuksen Kvarkki-tallennusta
tarkistetaan, onko tutkimusasiakirjan arkistointi Potilastiedon arkistoon jo onnis-
tunut. Nain varmistetaan, ettd myos kuva-aineiston arkistoinnin on mahdollista

onnistua.

Mediatrissa luotu ja Kantaan tallennettu palvelutapahtuma liitetddn neaRISissa
kirjoitettuun kuvantamisen lahetteeseen automaattisesti tai poikkeustapauksissa
kasin. Yksi lahete voi sisdltaa useamman tutkimuksen, joille jokaiselle muodostuu
oma yksildiva Study Instance UID ajanvarauksen yhteydessa. Kun tunniste on
luotu, neaRIS arkistoi Kantaan kuvantamisen CDA R2 -asiakirjan ensimmaisen
osan, joka siséltda lahetteen, pyydetyn tutkimuksen/tutkimukset seka niiden yk-
sildivat tunnisteet. Tutkimuksen teon yhteydessa syntyvét tiedot tehdyista tutki-
muksia, mitké tallennetaan aiempien tietojen liséaksi kuvantamisen asiakirjaan
seka kuva-aineisto, joka tallennetaan paikalliseen PACSiin, neaLinkiin. NeaLin-
kistéa kuva-aineisto arkistoidaan Kvarkkiin, mikali kuvantamisen asiakirjan arkis-
tointi on jo onnistunut. NeaLinkiin ja Kvarkkiin tallentamisen vdlille asetetaan

viive, esim. 3 vrk, jotta mahdolliset virheet kuva-aineistossa ehditddn huomata ja
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korjata ennen aineiston saattamista kansallisesti saataville. Tutkimuksen tallen-

tamista Siun soten PACSin nakdkulmasta on kuvattu kuvassa 2.

Tutkimuksen tallentaminen Kvarkkiin

Mediatri

v

PT luodaan

Lahete | . *

luettavissa

Ajanvaraus | |

nahtavissa

Tutkimuksen
tiedot
nahtévissa

L_f—h Lihete kirjoitetaan

Kuvat | . . "

katsoltavissa |

| Tutkimuksen tiedat fo

!

PT kytkeiaadn
I&hetteesaan
automaatiisesti tai
manuaalisesti.

Tutkimukselle

varataan aika,
Study Instance UID o

muodostuu.

Tutkimus tehdasn. I

—
sekd mahdoliinan

lausunto tallennatazan

1 Kuvat tallennataan

kuvauslaitteilta

:

Onko
futkimusasia-
kifja jo
arkistoitu?

1

Ei

¥

Odata!

Homma OK!

neaRIS nealink Kanta Kvarkki
- — — — —D PTasiakija
arkistoituu

Kuvantamisen
CDA-R2-asiakirp
arkistoituu

1) Lahets, pyydatyt
tutkimukset ja Study
Instance UID

Study Instance UID yhdistda
kuvat utkimusasiakirjaan

2) Tehdyt tutkimukset

3) Lausunto

O— — — — Kylg = =— — > Kuvantamisiuti-
mus arkistoituu

Kuva 2. Tutkimuksen tallentaminen Kvarkkiin Siun sotessa (Kuva: Eija Kayhko).

Keskitetyssa Kvarkki-arkkitehtuurissa velvollisuus kuva-aineiston pitkaaikaisséi-

lytykseen on Kelan yllapitamalla Kvarkki-arkistolla. Keskitetyssa Kvarkissa on

kolme erilaista tapaa tutkimuksen tallentumisen tai rekisteréinnin onnistumisen

varmistamiseen; DICOM Storage Commitment, IAN sekd XDS/XCA-rajapintojen

hyddyntadminen. Naista DICOM Storage Commitmentin kayttd on pakollinen. Jos

Kvarkki lahettda alueellisen PACSin Storage Commitment -pyyntdén onnistu-

neen vastauksen, siirtyy tutkimuksen sailyttdmisvastuu Kelalle. Tall6in tutkimus

on Kvarkkiin hyvaksytty ja arkistoitu sekéa XDS-rekisterdintikelpoinen. IAN eli In-
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stance Availability Notification varmistaa seka tutkimuksen tallentumisen Kvark-
kiin ettd myds XDS-rekisterdinnin onnistumisen. IAN:&4 ei kuitenkaan voi yksi-
naan kayttaa sailyttamisvastuun siirtoon, silla se ei varmista, etta tutkimus olisi
haettavissa takaisin Kvarkista. Kolmas vaihtoehto on tutkia XDS-rajapintojen
kautta, 10ytyyko tutkimus keskitetysta Kvarkista. Myoskaan pelkkéa XDS-haun on-
nistuminen ei siirrd sailytysvastuuta Kelalla. (Rinne 2017, 22.)

Kuvassa 3 on esitetty tutkimuksen tallentaminen Kvarkin ndkdkulmasta. Tutki-
mukset tallennetaan paikallisesta DICOM-arkistosta Kvarkin DICOM-arkistoon.
Tama tallennus kaynnistdd XDS-protokollan mukaisesti sisaltokuvauksen eli ma-
nifestin muodostamisen sekd manifestin repositoriotallennuksen. Repositorio
kaynnistaa puolestaan tutkimuksen rekisteréinnin XDS-rekisteriin. (Rinne 2017,
15.)

sd Arkistointi tutkimustunnuksella (SUIDJ/

Kvarkki DICOM-arkisto eli Potilastiedon XDS-repositorio XDS-rekisteri
Centralized Image arkisto
Arkistoiva PACS (Local Managert

Image manager) I
|

T
CSTOREreq) | *

Epdonnistuminen tarkoittaa, ettd Patientld ei tismaa CDA R2

dsdltbtarkaduisat) -asiakijan potilaan tunnukseen TAI CDA-asiakifjaa ei Idydy Potilastied arkistostlj

T
I
DICOM :
|
I

o

Ivelutapahtuma-tietojen hakupyyntd ]
SUID4unnuksella PP57() | :

Tutkimusmerkintdasiakinjal '

PP57 resp() haku()

<_ ____________

n
i
|

Metatietojen Iaydenlaminelno :

| CSTORE responseq _ _jj Toimoeen | !
|

|

|

?) |

1

asettaminen XDS- |
rekisterdintijonoon |

0 |

Manifestin arh':iulinti req RAD-68()

Kun arkistoidaan lisiakuvia, RAD 68 resp() hl
DICOM-tag metatietojen < - [
muuttaminen pdivittda
tiedot XDS-rekisterissa

|

: ;Manifemn rekisterdinti req \TI-42(j
»

: 1T1-42 resp()

|

|

* IHE MIMA (Multiple Image Manager Archive) mukainen aktori B‘

Kuva 3. DICOM-tutkimuksen ja manifestin arkistointi keskitettyyn Kvarkkiin
(Rinne 2017, 16).

Kvarkkiin tallennetun aineisto tulisi olla tarkistettua ja virheetonta. Useat kuviin
liittyvat virheet tulevat ilmi melko nopeasti tutkimuksen teon jalkeen, jolloin muu-
taman pdaivan viive ennen tutkimusten Kvarkki-tallennusta vahentaisi virheiden

korjaustarvetta Kvarkissa. Toiminnallisessa maarittelyssa on esitetty tutkimusten
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tallennusaikaan liittyen kaksi vaatimusta ja yksi suositus, jotka esitellaan kuvassa
4.

Vaatimus 25: Potilassiirtojen yhteydessd kuvantamistutkimus tulee arkistoida valittémasti. Valitonta arkistointia
varten pitdd olla olemassa kdytanteet ja tekniset valmiudet.

|| Vaatimus 26: Kuvantamistutkimus tulee arkistoida viimeistdédn potilasasiakirja-asetuksen mukaisessa maardajassa
eli 5 vuorokautta palvelutapahtuman paattymisesta.

Suositus 13: Kuvantamistutkimukset tulee tallentaa mahdollisimman pian, viimeistdan lausumisen jalkeen muissa
kuin potilassiirtotapauksissa. Pyrkimyksena on, ettd pddosa ja selkeimmaét virheistd on tutkimuksista korjattu ennen
pitkdaikaisarkistointia. Suositusaikaraja tutkimuksen arkistoinnille on 3 wvuorokautta kuvantamistutkimuksen
suorittamisesta. Ajallisesti pitkékestoisten (useita vuorokausia) tutkimusten osalta suositus lasketaan tutkimuksen
paattymisesta.

Kuva 4. Tutkimusten tallennusaikaan liittyvét suoritukset ja vaatimukset (Karkkéi-
nen & Rantala 2017, 27).

Mikali potilas on pian kuvauksen jalkeen siirtymassa toiseen hoitolaitokseen, ku-
vat on arkistoitava Kvarkkiin heti, jotta aineisto on katsottavissa potilasta hoita-
vassa yksikdssa. Kvarkkiin arkistoitava materiaali on tarkistettava ja mahdolliset
virheet korjattava ennen tutkimuksen arkistointia. Kiireettomassa tilanteessa ku-
vien arkistointi suositellaan tehtavaksi 3 vuorokauden, viimeistaan 5 vuorokau-
den kuluessa tutkimuksen suorittamisesta, jolloin oletetaan mahdollisten virhei-
den tulleen ilmi. (Karkkainen & Rantala 2017, 27). Kaikkea materiaalia ei pysty
erikseen tarkistamaan ennen Kvarkkiin tallentamisesta. Perusoletus on, etté tut-
kimuksen suorittaja tarkistaa tutkimukseen liittyvdn kuva-aineiston ennen
PACSiin tallentamista tai valitttmasti PACS-tallennuksen jalkeen ja ilmoittaa kor-

jaustarpeesta PACS-jarjestelman yllapitajalle.

3.2 Tutkimuksen kuva-aineiston muokkaaminen

Samasta kuvasta voi olla olemassa eri jarjestelmissa useita kopioita. Jos kuva-
aineistoon tai sen metatietoihin tehdaan muutoksia alueen PACSissa Kvarkki-
arkistoinnin jalkeen, on muutokset valitettdva myos Kvarkkiin. (Rinne 2017, 35.)
Muutoksista ei kuitenkaan véliteta tietoa Kvarkista jo tutkimuksen noutaneille ta-
hoille (Rinne 2017, 31).

Tieto muutoksista lahetetdan PACSista Kvarkkiin kuvassa 5 esitetyn sekvenssi-

kaavion mukaisesti muutostyypin mukaan nimetylla muutoselementilla eli KOS-
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objektilla (Key Object Selection), joka liitetddn osaksi tutkimusta. Muutostyyppi
voi olla laatuun, potilasturvallisuuteen, ty6listavirheeseen tai sailytysajan umpeu-
tumiseen liittyva. Muutoksen jalkeen tutkimuksen arkistointi ja rekisteréinti suori-
tetaan uudelleen paivitetylla manifestilla. Tarvittaessa on mahdollista jalkikateen
tarkastella, mika tutkimuksen tila on ollut tietylla ajanhetkelld. (Rinne 2017, 35—
36.)

sd Arkistoidun kuvan tietojen muuttaminen

Kvarkk DICOM- XDS-repositorio XDS-rekgter
arkisto eli Image
Arkistoiva jarjestelma eli Manager
Change Reguestor
! |

I
1 C-STORE I I
req() > |
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|
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|
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|

| |

| |

| |

| | |
Kuvan tallennus() : :
| |

| |

| |

|

|

|

|
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arkistointipyyntd RAD-68()

Manifestin uuden version

| 1 metatietojen tallennus IT1-42()
|

|

| ITI-42 resp()

G RSt
|

|

Kuva 5. Arkistoidun kuvan tietojen muuttaminen (Rinne 2017, 37).

|
|
|
t
'g
I'3
g
:U
|
|

Siun soten PACSIin tallennetun materiaalin muokkauksia tai poiston voi tehda
ainoastaan jarjestelman paakayttaja. Peruskayttaja voi ainoastaan tallentaa ai-
neistoa ja ilmoittaa paakayttajalle muutostarpeista. Kvarkkiin tallennetun kuva-
aineiston muokkaus tai poisto PACSista saa aikaa muutostyypin mukaisesti ni-
metyn KOS-objektin muodostamisen ja lahetyksen Kvarkkiin. Kuvassa 6 on ku-
vattu kuva-aineiston muokkaamisen toimintoja ja naita toimintoja on selitetty tar-

kemmin seuraavissa kappaleissa.
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Tutkimuksen tietojen muuttaminen Kvarkki-arkistoinnin jalkeen
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Kuva 6. Tutkimuksen muokkaaminen Siun soten PACSissa Kvarkki-arkistoinnin

jalkeen (Kuva: Eija Kayhka).
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Kuva-aineiston lisddminen tallennettuun tutkimukseen
Mikali jo tallennettuun tutkimukseen tallennetaan kuvia jalkikateen, ne voidaan

lahettda Kvarkkiin, jossa uudet kuvat yhdistyvat jo tallennettuun tutkimukseen
Study Instance UID:n avulla. Kuvien lisaamiseen tutkimukseen ei tarvita KOS-
objektia eika paakayttajan tyota, vaan PACSIin tallennettu tutkimuksen uusi ver-
sio tallentuu automaattisesti Kvarkkiin. Kvarkissa tutkimuksesta julkaistaan uusi
versio. Tallaiset tapaukset ovat mahdollisia esim. leiketutkimuksissa, joissa voi-
daan tehda ja tallentaa rekonstruktiokuvia viela muutama paiva tutkimuksen suo-

rittamisen jalkeen.

Arkistoitujen kuvien poisto
Mikali alueellisesta PACSista poistetaan tutkimuksesta kuvia tai koko tutkimus,

lahetetdan PACSista Kvarkkiin muutoksesta kertova KOS-objekti. Muutostyyppi
kuvien poiston yhteydessa on joko laatuun tai potilasturvallisuuteen liittyva.
Kvarkki piilottaa hylatyt kuvat tai tutkimuksen muutoselementin mukaisesti, Kvar-
kista kuvia ei poisteta kokonaan. Laadullisesta syysta poistetuksi merkittyja kuvia
ei normaalissa hakutilanteessa palauteta tutkimuksen hakijalle, mutta erillisella
haulla ne on mahdollista saada esille. Potilasturvallisuuden takia poistettuja kuvia
ei palauteta. (Rinne 2017, 38.) Sekvenssikaavioissa (kuva 7) on esitetty kuvien
poisto Kvarkin ndkdkulmasta.



22

sd Arkistoitujen kuvien hylkddminen /

X

Arkistoiva jarfjestelma eli

Change Requestor
|
| C-STORE req() I

XDS-reposito XDS-rel

C-5TORE resp()

I

1

!

I

1
Sisaltétarkistukset, |
; PT-haku() |
|

I

!

1

!

|

' tallennus (KOS:

: Rejected for X~ realson)
|

1

P ) |
Manifestin uuden verson |

I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
! DICOM KOS-objektin :
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I

arkistointipyyntd RAD-68() |

Jos koko tutkimus Lam
hylataan, Kvarkki asettaa
sekd manifestin etta . ER_D'ES_FE_SIJ_U_ ]
é?é:::ﬁ:_ln L) Manifestin uuden version
metatietojen tilaksi : _:_ metatietojen tallennus ITI-42()
hylatty (deprecated) |

1 I

| | L TH2es)

| I

| I

* 113037 Patient Safety Reasons, 113038 Incomect Modality Worklist Entry (pois
nakyvista)

113001 Quality Reasons (naytetaan haluttaessa)

113039 Data Retention Policy Expired (ei kayteta Kvarkin ulkopuolelta)

Kuva 7. Arkistoitujen kuvien hylkdaminen (Rinne 2017, 39).

Arkistoidun kuvan muokkaus
Mikali Kvarkkiin arkistoituun kuvaan tehdaan Siun soten PACSissa muutoksia,

lahetetdan muokattu kuva Kvarkkiin, jossa vanha kuva korvataan muokatulla ver-

siolla.

Periaatteena on, ettd vain omia kuvia saa muokata tai tdydentda. Mikali muutos-
tarve kohdistuu Kvarkista haettuun aineistoon, on se muokkauksen jalkeen liitet-
tava omaan palvelutapahtumaan ja tallennettava Kvarkkiin uusilla yksildivilla tun-
nisteilla. Uudelleen tallennettavan tutkimuksen metatietoihin on tallennettava
alkuperainen kuvantamistutkimuksen tunniste ja palvelutapahtumatunnus jaljitet-
tavyyden takia, mikali tiedot ovat saatavilla, seka tieto siitd, etta tutkimus on ko-
pio. Jos uusia yksildivia tunnisteita ei ole mahdollista luoda, ei tutkimuksen ko-

piota voi arkistoida, vaan se pidetddn tallessa ainoastaan alueellisessa
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PACSissa. Tall6in kertomusasiakirjoihin on tehtava merkinté arkistoimattomasta
tutkimuskopiosta. (Rinne 2017, 32, 41.)

Tutkimuksen metatiedot muuttuvat
Tutkimuksen metatietojen muuttuessa alueellinen PACS l&hettdd muutoksista

tiedon Kvarkille l&hettamalla koko tutkimuksen uudelleen arkistoitavaksi. Kvarkki
poimii muutokset ja rekister6i uuden manifesti-version. Toimintamalli on tekni-
sesti samanlainen, kuin jos arkistoidulle tutkimukselle tallennetaan lisaa aineis-
toa. (Rinne 2017, 36.) Tutkimuksen metatiedot, kuten Study Instance UID, tutki-
muskoodi ja henkil6tiedot, voivat muuttua, jos esim. tutkimus on tehty vaaran
henkilon tiedoilla tai kuvat ovat menneet oikean henkilén, mutta vaaran tutkimuk-
sen tietoihin. Molemmissa tapauksissa kuvat poistetaan vaarasta tutkimuksesta
ja lisataan oikeaan, eli korjaus tapahtuu kaksivaiheisesti. PACS lahettdd ensin
Kvarkkiin tiedon tutkimuksesta poistetuista kuvista kayttaen muutostyyppia tyo-
listavirhe, jolloin Kvarkki piilottaa virheelliset kuvat kokonaan. Sitten kuvat lahe-

tetddn oikeisiin tutkimustietoihin liitettyn& uudelleen Kvarkkiin.

3.3 Tutkimusten haku Kvarkista

Tutkimusten haku Kvarkista voidaan toteuttaa joko DICOM-operaatioiden mukai-
sesti ns. sdilytetyn viitteen avulla tai XDS-protokollan mukaisesti. Sailytetylla viit-
teella hakemista kaytetdan omien tutkimusten hakuun Kvarkista ja tasta kerro-
taan lisda kappaleessa 3.3.1. XDS-protokollan mukaista hakua kaytetdan lahinna
muiden toimijoiden tallentamiin tutkimuksiin, mutta sita voidaan kayttaa tarvitta-
essa myos omien tutkimusten hakemiseen Kvarkista. XDS-hausta lisda kappa-
leessa 3.3.2. Kuvassa 8 on esitetty molempia hakutapoja kuvaava yksinkertainen

toimintamalli, kuinka kuvahaku Siun soten jarjestelmissa voisi menna.
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3.3.1 Omien tutkimusten haku takaisin omaan PACSiin

Omien kuvien haku Kvarkista takaisin alueen, esim. sairaanhoitopiirin, PACSiin
toteutetaan DICOM-standardin mukaisesti sailytetyn viitteen avulla. Talldin Kvar-
kin DICOM-arkisto lahettdd pyydetyt tutkimukset alueen PACSIin ilman XDS-
rajapintojen kayttoa. (Rinne 2017, 22.) Keskitetyssa arkistointimallissa alueelli-
nen PACS voi sailyttaa tutkimuksia rajatun ajan, kuva-aineiston pitkaaikaisarkis-
tointipaikka on Kvarkki. Kun alueen PACSista tietyn ajan jalkeen kuva-aineisto
poistetaan, jaa tutkimuksista tietokantaan viite, jonka avulla oma tutkimus voi-
daan Kvarkista hakea takaisin. (Rinne 2017, 49.)

Kvarkkiin tallentavat organisaatiot voivat paattaa itse, kuinka kauan, sailytysajan
puitteissa kuitenkin, tutkimukset ovat tallessa ja katsottavissa alueen PACSssa.
Organisaatioissa on mietittava, kannattaako kuva-aineistoa mieluummin sailyttaa
paikallisessa PACSssa vai onko jarkevampaéa havittdéa oma kopio kuva-aineis-
tosta nykyistd nopeammin. Kuvat ovat nopeammin kaytettavissa alueen PACS-
sta kuin Kvarkista mutta toisaalta sdastoa voisi tulla levytilasta.

Kvarkin suostumuksenhallintaa ei liiteta tutkimusten hakuun sailytetylla viitteella,
vaan kuva-aineiston haun toteuttaminen asianmukaisesti on terveydenhuollon
toimijoiden vastuulla. Haku tulee tehda niin, ettd se kohdistuu vain omiin tutki-
muksiin ja lisaksi on huolehdittava suostumuksenhallintatarkastuksista seka
oman PACSn sisélla tapahtuvista luovutuksista. (Rinne 2017, 49.) Kuvassa 9 on

esitetty omien tutkimusten haku sailytetyn viitteen avulla Kvarkin kannalta.
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with the Hide Rejected Instances behavior “

** Study Instance UID

* IHE MIMA (Multiple Image Manager Archive) mukainen aktori Ij

Kuva 9. Omien tutkimusten haku sailytetylla viitteella (Rinne 2017, 49).

3.3.2 Muiden liittyjien kuvien haku Kvarkista

Toisen liittyjan kuvat haetaan Kvarkista omaan PACSiin XDS-I-profiilin mukai-

sesti. Kuvassa 10 on esitetty tutkimusten kolmivaiheinen haku. Ensin tehdaan

suostumuksenhallinta huomioiden rekisterikysely kaikkiin Kvarkki-kokonaisuu-

teen kuuluviin rekistereihin yhdyskaytavan (XCA-Gateway) valityksella kayttaen

vahintaan potilaan henkildtunnusta hakuehtona. Vastauksena kyselyyn rekisteri-

palvelu palauttaa saatavilla olevien tutkimusten asiakirjojen metatiedot. Suostu-

mustiedot tai potilaan mahdollisesti asettamat kiellot rajaavat tulosjoukkoa. Tu-

losjoukon palautuksen jalkeen haetaan tutkimuksen manifesti eli siséltokuvaus,

joka sisaltdd mm. tiedon tutkimuksen sijainnista. Sen jalkeen tulosjoukosta vali-

taan tutkimukset, jotka noudetaan omaan PACSIiin katsottavaksi. (Rinne 2017,

16-21.)
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Kuva 10. Muiden tuottamien tutkimusten hakeminen Kvarkista (Rinne 2017, 17).

XDS-protokollan mukainen tutkimusten haku ja kuvien nouto sisdltda monia pe-
rakkaisia toimintoja. Kvarkin maarittely antaa toiminnallisuudelle teknisen kehyk-
sen, jonka puitteissa paikallisissa jarjestelmissé haku ja kuvien nouto toteutetaan.
Kvarkkiin tallennetun aineiston kayttd olisi hyva saada mahdollisimman suju-

vaksi, jotta kansallisesta kuva-aineistojen arkistoinnista saadaan suurin hyoty.

4 Tutkimusmenetelma

4.1 Taustat ja tavoitteet

PKSSK:n la&karit ovat jo jonkin verran kayttdneet potilastydssd muiden tervey-
denhuollon toimijoiden Potilastiedon arkistoon tallentamia teksteja. Ladkareille on
jo muodostunut mielipide tekstimuotoisen aineiston kaytettavyydesta ja taltd poh-
jalta mahdollisesti myds kasitys siita, kuinka kuva-aineistoa voitaisiin jatkossa

kansallisesti hyodyntad. PKSSK:n alueella on ollut DICOM-kuva-arkisto nealLink
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kaytdssa noin kymmenen vuotta, joten sen kaytté on useimmille laékareille hyvin
tuttua. NeaLinkiin pyritdan keskitetysti tallentamaan kaikkien potilaaseen liittyvien
tutkimusten kuva-aineistot ja raportit. Kuvantamisen jarjestelmia kehitetdan koko

ajan ja kayttajien mielipiteelld ja tarpeilla on suuri merkitys kehitystydssa.

Pohjois-Karjalan Kuvanta-osaprojektissa liitetd&n alueellinen PACS suoraliittyja-
mallilla Kvarkkiin. Tama vaatii muutoksia kuvantamisen jarjestelmiin seka mah-
dollisesti myds potilastietojarjestelmaan. Kvarkki-arkiston rakenne ja toiminnalli-
suudet antavat alueellisille jarjestelmille kehyksen, jonka mukaan Kvarkkiin
liittyvia toimintoja voidaan rakentaa. Kansallisesti Kvarkkiin tallennettu aineisto
olisi hyva saada kiintedksi osaksi potilastyota tekevien laékareiden arkea niin,
etta kayttd olisi mahdollisimman sujuvaa. On siis jarkevaa kehittaa alueella kay-
tossé olevaa DICOM-arkistoa seka kansallista etta paikallista aineistoa silmalla

pitaen.

Kyselytutkimuksella kartoitettin PKSSK:n laakareiden mielipiteita seka kansalli-
sen etté alueellisen kuva-aineiston kayttoon liittyen. Ohjelmistotoimittaja voi kayt-
taa kyselytutkimuksella saatuja tietoja hyvaksi kuvantamisen ohjelmistojen kehi-
tystydssa. Kyselytutkimus rakennettin  yhdessd toimeksiantajan seka
ohjelmistotoimittajan kanssa, ja kysymyksista pyrittin saamaan esiin mahdolli-

simman hyddyllistéa tietoa.

4.2 Kysely

Tutkimusmenetelmana oli Webropol-tyokalulla toteutettu kyselytutkimus, jonka
kysymykset olivat paaosin maarallisia, mutta mukana oli myods laadullisia vas-
tauksia antavia avoimia kysymyksia. Kyselytutkimuksella voidaan selvittdd vas-
taajien ajatuksia ja uskomuksia kyselyn kohteena olevasta aiheesta (Hirsjarvi ym.
2015, 185).

Kyselytutkimukseen tiedonkeruumenetelmana liittyy joitain ongelmia, jotka on
otettava huomioon. Hyvan kysymyslomakkeen laatiminen on aikaa vievaa ja voi

olla vaikea saada vastaajan kannalta onnistuneet vastausvaihtoehdot laadittua.
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On myds mahdotonta varmistua siita, kuinka huolellisesti ja rehellisesti kysymyk-
siin on vastattu ja kuinka perehtyneita asiaan vastaajat ovat. Myoskaan vaarin-
ymmarryksid ei voi kontrolloida. Kyselytutkimuksessa on otettava huomioon

myo6s mahdollinen vastaajakato. (Hirsjarvi ym. 2015, 195.)

Kyselyssa oli 24 kysymysta, joista nelja taustatietokysymysta seka strukturoituja
kysymyksia 14 ja avoimia kysymyksia 6. Strukturoiduissa matriisikysymyksissa
vastausvaihtoehtoina kaytettiin viisiportaista laskevaa asteikkoa tai kyllé/ei-vas-
tauksia. Lisaksi kyselyssa oli valinta- ja monivalintakysymyksia. Kaikissa struktu-

roiduissa kysymyksissa oli myds "en osaa sanoa” -vaihtoehto.

Kysymykset jaettiin teemoittain kuudelle sivulle, jotka olivat Taustatiedot, Kuva-
aineiston tallentaminen ja kansallinen nékyvyys, Kuva-aineiston hakeminen,
Omakantanékyvyys, Sateilytutkimusten oikeutusarviointi ja Ohjelmistojen kehit-

taminen.

Kysely lahetettiin sdahkopostilinkkina kaikille PKSSK:n |adkareille (n = 267) mar-
raskuun 2016 alussa ja vastusaikaa oli yhteensa kolme viikkoa. Kyselyyn vastat-
tiin anonyymisti, eika yksittaista laakaria voida vastausten perusteella tunnistaa.
Tutkimuksessa varauduttiin siihen, etté vastausprosentti jaa melko pieneksi. Ky-
symyksien laadinnassa otettiin huomioon seka toimeksiantajan ettd ohjelmisto-
toimittajan mielenkiinnon kohteet ja seka kysymykset etta vastausvaihtoehdot py-
rittiin laatimaan niin, ettd tulokset olisivat mahdollisimman merkityksellisia.
Kaikkien vastaajien ei odotettu olevan syvéllisesti perehtyneita aiheeseen, silla

tutkimuksessa halutiin saada selville myds odotuksia.

5 Tutkimustulokset

Kyselyyn tuli yhteensa 58 vastausta. Vastaajien maara yllatti positiivisesti, ja ky-
selyn vastausprosentiksi muodostui 22. Kaikki kysymykset eivét olleet pakollisia,
joten vastaajien maara vaihtelee kysymyksittain jonkin verran. Tutkimustulokset

on esitetty kyselyn teemojen mukaisesti.
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5.1 Taustatietoihin liittyvat tulokset

Kyselyn ensimmaisesséa osassa kartoitettiin vastaajien taustatietoja, tydsséoloai-
kaa, erikoisalaa, aiempaa potilastiedon arkiston kayttoa seka mielipidetta kansal-
lisesti tallennetun aineiston hyodyllisyydesta. Nama kysymykset olivat kaikille pa-

kollisia.

Kysymys 1. Kuinka monta vuotta olet toiminut |adkarina?
Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin vastaajien tyossaoloaikaa laakarina.
Vastaajista 37 oli tydskennellyt ladkarina yli 15 vuotta, 15 vastaajaa 5-15 vuotta

ja 6 vastaajaa alle 5 vuotta. Vastaukset ovat nahtavissa kuviossa 1.

yli 15 vuotta

5-15 vuotta

alle 5 vuotta

o
(9]
=
o
=
(%]

20 25 30 35 40

Vastaajien lkm

Kuvio 1. Vastaajien (n = 58) jakauma tydssaolovuosien mukaan.
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Kysymys 2. Milla erikoisalalla tydskentelet talla hetkella?

Kysymyksessa 2 kysyttiin, milla erikoisalalla vastaajat tyoskentelevat. Vastauk-
sen jakautuivat laajasti erikoisaloille; eniten vastaajia tydskenteli sisataudeilla, 11
vastaajaa, kirurgialla 6 vastaajaa ja radiologialla 5 vastaajaa. Vastaajista 9 valitsi
Muu-erikoisalavaihtoehdon. Tah&n ryhmaan kuului 3 akuuttiladketieteen, 3 sy6-
patautien, 2 kardiologian ja yksi lastenneurologian ladkari. Vastaukset ovat laa-

jemmin nahtavissa kuviossa 2.

muu, mika?

suu- ja leukasairaudet
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silmataudit

radiologia
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neurologia
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Kuvio 2. Vastaajien lukumaara (n = 58) erikoisaloittain.

Avoimet vastaukset vaihtoehtoon muu, mika?
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- akuuttiladketiede, 3 vastausta
- syOpéataudit, 3 vastausta
- kardiologia, 2 vastausta

- lastenneurologia

Kysymys 3. Oletko hakenut tietoja potilastietojen arkistosta (Kanta)?

Kolmannessa kysymyksessa selvitettiin vastaajien aiempaa potilastiedon arkis-
ton kayttda. Vastaajista suurin osa, 40 vastaajaa, oli hakenut tietoja potilastiedon
arkistosta aiemmin, 17 ei viela ollut tietoja hakenut. Vastaukset on esitetty kuvi-

ossa 3.

En osaa sanoa I

" —

Kylla

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Vastaajien lkm

Kuvio 3. Vastaukset taustatietokysymykseen vastaajien (n = 58) aiemmasta po-
tilastiedon arkiston kaytosta.

Kysymys 4. Kuinka tarpeelliseksi koet julkisessa ja yksityisessé terveyden-
huollossa syntyneen tekstimuotoisen potilastiedon seka kuva-aineiston ja
tutkimusraportit?

Neljannessa kysymyksessa tiedusteltiin vastaajien mielipidetta kansallisesti tal-
lennetun aineiston tarpeellisuudesta. Vastaajista tekstimuotoista aineistoa piti hy-
vin tai melko tarpeellisena yhteensd 54 vastaajaa ja kuva-aineistoa hyvin tai

melko tarpeellisena 53 piti vastaajaa. Vastaukset on esitetty taulukossa 1.
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Taulukko 1. Vastaukset kysymykseen kansallisesti tallennetun tekstimuotoisen ja
kuva-aineiston tarpeellisuudesta (n = 58).

hyvin tar-|melko tar-| neutraali | melko | téysin | en osaa
Yhteensa
peellinen | peellinen kanta turha turha sanoa
tekstimuotoinen potilastieto 35 19 3 0 0 1 58
kuva-aineisto ja tutkimusraportti 30 23 3 1 0 1 58
5.2 Kuva-aineiston tallentamiseen ja kansalliseen nakyvyyteen liittyvat

tulokset

Kyselyn toisessa osassa oli kuva-aineiston tallentamiseen ja kansalliseen naky-
vyyteen liittyvia kysymyksia. Taman osan strukturoidut kysymykset olivat kaikille
pakollisia ja lisédksi mukana oli yksi valinnainen avoin kysymys. Pakollisiin kysy-
myksiin tuli tdssa osassa vain 57 vastausta, ilmeisesti jostakin teknisesta hairi-
Ostéa johtuen.

Kysymys 5. Kuva-aineiston tallentaminen kansalliseen kuva-aineistojen ar-
kistoon (Kvarkki) tulee etenemaan vaiheittain ja tallennettavaa aineistoa li-
sataan vahitellen. Kuinka hyodylliseksi arvioisit naiden erityyppisten kuva-
aineistojen kansallisen nakyvyyden?

Vastaajia pyydettiin arvioimaan kuva-aineiston kansallisen nakyvyyden tarpeelli-
suutta kysymyksessa 5 ja tdman kysymyksen vastaukset on nahtavissa taulu-
kossa 2. Radiologisten tutkimusten kansallista ndkyvyytta piti hyvin hyddyllisena
47 vastaajaa, EKG:ta 43 vastaajaa ja kardiologisia tutkimuksia 21 vastaajaa.

Melko hyddyllisena pidettiin hyvin monia aineistotyyppeja.
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Taulukko 2. Vastaukset kysymykseen erityyppisten aineistojen kansallisen naky-
vyyden hyo6dyllisyydesta (n = 57).

hyvin | melko | neut-
melko | taysin |en osaa
hyddyl- | hyddyl- | raali
turha | turha | sanoa

linen linen kanta
Radiologia, mm. TT, MRI, UA, natiivit 47 9 1 0 0 0
Seulontamammografia 10 17 21 6 0 3
Isotooppitutkimukset, mm. gammakuvaukset ja PET-TT 16 27 12 1 0 1
Fysiologia, mm. spirometria 13 32 9 2 0 1
EKG 43 10 4 0 0 0
Neurofysiologia, mm. ENMG 4 22 22 4 0 5
Patologia, makrokuvat, mikroskooppikuvat 4 22 22 5 1 3
Kardiologiset tutkimukset, UA, koronaariangiografia 21 17 16 1 0 2
Gynekologiset UA-tutkimukset 2 18 29 3 0 5
Hammaskuvat 11 22 17 2 0 5
Valokuvat 13 20 18 2 0 4
Tahystystutkimukset 10 26 12 3 0 6
Silméanpohjakuvat 8 22 19 3 0 5
KNK-tutkimukset, mm. kuulontutkimus 4 23 23 2 0 5
muu, mika 3 0 1 0 1 2

Avoimet vastaukset vaihtoehtoon muu, mika, hyvin hyddyllinen, 2 vastausta.
- "holter, rytmiseurannat”
- ”sadehoidon annossuunnitelmat”

Muut vastaukset vaihtoehtoon muu, mika jatettiin tyhjaksi, 5 vastausta.

Kysymys 6. Mita kansalliseen kuva-aineiston arkistoon tallennettua aineis-
toa tulisit itse todennékoisesti kayttamaan tyossasi? Valitse yhdesta kol-
meen vaihtoehtoa.

Kysymyksessa 6 haluttiin selvittdd, millaista aineistoa vastaaja todennakdisesti
itse kayttaisi tydossaan. Leiketutkimuksia arvioi kayttavansa 45 vastaajaa, natiivi-
tutkimuksia 41 vastaajaa ja EKG:té 31 vastaajaa. Vastaukset on esitetty kuviossa
4.
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Kuvio 4. Vastaajien (n = 57) arvio siitd, mitd kansallisesti tallennettua aineistoa

tulisivat itse tydssaan kayttamaan.

Avoimet vastaukset vaihtoehtoon muu, mika, 1 vastaus.

- ’sadehoidon annossuunnitelmat”
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Kysymys 7. Onko jotakin kuva-aineistoa, jota ei vield tallenneta alueel-
lamme kuva-arkistoon (PACS), mutta joka pitéisi saada talteen ja nékyville
alueellisesti tai kansallisesti?

Kysymyksessa 7 tiedusteltiin, onko vastaajien mielesté jotain sellaista aineistoa,

jota ei vielad tallenneta PKSSK:n PACSIin. Tahan kysymykseen tuli 9 vastausta.

Vastaukset ovat:

"ei tiedossa olevaa puutosta”, 3 samansuuntaista vastausta
- ’valokuvat”

- "Fibroscan-kuvat”

- “endoskopiat”

- ’videoklipit”

- "sadehoitosuunnitelmat”

- "tk:n ultradanikuvat”

Kysymys 8. Onko mielestasi jokin kuva-aineisto erityisen tarkeaéa saada
pian kansallisesti nahtavaksi? Valitse yhdestd kolmeen mielestasi tar-
keinta.

Kysymyksesséa 8 kysyttiin, onko vastaajien mielesté jokin kuva-aineisto erityisen

tarkeaa saada pian kansallisesti nahtavaksi. Tahan kysymykseen kuva-aineisto
jaoteltiin eri tavoin kuin kysymyksessa 5. Vastaajista 39 oli sitd mielta, etta kan-
sallisesti olisi hyva saada pian nahtavaksi leiketutkimukset, 35 vastaajan mielesta
natiivitutkimukset ja 34 vastaajan mielesta EKG. Kaikki vastaukset on ndhtavissa

kuviossa 5.
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Kuvio 5. Vastaukset kysymykseen minkalainen aineisto tulisi saada pian kansal-
lisesti nahtavaksi (n = 57).
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Kysymys 9. Diagnostiikkaan liittyvan kuva-aineiston ja tallenteiden saily-
tysajat vaihtelevat. Tutkimuksesta riippuen lakisaateinen sailytysaika voi
olla valilla 12 vuotta kuvauksesta - 12 vuotta potilaan kuolemasta. Sailyty-
saikojen sopivuudesta kaydaan keskustelua kansallisella tasolla ja saily-
tysaikoihin voi olla tulossa muutoksia. Mika olisi mielestasi sopiva sailytys-
aika kuva-aineiston tai tutkimusraportin syntymisesta laskettuna?
Vastaajien mielipiteitd kuva-aineiston sailytysajoista kysyttiin kysymyksessa 9.

Kokonaisuudessaan eniten kannatusta kaikelle aineistolle sai 10 vuoden saily-

tysaika, toiseksi eniten kannatusta sai 50 vuotta ja kolmanneksi eniten 12 vuotta.

Taulukossa 3 on esitetty vastaajien lukumaarat vaihtoehdoittain ja taulukon ala-

puolella on kirjattuna vastaukset Muu aineisto, mika? -vaihtoehtoon.

Taulukko 3. Vastaukset kysymykseen kuva-aineiston sailytysajoista (n = 57).

5 10 12 15 20 30 50 70 100 120 | ei mieli-
vuotta | vuotta | vuotta | vuotta | vuotta | vuotta | vuotta | vuotta | vuotta | vuotta | pidetta
Natiivitutkimukset 2 14 6 4 9 3 10 2 3 1 3
Leiketutkimukset (TT, MR) 0 12 9 6 7 5 8 3 4 0 3
Tietokonetomografiatutkimukset 0 12 9 4 7 5 9 3 2 1 5
Ultradanitutkimukset 5 15 9 1 6 3 8 2 1 0 7
Isotooppitutkimukset 2 12 9 3 6 3 8 2 2 0 10
Fuusiokuvantaminen (PET-TT, SPECT-TT) 0 13 10 2 6 3 10 2 1 1 9
Fysiologia, mm. spirometria, Holter 4 10 7 2 6 4 10 2 1 0 11
EKG 5 8 5 2 9 3 11 2 1 3 8
Neurofysiologia, mm. ENMG 2 15 5 2 3 3 6 3 1 0 17
Patologian makrokuvat 0 13 6 3 7 1 9 1 1 1 15
Patologian mikroskooppikuvat 0 9 5 5 9 1 9 1 2 1 15
Koronaariangiografia 1 11 6 2 11 4 7 2 1 0 12
Valokuvat 2 17 6 2 4 5 5 1 3 1 11
Téahystystutkimukset 1 14 7 2 6 3 6 2 1 0 15
Hammaskuvat 0 9 5 5 7 5 6 2 3 4 11
Seulontamammografia 2 12 8 2 6 4 6 1 1 0 15
Silmanpohjakuvat 1 11 7 1 5 3 6 1 1 0 21
KNK-tutkimukset, mm. kuulontutkimus 4 10 5 0 4 2 7 2 1 1 21
muu aineisto, mika? 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 3
Yhteensa 31 218 125 48 119 60 141 34 30 14 212
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Avoimet vastaukset vaihtoehtoon muu aineisto, mik& 12 vuotta
"kaikki edella olevat, 12 v laskettuna potilaan kuolemasta”
Avoimet vastaukset vaihtoehtoon muu aineisto, mika 20 vuotta
- "sadehoitosuunnitelmat”

Muut avoimet vastaukset, 10 vuotta ja ei mielipidetta, jatetty tyhjaksi.

5.3 Kuva-aineiston hakemiseen liittyvat tulokset

Tama osio oli kyselyn laajin ja se sisalsi seitsemén kysymysta; kuusi pakollista
strukturoitua kysymysta seka yksi valinnainen avoin kysymys. Pakollisiin kysy-

myksiin tuli 58 vastausta.

Kysymys 10. Kun haet potilaan kuva-aineistoa katsottavaksi, mitéa aineis-
toa haluat hakea?
Kuva-aineiston hakemista koskevassa kyselyn osassa kysyttiin ensimmaisena,

haluaisivatko vastaajat hakea ensisijaisesti paikallista vai kansallista aineistoa.
Vastaajista 24 haluaisi hakea samalla haulla seka alueellisesti etta kansallisesti
tallennettua aineistoa, 19 vastaajaa hakisi ensisijaisesti alueellisesti tallennettua
aineistoa ja 13 haluaisi valita tilannekohtaisesti haettavan aineiston. Vastaukset

kysymykseen 10 on esitetty kuviossa 6.
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Kuvio 6. Vastaukset kysymykseen kuva-aineiston hakemisesta (n = 58).

Kysymys 11. Millaisesta nakymasta tekisit kuvahaun mieluiten?
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Kysymyksessad 11 vastaajia pyydettiin arvioimaan, millaista ndkyméaéa kuva-
haussa mieluiten kayttaisivat (kuvio 7). Paikallisen kuva-arkiston aineiston hake-
miseen vastaajista 29 kayttaisi mieluiten listandkymaa, 20 pikkukuvanékymaéaa ja
9 vastaajaa ei osannut sanoa kantaansa. Kansallisen kuva-aineiston hakemiseen
listandkymé&a kayttaisi 22 vastaajaa, pikkukuvandkymaa 16 vastaajaa ja 20 vas-

taajaa ei osannut sanoa kantaansa.

Kuvahaussa mieluiten kaytettava nakyma

EOS; 9 |

paikalinen kuva-arkisto, nealLink

kansallinen kuva-arkisto, Kvarkki

0 5 10 15 20 25 30
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Kuvio 7. Kuvahaussa mieluiten kaytettava nakyma (n = 58).

Kysymys 12. Milla tavalla tutkimuksia pitaisi mielestasi pystya hakemaan?
Kysymyksessa 12 tiedusteltiin, miten vastaajat haluaisivat hakea kuvia katsotta-

vaksi. Vastaajista 43 oli sitd mieltd, etta tutkimuksia pitaisi pystya hakemaan tut-
kimustyypin mukaan. Anatomisen alueen mukaan haluaisi hakea 32 vastaajaa.

Vastaukset on esitetty tarkemmin kuviossa 8.
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Kuvio 8. Vastaukset kysymykseen kuvahaun tavasta (n = 58).

Avoimet vastaukset vaihtoehtoon muu tapa, mika, 1 vastaus.

"stringill&d”

Kysymys 13. Aineiston hakemista alueellisesta tai kansallisesta arkistosta
voi olla mahdollista saada nopeutettua ohjelmallisesti. Mika olisi mielestasi
toimiva keino nopeuttaa kuvien katselua tai hakua?

Kysymyksessa 13 tiedusteltiin vastaajien mielestd sopivaa tapaa mahdollisesti

nopeuttaa kuvien hakua tai katselua. Taulukossa 4 on esitetty vastaajien luku-
maarat vaihtoehdoittain ja taulukon alla on kirjattuna kysymyksella 15 keratyt
avoimet vastaukset. Vastaajista 39 oli sitd mielta, etté tietyn aikavalin tutkimusten
tarjpaminen katseluun olisi toimiva tapa. Vastaajista 37 kannatti saman anatomi-
sen alueen ja 34 vastaajaa saman modaliteetin kayttamista kuvien haun tai kat-

selun nopeuttamiseen.
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Taulukko 4. Vastaukset kysymykseen kuvahaun nopeuttamisesta (n = 58).

Kylla Ei En osaa sanoa
Ohjelma tarjoaa katseluun saman modaliteetin tutkimuksia? 34 3 21
Ohjelma tarjoaa katseluun tietyn aikavalin tutkimukset? 39 5 14
Ohjelma tarjoaa katseluun saman anatomisen alueen tutkimuksia? 37 5 16
Ohjelma tarjoaa katseluun samalla kuntaliiton koodilla tallennetut tutkimukset? 10 19 29
Ohjelma tarjoaa katseluun samantyylisia tutkimuksia? 22 10 26
Onko olemassa tutkimuksia, joita haluaisit katsoa usein yhdessa? 26 5 27
Yhteensa 168 47 133

Avoimet kommentit ja taydennykset
- aikavali 20 vuotta, 2 vastausta
- aikavali 5 vuotta
- aikavali 10 vuotta

- aikavali 2 vuotta

- aikavalivaihtoehtona 1 vuotta, 3 vuotta, 10 vuotta ja 20 vuotta tai pi-

dempi vaihtoehtoina”

- “anatomia + tutkimustapa”

- "CT-kuvaus ja saman alueen magneettikuvaus”

- "keuhkojen natiivi- ja CT-kuvaus”

- "Samankaltaisuus voisi olla koodipohjainen tai vapaaseen otsikkokenttd&n

kohdistuvaan samankaltaisuuten perustuvaa "alykkyyttd" ja jos suoraa

osumaa ei olisi, voisi silti tarjota jotain alykkaasti tyyliin "tarkoititko tata".

Googlen haku -tyyppinen lahestymistapa siis. Ohjelman tulisi siis voida

hakea jotain stringin patkaa otsikoista eiké sen tulisi olla tiukan determi-

nistinen.”

- "Haun tulisi oikeastaan toimia aina automaattisesti taustalla jo kun lahtee

kirjoittamaan lahetettd, niin nayttaisi etta tata samaa tai samankaltaista

potilaasta on jo tutkittu jossain sairaalassa tai yksityissektorilla.”
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Kysymys 14. Kuva-aineiston hyddyntaminen kommunikaation parantami-
seen erikoisalojen vaélilla ja yhteistydn parantamiseen yksityissektorin
kanssa.

Kysymyksessa 14 kysyttiin, voisiko vastaajien mielesta kuva-aineiston kayton

avulla parantaa erikoisalojen valistd kommunikaatiota tai yhteistyota yksityissek-
torin kanssa. Vastaajista 39 mielesta erikoisalojen valistda kommunikaatiota voisi
kuva-aineiston kaytolla parantaa ja vastaajista 51 oli sitd mielta, etta kuva-aineis-
ton kaytto voi parantaa yhteistyota yksityisen sektorin kanssa. Vastaukset on esi-
tetty tarkemmin kuviossa 9. Liséksi kuvion alapuolella on listattuna kysymyksella

15 keratyt avoimet vastaukset ja kommentit.

| 5
R, ) 2
yhteistyo yksityissektorin kanssa
51

=1

erikoisalojen valinen kommunikaatio /
39

0 10 20 30 40 50 60
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En osaasanoa MEi mKylla

Kuvio 9. Kuva-aineiston hyddyntaminen kommunikaation ja yhteistydén paranta-
miseen (n = 58).

Avoimet kommentit ja tdydennykset
- "Tutkimusten vertailu helpottuu huomattavasti, jos samassa arkistossa
nakyy vuosienkin takaa aiemmin otetut tutkimukset.” 2 samansuuntaista
vastausta.
- "Kuva-aineiston kayttd tulee parantamaan yhteistyota yksityissektorin ja
julkisen puolen valilla, lisaksi myo6s erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon vélilla, silla 1a&karin on mahdollista nahda kaikki tehdyt tutki-

mukset ja niiden lausunnot. Talla valtetaédn esim. paallekkaisia tutkimuksia
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tai potilaan tahallaan tai vahingossa antamaa vaaraa tietoa vaikuttamasta
tutkimus- ja hoitopaatoksiin.”

- "Kuva-konsultaatiota nopeuttaisi, kuvia ei tarvitsisi tilailla ja ladata erikseen
levykkeelta.”

- "Valtetaan paallekkaisia tutkimuksia.” Useita samansisaltbisia vastauksia.

- "CD levyt on saatava historiaan.”

- "Terveydenhuollon kustannuksia voidaan kuvantamisessa selkedasti va-

hentaa silla, etta kaikki kuvantaminen on kaikkien toimijoiden nahtavilla.”

Kysymys 16. Kuinka tarkedna pidat naita kuvahaun ominaisuuksia?
Kysymyksessa 16 kysyttiin erilaisten kuvahaun ominaisuuksien tarkeytta ja nama

vastaukset on esitetty taulukossa 5 vastaajien lukumaarien mukaan vaihtoehdoit-
tain. Kuvahaun nopeutta piti hyvin tarkeana 50 vastaajaa ja helppoutta 46 vas-

taajaa.

Taulukko 5. Vastaukset kysymykseen eri ominaisuuksien tarkeydesta kuvahaun
yhteydessa (n = 58).

hyvin melko |neutraali| ei kovin | ei lainkaan | en osaa

tarked | tarkea kanta tarkea tarkea sanoa
kuvahaun nopeutta 50 7 1 0 0 0
kuvahaun helppoutta 46 12 0 0 0 0
kuvahaun ohjelmallinen automatisointi (kohdan

8 23 20 0 0 7

13 mukaisesti)
kuvien hakusivun visuaalista ilmetta 9 23 16 8 1 1

Kysymys 17. Kun muiden tuottamaa kuva-aineistoa haetaan kansallisesta
kuva-aineiston arkistosta (Kvarkki) katseluun, ne katsellaan paikallisen kat-
selimen kautta (neaLink), kuten omakin kuva-aineisto. Haettu aineisto voi-
daan jattaa paikallisesti talteen, jolloin sita voidaan tarvittaessa hyodyntéaa
samalla haulla useita kertoja. Kuinka kauan haetut kuvat pitaisi olla kaytet-
tavissa yhdella haulla?

Kuviossa 10 on esitetty kysymyksen 17 vastaukset siihen, kuinka kauan kansal-

lisesti tallennettu aineisto tulisi vastaajien mielesta olla katsottavissa yhdella ha-
kukerralla. Eniten kannatusta sai yksi vuosi, tata vaihtoehtoa kannatti 17 vastaa-

jaa. Yhta kuukautta kannatti 15 vastaajaa ja yhta viikkoa 14 vastaajaa.
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Kuvio 10. Vastaukset kysymykseen kuva-aineiston sailymisesté katsottavissa yh-
della kuvahaulla (n = 58).

Avoimet vastaukset vaihtoehtoon muu aika, mik&, 3 vastausta.
- ’niin kauan kuin kuvat ovat katseltavissa (esim.10 v ks. aik. kysymys)”
- "5vuotta”
- ”Jos haku tehd&éan lahetetta kirjoittaessa, niin voisi olla tutkimuksen teko-

aikaan + 1kk asti (tai 1kk jos haetaan muussa yhteydessa).”

5.4 Omakantanakyvyyteen liittyvat tulokset

Kysymys 18. Mita mielta olet kuva-aineiston nayttamisesta potilaalle Oma-
kannassa?
Kysymyksessa 18 kysyttiin vastaajien mielipidetta kuvien nayttamiseen Omakan-

nassa. Vastaajista 19 nayttaisi Omakannassa kaiken potilaasta tallennetun kuva-
aineiston ja 18 nayttaisi aineistoa rajoitetusti. Vastaukset on esitetty kuviossa 11.
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Kuvio 11. Vastaukset kysymykseen kuva-aineiston nayttamisestd Omakannasta
(n =58).

Kysymys 19. Jos kuva-aineiston nakyvyyttéa tulisi Omakannassa mielestasi
rajoittaa, millainen kuva-aineisto ei saisi potilaalle nakya?
Kysymyksessa 19 pyydettiin vastaajia kertomaan, millaista aineistoa ei heidan

mielestaan pitaisi Omakannassa potilaalle nayttaa. Tahan kysymykseen vastasi
15 vastaajaa.
“Ei saa nakya on mielestani rajusti sanottu, mielesténi sen ei tarvitse na-
kya, perustelut tassa: Mielestani potilaan eli maallikon ei ole tarpeellista
nahda omia rontgenissa tehtyja tutkimuksia, ekg, spirometria ym. tutki-
muksia tai patologian mikroskooppi tai makroskooppisia kuvia. Yksinker-
taisesti siité syysta, ettd maallikko ei osaa tulkita kuvia tai tutkimuksia ja
esim. oman kohdun ndkeminen pilkottuna voi olla aika brutaalia. Lahinna
naiden ndkyminen maallikolle aiheuttaisi varmasti vain lisdkuormitusta ter-
veydenhuoltoon, jos maallikot pohtivat, ettd mika tuo tai tuo on rontgenku-
vassa.” Samansuuntaisia vastauksia yhteensa 7.
- "tahystykset”, 2 vastausta
- ’valokuvat, varsikin arkaluontoiset”, 2 vastausta
- “erikoisaloittain kannattaa pohtia”
- "Kuva-aineiston viivastys, kunnes hoitavan laakarin kanssa kayty lapi
kuva-aineisto ja lausunnot.”
- kaikki tai ei mitaan”
- "Tutkimuksen pyytajan kommentoimaton”
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- "tiedon epésuhta on valtava, potilas ei pysty tulkitsemaan ndkemi&aan ku-
via ja se on omiaan aiheuttamaan epatietoisuutta ja ahdistusta.”

- ’sydvan levinneisyysselvitykset”

- ’leikkauksen aikaiset C-kaarikuvat eivat potilasta hyddytad, vaikka niiden

tallentaminen onkin olennaista."

Kysymys 20. Radiologian tutkimuslahetetta ja mahdollista lausuntoa vii-
vastetaan Omakantaan oletuksena 30 vrk ensimmaisesta tutkimukselle va-
ratusta ajasta. Mika olisi mielestasi sopiva viive kuva-aineiston nakymiseen
Omakannassa?

Kuviossa 12 on esitetty vastaajien mielipiteet sopivasta viiveesta mahdolliselle

Omakanta-nakyvyydelle. Vastaajista 28 viivastaisi kuva-aineistoa yhtd kauan

kuin lahetetta.
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Kuvio 12. Vastaukset kysymykseen sopivasta Omakantaviiveesta (n = 58).

Avoimet vastaukset vaihtoehtoon joku muu viive, mika, 3 vastausta.
- "30 vrk tutkimusraportin syntymisesta”
- ’vastaanotto ja kuvien lapikdyminen hoitavan ladkarin kanssa taytyy olla
ensin”

”30 vrk lausunnosta”
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5.5 Sateilytutkimusten oikeutusarviointiin liittyvat tulokset

Kysymys 21. Kuinka tarkeana pidat radiologista tutkimusta tilattaessa, etta
potilaan kansallisesti tallennetut sateilytutkimukset ovat tiedossa/katsotta-
vissa tai sadeannoskertymat ovat tiedossa.

Taulukossa 6 on esitetty vastaajien lukumaarat vaihtoehdoittain kysymykseen

21. Sateilytutkimusten tiedossa oleminen uutta tutkimusta tilattaessa oli hyvin tar-
keda 16 vastaajan mielesta ja melko tarkeda 32 vastaajan mielesta. Sateilytutki-
musten oleminen katsottavissa oli hyvin tarke&da 21 vastaajan mielesta ja melko
tarkeaa 26 vastaajan mielestd. Sadeannoskertyman tiedossa oleminen oli hyvin

tarkeaa 16 vastaajan mielesta ja melko tarkeda 17 vastaajan mielesta.

Taulukko 6. Vastaukset kysymykseen sateilyannostietojen saatavuudesta (n=
58).

Ei lain-
Hyvin Melko |Neutraali | Ei kovin En osaa
kaan tar-
tarkea tarkea kanta tarkea sanoa
kead

sateilytutkimukset ovat tiedossa 16 32 4 3 1 2
sateilytutkimukset ovat katsottavissa 21 26 7 2 0 2
sadeannoskertymat ovat tiedossa 16 17 15 4 2 4

5.6 Ohjelmistojen kehittdmiseen liittyvat tulokset

Kyselyn viimeisessa osiossa oli kolme valinnaista avointa kysymystd, joihin vas-
taajilta toivottiin huomioita seka paikallisen etta kansallisen kuva-aineiston arkis-
toinnin kehittamisen tueksi ja palautetta nykyisin kayttssa olevista jarjestelmista.
Palautteet tullaan kasittelem&an ohjelmistotoimittajien seka ohjelmistojen ja kay-
tantojen kehittdmisesta vastaavien tahojen kanssa, ne on rajattu opinnaytetyon

ulkopuolelle.

Kysymys 22. Millaisia asioita mielestasi pitaisi ottaa huomioon kansallista
kuva-aineiston arkistointia suunniteltaessa?
Vastaajien maara tdhan kysymykseen oli 22. Useissa vastauksessa mainittiin

useita asioita. Tallaiset teemat ja huomiot tulivat vastauksissa esiin:
- nopeus, 13 mainintaa

- kaytettavyys, 11 mainintaa
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helppous, 8 mainintaa

tietoturva, 2 mainintaa

"Raajoissa pitdd nakya aina puolimerkinnat. Nykyisin ei nay, joten on erit-
tain vaikea hakea esim. oikeaa polvea.”

"Lainsdadantda pitaisi muuttaa niin ettd esim. kaikki julkisen puolen kuva-
aineisto olisi mahdollista hakea valmiiksi kun tiedetaan etté potilas on va-
rannut ajan poliklinikalle. Jos potilas kieltd& sadetutkimuksen nakyvyyden,
pitaisi nayttaa silti aina tutkimuksen otsikkotiedot. Yksityisellakin puolella

tehdyt sadetutkimukset pitéisi nahda aina otsikkotasolla.”

Kysymys 23. Millaisia asioita mielestasi pitaisi ottaa huomioon Siun soten
laajuista kuva-aineiston tallentamista ja katselua kehitettdessa?
Vastaajien maara oli 19. Useissa vastauksessa mainittiin useita asioita.

nopeus, 6 mainintaa

helppous, 5 mainintaa

kaytettavyys, 3 mainintaa

yksityispuoli mukaan, 3 mainintaa

"Kuvien yhtenevaisyys. Esim thorax-kuvien kontrastikkuus voi olla nykyisin
huomattavan erilainen.”

"Nykyinen jarjestelmé& toimii kohtalaisen hyvin.”

“Erikoisala- tai modaliteettindkyméan voisi tallentaa oletusarvoksi neaLin-
kissa.”

"Kaikki alueen kuvat ja kayrat on voitava nahda samalla ohjelmalla joka
meilla on nealink. Taustalla tapahtuva kansallinen haku tulisi kehittda en-
nakoivaksi eli ohjelman tulisi tietd& seuraavan paivan poliajat ja hakea po-

tilaiden datat yolla valmiiksi.”



50

5.7 Tulosten tarkastelu ja johtopaatdkset

Kyselyyn vastasi 58 PKSSK:n ladkaria. Tutkimustuloksia on tarkasteltu seka vas-
taajien tydssaoloajan ettd erikoisalan mukaisesti jaoteltuna. Vastaajien lukumaa-
rat erikoisaloittain eivat olleet kovin suuria, suurimpina vastaajaryhmana siséatau-
tila&karit (n=11) seka kirurgit (n=6). Melko suuri ryhmé oli myds ryhma muu (n=9),
jossa oli mukana neljan eri erikoisalan (akuuttiladketiede, kardiologia, sy6patau-
dit seka lastenneurologia) laakareita. Harmillisesti heille sopivia erikoisalavaihto-
ehtoa ei ollut kyselyyn osattu laittaa, eikd nain ollen naiden erikoisalojen vastauk-
sia saatu erikoisaloittain tehtavaan vertailuun mukaan. Kaikista vastaajista alle 5
vuotta oli tydéskennellyt 6 laakaria, 5-15 vuotta 15 laakaria ja yli 15 vuotta 37

laakaria.

Kyselyn toisen osion (kysymykset 5-9) vastauksista puuttui yhden 5-15 vuotta
naistentautien ja synnytyksen erikoisalalla tydskentelevan ladkarin vastaukset.
Kysymykset olivat pakollisia, eikd yhden osion ylihyppaamisen olisi pitanyt olla

mahdollista. Syy ndiden vastauksia puuttumiseen ei ole selvilla.

5.7.1 Tulosten tarkastelu vastaajien tydossaoloajan ja erikoisalan muk-

aan

Seuraavassa on nostettu strukturoiduista kysymyksista esiin joitain piirteitd, joita
vastauksista kavi erikoisaloittain ja tydsséoloajan mukaan tarkasteltuna ilmi. Mi-
kali tydssaoloajan tai erikoisalan mukaan vastauksista ei noussut esiin selkeita

eroja tai huomioita, niita ei ole mainittu.

Kysymyksessa 4 kysyttiin, kuinka tarpeelliseksi vastaajat kokevat kansallisesti
tallennetun tekstimuotoisen potilastiedon sek& kuva-aineiston ja tutkimusraportit.
Alle 5 vuotta tytssa olleet arvioivat seka tekstien ettd kuvien tarpeellisuuden use-
ammin “hyvin tarpeelliseksi” (83,33 %) kuin pidempaan tydskennelleet kolle-

gansa, joilla 4anet hajautuivat tasaisemmin eri vaihtoehtojen valille.
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Kysymyksessa 5 kysyttiin eri kuva-aineistotyyppien kansallisen nakyvyyden hyo-
dyllisyytta. Yleisesti hyvin hyddyllisena pidettiin radiologiaa, EKG:ta sek& kardio-
logisia tutkimuksia. Tyosséoloajalla ei nayta olevan merkitysta siihen, kuinka tar-
kedna radiologiaa ja EKG:ta pidetaan, mutta kardiologian tarpeellisuus jakoi alle
5 vuotta ty6ssé olleiden mielipiteita laajemmalle. Melko hyodyllisena pidettiin iso-
tooppitutkimuksia ja fysiologisia tutkimuksia seka tahystystutkimuksia. Naista alle
5 vuotta tydssa olleet pitivat seka tahystystutkimuksia etta fysiologisia tutkimuksia
hyodyllisempina kuin vanhemmat kollegansa. Kansallisen nakyvyyden kannalta
turhina tutkimuksina ei pidetty mitaéan erityista aineistoryhméé, mutta hajaaania

saivat kaikki muut paitsi radiologiset tutkimukset ja EKG.

Kysymyksessa 6 kavi ilmi, kuinka erikoisala vaikuttaa kaytettdvaan kuva-aineis-
toon. Erikoisaloittain jaotellusta taulukossa nékyy, etta esim. valokuvat olivat tar-
keita KNK-ladkareille ja lastenlaakareille, ultraddnitutkimukset radiologeille ja
naistentautien laakareille, fysiologiset tutkimukset keuhkolaékareille, neurofysio-
logia neurologeille ja kuulontutkimukset ym. KNK-tutkimukset KNK-ladkareille.
Taulukossa 7 vastaukset on ilmoitettu prosenttiosuuksina kunkin erikoisalan vas-

taajista, tyhjat rivit ja sarakkeet on poistettu.
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Taulukko 7. Vastaajien todennakoisesti kayttama kuva-aineisto erikoisaloittain.

aneste- keuh- t::tlzl;- suu-ja
3 ; . . KNK- | lasten- B neuro- | patolo- | psyki- |radiolo-| siséa- leuka-
siolo- KLF kosai- | kirurgia } ) dit ja ) ) ; ) ) :
. taudit taudit logia gia atria gia taudit | sairau-
gia raudet synny- det
tys
(N=3) (N=1) (N=4) (N=6) (N=3) (N=4) (N=3) (N=3) (N=1) (N=2) (N=5) (N=11) (N=2)
Natiivitutkimukset 100 0 100 66,67 0 75 33,33 33,33 100 50 100 81,82 100
Leiketutkimukset 100 100 75 | 8333 | 100 50 100 100 0 100 100 | 6364 | 100
(TT, MR)
;’éttraaé”'t“tk'm“k' 33,33 0 0 16,67 0 50 | 66,67 0 0 0 80 18,18 0
'Sse‘fOOpp”“tk'm“k' 0 0 25 | 3333 0 0 0 66,67 0 0 20 0 0
Fuusiokuvantami-
nen (PET-TT, 0 100 25 16,67 0 0 0 33,33 0 0 20 27,27 0
SPECT-TT)
Fysiologia, mm.
spirometria, Holter 0 0 100 0 0 25 0 0 0 0 0 18,18 0
EKG 100 100 25 33,33 0 75 0 100 100 50 0 90,91 0
Neurofysiologia,
mm. ENMG 0 0 0 0 0 0 0 66,67 0 0 0 0 0
Koronaarian- 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0 20 27,27 0
giografia
Valokuvat 0 0 0 16,67 100 75 33,33 0 0 0 0 18,18 50
lj{‘yStySt“tk'm“k' 0 0 50 | 16,67 0 25 0 0 0 0 0 27,27 0
Hammaskuvat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 100
Seulontamammo- 0 0 0 0 0 0 66,67 0 0 0 40 0 0
grafia
Silmé&npohjakuvat 0 0 0 0 0 25 0 0 0 0 0 9,09 0
KNK-tutkimukset,
mm. kuulontutki- 0 0 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0
mus

Kysymyksessa 8 taydennettiin kysymysta 5 kysymall&, onko jokin aineisto erityi-

sen tarkeaa saada pian kansallisesti nahtaville. Taman kysymyksen vastaukset

antoivat samansuuntaisen vastauksen kysymyksen 5 kanssa eli kansalliseen na-

kyvyyteen toivottiin pian leike- ja natiivitutkimuksia seka EKG:ta. Tyossaoloajan

mukaan katsottuna huomattiin, etté natiivitutkimusten kohdalla osuus vastaajista

oli melko samanlaisia kaikilla rynmill&. Leiketutkimusten ja EKG:n merkitysta yli
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15 vuotta ja 5-15 vuotta tyéskennelleet arvioivat hieman eri tavoin, kuten taulu-
kosta 8 kay ilmi. Taulukossa on ilmaistu, kuinka monta prosenttia kunkin tydssa-

oloajan mukaisen ryhmén vastaajista oli valinnut kyseisen tutkimustyypin.

Taulukko 8. Kansalliseen nakyvyyteen pian toivottavien tutkimustyypin vertailu
tydssaoloajan mukaan.

Kuinka monta vuotta olet toiminut ladkarina?
alle 5 vuotta 5-15 vuotta yli 15 vuotta
(N=6) (N=14) (N=37)
Natiivitutkimukset 66,67 64,29 59,46
Leiketutkimukset (TT, MR) 66,67 50 75,68
EKG 66,67 78,57 51,35

Kysymyksessa 9 kysyttiin vastaajien mielipiteita erilaisten kuva-aineistojen saily-
tysaikoihin. Sailytysajat aineiston syntymahetkesta lukien pitaisi tahan kyselyyn
vastaajien mukaan olla 10-50 vuotta. Lyhempi (5 vuotta) sekad pidemmat (70,
100, 120 vuotta) saivat hajadania ja melko paljon vastaajat myos jattivat arvioi-
matta sopivaa sdilytysaikaa. Taman kyselyn mukaan eniten kannatusta saava
sailytysaika oli 10 vuotta.

Erikoisaloittain tarkasteltuna joitain eroja tuntui olevan, esim. kirurgialla tytsken-
televat eivat sailyttaisi mitdéan aineistoa yli 30 vuotta ja radiologialla tydskentele-
villa takaraja oli 50 vuotta. Pitkien sailytysaikojen kannattajia 10ytyi usealle aineis-

tolajille mm. neurologialta, lastentaudeilta ja sisataudeilta.

Kysymyksessa 10 kysyttiin alueellisesti ja paikallisesti tallennetun aineiston suh-
detta hakutilanteessa. Kokonaisuudessaan eniten kannatusta sai molempien ai-
neistojen hakeminen yhta aikaa ja tama vaihtoehto saikin kannatusta kaikilta eri-
koisloilta. Huomioitavaa on, ettd mikdan vaihtoehto ei saanut yksimielista

kannatusta, vaan mielipiteet jakautuivat laajasti.

Tilannekohtaisesti haettavan aineiston haluaisi valita 60 % radiologeista seka
puolet suu- ja leukasairauksien laakareista. Tydssdoloajan mukaan tarkasteltuna

alle 5 ja yli 15 vuotta tyoskennelleiden vastaukset jakautuivat melko tasaisesti,
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kuten taulukosta 9 nakyy. 5-15 vuotta tydskennelleista yli puolet kannattivat seka
kansallisen etté paikallisen aineistoa hakemista kerralla. Taulukossa on ilmaistu,

kuinka monta prosenttia kunkin tydssaoloajan mukaisen ryhman vastaajista oli

valinnut kyseisen vaihtoehdon.

Taulukko 9. Haettava aineisto tyésséoloajan mukaan.

Kuinka monta vuotta olet toiminut |adkarina?
Kun h potilaan kuva-aineistoa katsottavaksi, alle 5 vuotta 5-15 vuotta yli 15 vuotta
haluatko hakea (N=6) (N=15) (N=37)
ensisijaisesti alueellisesti tallennettua aineistoa 33,33 33,33 32,43
samalla haullg sgka alueellisesti etté kansallisesti 33.33 5333 37.84
tallennettua aineistoa
ensisijaisesti kansallisesti tallennettua aineistoa 0 0 0
haluan valita tilannekohtaisesti, mité aineistoa 33.33 6.67 27.03
haetaan
en osaa sanoa 0 6,67 2,7

Kysymyksessa 11 kysyttiin kuvien hakuun kaytettavaa nadkymaa. Paikallisen ai-
neiston haussa listandkymaa kannatti suurin osa kirurgian, neurologian, radiolo-
gian ja sisatautien ladkareista ja pikkukuvanakymaa suurin osa anestesiologian,
KLF:n, keuhkosairauksien ja KNK-tautien laakéreistd. Kansallisen aineisto koh-
dalla moni vastaaja valitsi "En osaa sanoa” -vaihtoehdon”. Tydssaoloaika naytti
vaikuttavan "En osaa sanoa” -vaihtoehdon kaytt6on. Alle 5 vuotta tydskennel-
leistd suurin osa ei osannut viela sanoa, kumpi nakymavaihtoehto olisi mielui-

sampi.

Kysymyksessa 12 tiedusteltiin kuvahaussa kaytettavien hakuehtojen ja suoda-
tusten kayttohalukkuutta. Vastaajat haluaisivat hakea tutkimuksia tutkimustyypin
(esim. natiivi, ct, valokuva, tahystys) mukaan, anatomisen alueen mukaan tai va-
paalla hakusanalla. Erikoisaloittain danet jakautuivat laajasti. Alle 5 vuotta tyos-
kennelleet olivat yksimielisia siita, ettd ainakin tutkimustyypin mukaan haku on
voitava tehda. Taulukossa 10 kay ilmi, ettd yli 15 vuotta ladkarina tydskennellei-
den vastaukset jakautuivat useammalle vaihtoehdolle. Taulukossa on ilmaistu,
kuinka monta prosenttia kunkin tydosséoloajan mukaisen ryhman vastaajista oli
valinnut kyseisen vaihtoehdon.

Taulukko 10. Haussa kaytettavat hakuehdot ja suodatukset tydssaoloajan mu-
kaan.
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Kuinka monta vuotta olet toiminut l1&ékarina?

Milla tavalla tutkimuksia pitaisi mielestasi pys- alle 5 vuotta 5-15 vuotta yli 15 vuotta
tyd hakemaan? (N=6) (N=15) (N=37)
tutkimuskoodin mukaan 0 33,33 27,03
tutkimustyypin mukaan 100 86,67 64,86
anatomisen alueen mukaan 83,33 60 48,65
tutkimuksen suorittaneen erikoisalan mukaan 0 40 18,92
tutkimuksen pyytaneen erikoisalan mukaan 0 26,67 13,51
vapaalla hakusanalla 50 53,33 37,84
muu tapa, mika? 0 0 2,7

en osaa sanoa 0 0 2,7

Kysymyksessa 13 tiedusteltiin vastaajien mielesta sopivaa keinoa kuvahaun no-
peuttamiseen. Yhté selkeaa suosikkia ei noussut esille, vaan seka saman moda-
liteetin tai anatomisen alueen etta tietyn aikavalin tutkimuksien tarjoamien katse-
luun sai melko tasaisesti kannatusta. Kaikkien vastausten joukosta eniten
kannatusta sai tietyn aikavalin tutkimusten tarjoaminen katseluun, tata mielta oli-
vat myds suurin osa 5-15 vuotta ladkarina tydskennelleista vastaajista. Aikava-
liehdotuksia tuli useita ja ne olivat valilla 1-20 vuotta. Alle 5 vuotta ladkarina toi-
mineet kannattivat eniten saman anatomisen alueen tutkimuksien tarjoamista
katseluun. Yli 15 vuotta tyoskennelleilla ei ollut havaittavissa yhta selkeda suo-

sikkia.

Kysymyksessa 14 tiedusteltiin, voitaisiinko kuva-aineiston kaytolla parantaa eri-
koisalojen valista kommunikaatiota tai yhteistyota yksityisen ja julkisen sektorin
valilla. Lahes kaikki vastaajat erikoisalasta tai tydssdoloajasta riippumatta olivat
sitd mielta, ettd kuva-aineiston kaytolla voidaan parantaa julkisen ja yksityisen
sektorin valista yhteistyotd. P&allekkaisten tutkimusten valttaminen katsottiin
merkittavaksi hyodyksi. Erikoisalojen valisen kommunikaation parantamiseen
kuva-aineiston kaytolla ei katsottu olevan niin merkittavaa hyotya ja epailevaisim-

pia kyselyn mukaan olivat neurologit.

Kysymyksessa 16 kysyttiin vastaajien mielipidetta kuvahaun nopeuden, helppou-

den, automatisoinnin ja visuaalisen ilmeen merkityksesta. Helppous ja nopeus
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vaikuttivat olevan lahes yhta tarkeitd, haun automatisointia ja visuaalista ilmetta

ei pidetty niin merkityksellisina.

Kysymyksessa 17 haluttiin tietdd, kuinka kauan vastaajien mielesta kansallisesta
arkistosta haettujen kuvien tulisi olla kaytdssa paikallisessa arkistossa. Tydssa-
oloajalla naytti olevan merkitysta siihen, kuinka kauan kuvien haluttaisiin olevan
nahtavissa yhdella haulla. Alle 5 vuotta laakarina tydéskennelleille riittaisi korkein-
taan kuukauden katseluaika, vanhemmat kollegat haluaisivat kuvien olevan kay-
tettavissa pidempaan. Taulukossa 11 vastaukset on ilmoitettu prosenttiosuuksina

tydssaoloajan mukaisesti.

Taulukko 11. Katseluaika yhdella haulla tytéssaoloajan mukaan.

Kuinka monta vuotta olet toiminut laékéarina?
alle 5 vuotta 5-15 vuotta yli 15 vuotta

Katseluaika yhdella haulla

(N=6) (N=15) (N=37)
kertakatselu 0 6,67 2,7
1 vrk 66,67 6,67 5,41
1 vk 16,67 20 27,03
1 kk 16,67 33,33 24,32
lv 0 33,33 32,43
muu aika, mika? 0 0 8,11
en osaa sanoa 0 0 0

Kysymyksissa 18—20 kysyttiin Omakanta-nékyvyyteen liittyvid asioita. Tydsséolo-
ajalla vaikutti olevan merkitystad mielipiteeseen omakantanakyvyydesta. Pisim-
paan laakarina tydskennelleet olivat sallivimpia, vahiten tydskennelleet Kriittisim-
pid. Taulukossa 12 vastaukset on ilmoitettu prosenttiosuuksina tydssaoloajan

mukaisesti.
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Taulukko 12. Suhtautuminen omakantandkyvyyteen tyosséoloajan mukaan.

Kuinka monta vuotta olet toiminut 148karina?
alle 5 vuotta 5-15 vuotta yli 15 vuotta
Mité saa nédkyd Omakannassa?
(N=6) (N=15) (N=37)
potilas saa nahda kaiken héanesta tallennetun kuva-ai-
0 26,67 40,54
neiston
potilas saa nahda rajoitetusti hanesta tallennettua kuva-
16,67 33,33 32,43
aineistoa
kuva-aineistoa ei saa hakyd Omakannassa lainkaan 33,33 6,67 13,51
en osaa sanoa 50 33,33 13,51

Mikali aineistoa naytetddn Omakannassa, tulisi kyselyyn vastaajien mukaan viive
olla sama kuin lahetteellakin. Tama vastausvaihtoehto sai kannatusta lahes kai-

kilta erikoisaloilta ja kaikilta tydssaoloajan mukaisilta ryhmilta.

6 Johtopaatokset

Kyselyssa kavi ilmi, etté vastaajien erikoisala ja tydsséoloaika vaikuttavat jonkin
verran mielipiteisiin. Tassa kyselyssa yksittaisten erikoisalojen vastaajien maara
oli kuitenkin niin pieni, ettd johtop&atoksia erikoisloittain on hankala tehda, eivatka
ne ole kovin luotettavia. Lisaksi Muu-ryhma oli tdssé kyselysséa harmillisen iso (9
vastaajaa) ja sekin osaltaan vaikuttaa tulosten arvioimiseen erikoisaloittain. Tyos-
saoloajan mukaan tarkasteltuna vastaajaryhmat ovat hieman suuremmat, mutta
epatasaiset (6, 15 ja 37 vastaajaa). Tassa kyselyssd mielestani luotettavin tar-
kastelukulma on katsoa kaikkien vastaajien vastauksia yhdessa.

Erityyppisten aineistojen kansallisen kaytettavyyden tarkeytta kysyttiin hieman eri
nakokulmasta useassa kuvien tallentamiseen ja kansalliseen nakyvyyteen liitty-
vissa kysymyksisséa. Selkeasti tarkeimpanéa Kvarkkiin tallennettavana aineistona
pidettiin leiketutkimuksia (CT ja MRI), natiivitutkimuksia sek& EKG:ta. Lisaksi vas-
taajien erikoisalalla oli jonkin verran vaikutusta kaytettavaan kuva-aineistoon,

esim. valokuvat olivat tarkeita KNK-laakareille ja lastenlaékareille, ultradanitutki-
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mukset radiologeille ja naistentautien ladkareille, fysiologiset tutkimukset keuh-
kolaakareille, neurofysiologia neurologeille ja kuulontutkimukset ym. KNK-
tutkimukset KNK-ladkareille. Merkittdvaa on, etta EKG katsottiin lahes yhta tar-
kedksi kuin natiivitutkimukset. EKG ei kuitenkaan ole Kvarkin arkistointivelvoit-
teen piirissa ainakaan viela Kvarkin alkuvaiheessa. EKG:n tallennusmuoto ei
kansallisesti ole kaikkialla viela DICOM-standardin mukainen, mika tulee myds

hankaloittamaan EKG:n hyédynnettavyytta kansallisella tasolla.

Kysymyksista 7 ja 24 kavi ilmi, etté kaikilla ei ollut tiedossa PACSiin tallennetta-
van aineiston laajuus. Tiedotusta on talta osin parannettava, silla esim. Holtereita
ja iso osa terveyskeskuksissa tehdyista UA-tutkimuksista tallennetaan jo
PACSiIin. Kaikki kunnat eivéat olleet UA-tutkimuksia kilpailuttaessaan vaatineet
PACS-tallennusta, mutta asia korjataan vahitellen. On myds aineistoa, jota laa-
karit toivoisivat tallennettavan ja jonka tallennusta on jo suunniteltu aloitettavan
vuonna 2017. Tulossa PACS-tallennukseen ovat mm. sydanvalvonnan rytmiseu-

rannat, fibroscan-kuvat, videot ja endoskopiat.

Kuva-aineistojen sailytysajoista on keskusteltu Kvarkin tyOpajoissa ja siella on
esitetty ajatusta sailytysaikojen pidentamisesta. Taman tutkimuksen tulokset ei-
vat juurikaan tue ajatusta sailytysaikojen pidentamisestd, silla eniten kannatusta
kysymyksessa 9 sai 10 vuoden séilytysaika. Toinen paljon kannatusta saanut
sailytysaika oli 50 vuotta. Mielenkiintoista kuitenkin on, etta hyvin moni vastaaja
ei halunnut kommentoida sailytysaikoja lainkaan. Nykyisin EKG:n séilytysaika on
12 potilaan kuolemasta tai 120 vuotta potilaan syntymasta ja taman kyselyn mu-

kaan EKG:lle kannatetaan 50 vuoden sailytysaikaa.

Kuvien hakeminen Kvarkista on mahdollista kahdella eri tavalla; omat kuvat on
haettavissa takaisin sailytetylla viitteella DICOM-standardin mukaan ja muiden
tallentamat kuvat voidaan hakea XDS-rajapintojen kautta. Kysymyksen 10 vas-
tausten mukaan vastaajat haluaisivat hakea yhta aikaa sekéa paikallisesti etta
kansallisesti tallennettua aineistoa, pelkastaan paikallista tai valita tilannekohtai-
sesti haettavan aineiston. Kokonaisuudessaan eniten kannatusta sai molempien
aineistojen hakeminen yhta aikaa mutta huomioitavaa on, ettd mikaan vaihtoehto

ei saanut yksimielistd kannatusta, vaan mielipiteet jakautuivat laajasti.
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Pohjois-Karjalassa radiologit kayttavat listamuotoista ndkymaa kuva-aineistoa
hakiessaan ja kaikki muilla on kaytdssa ns. thumbnail-kuviin perustuva pikkuku-
vanakyma. Pikkukuvandkyma on visuaalisesti hyvin selked, mutta tdman tutki-
muksen kysymyksen 11 mukaan se jakoi kayttajien mielipiteet. Voisi olla jarkevaa
muuttaa kuvien nayttbtapaa, tai ainakin antaa kayttajan valita kayttamansa na-
kyma. Kuvien hakua Kvarkista ei ole viela toteutettu, joten hakuun soveltuvaa
nakymaa ei viela osattu arvioida. Nain voi paatella En osaa sanoa -vastausten
suuresta osuudesta. Talla kysymyksella haluttiinkin 1&hinn& selvittda kayttajien
ennakkoajatuksia.

Kuvien hakemiseen paikallisesta kuva-arkistosta voidaan kayttaa useita erilaisia
apukeinoja, naista suosituimmiksi tdssa kyselyssa (kysymykset 12, 13 ja 15) nou-
sivat saman modaliteetin tai anatomisen alueen seka tietyn aikavalin tutkimusten
hakeminen. Tietyn aikavalin tutkimuksien nayttamiseen ei l6ytynyt yhta oikeaa tai
edes suosituinta aikavalid, joten erddn vastaajan ehdottama eri vaihtoehtoja si-
saltdva suodatus voisi olla kayttajalle hyddyllinen. Myds ehdotettu vapaa sana -
haku viedaan ohjelmistotoimittajalle kehitysehdotuksena.

Laakariliton varatoiminnanjohtaja Hannu Halila kommentoi Helsingin Sanomissa
Digital Workforce Oy:n suorittamaa tutkimusta tietoty0stéa terveydenhuollossa
”"Joka ikinen hetki suomalaisessa terveydenhuollossa 600 l&a&karia tuijottaa tieto-
koneen ruudulla olevaa tiimalasia ja odottaa, etta jotain tapahtuisi’ (Vihavainen
2016). Tassa tutkimuksessa, kysymyksissa 16, 22 ja 23, kavi ilmi, etta ladkarit
pitdvat kuvahaun nopeutta ja helppoutta tarkeind ominaisuuksina seka kansalli-
selle ettd paikalliselle kuvahaulle. Myos kuvahaun apukeinoilla voidaan kuvaha-

kua nopeuttaa.

Yksityisen ja julkisen puolen kuvien ndkyvyytta ristiin nykyistd helpommin odote-
taan (kysymykset 14-15). CD-levyja kaytetaan viela melko paljon tiedonsiirtova-
lineena kahdenvalisten sahkdisten kuvansiirtoyhteyksien puuttuessa ja eri toimi-

joiden PACSien DICOM-standardin erilaisesta noudattamisesta johtuen kaikkia
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kuvia ei saada CD-levyiltdakddn PACSIin siirrettyd. Kuvien nakyvyyden laajenta-
minen voi tuoda my6s parannusta potilasturvallisuuteen ja vahentéé sateilyrasi-

tusta, kun paallekkaisia tutkimuksia voidaan valttaa.

Kuvien nakyvyys potilaille Omakannassa kuuluu Kvarkin kolmosvaiheen suunni-
telmiin. Suurin osa vastaajista piti kuva-aineiston nakymista potilaalle Omakan-
nassa hyvana, mutta iso osa vastaajista haluaisi kokonaan tai ainakin jonkin ver-
ran rajoittaa nékymaa lahinnd suojellakseen potilaita liian rajuilta kuvilta ja

turhalta huolelta. Tama kavi ilmi kysymyksien 18 ja 19 vastauksista.

Omakantaan kuva-aineiston pitéisi vastaajien mielesta tulla nakyviin samanaikai-
sesti lahetteen ja mahdollisen lausunnon kanssa ja mieluusti niin, etta tutkimus
olisi ehditty kayda hoitavan ladkarin kanssa lapi (kysymys 20). Tahan voi hoitava
ladkari vaikuttaa muuttamalla tutkimuksen Omakantaviivettd kestdmaan yli vas-

taanottoajan.

Kysymyksessa 21 tiedusteltiin vastaajien kantaa siihen, kuinka tarkeaa radiolo-
gista tutkimusta tilattaessa on nahda aiempien kansallisesti tallennettujen satei-
lytutkimusten tietoja. Kaikkien vastausten perusteella melko tarkeana pidetaan
seka sateilytutkimusten tietojen etta kuvien nakymista. Sddeannoskertyma jakaa
mielipiteitd enemman ja tdhan monella vastaajalla on neutraali kanta. Sadean-
noskertyma ei yksindan ole valttamatta kovin informatiivinen, vaan merkitys tulee
sateilytutkimusten erittelyn kautta ja tama ehka vaikuttaa suurempaan vastausten

jakautumiseen.

7 Pohdinta

Tassé opinnaytetydssa oli tavoitteena mallintaa Kvarkin peruskayttotapaukset liit-
tyjan kannalta seka toteuttaa kyselytutkimus ladkareille. Mallinnuksien tarkoituk-
sena oli auttaa hahmottamaan toiminnallisuuksia ja helpottaa niiden ymmarta-

mistd. Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd PKSSK:n |d8kéareiden
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mielipiteitd ja odotuksia seké& kansallisesti ettd paikallisesti tallennetun kuva-ai-
neiston kaytosta ja hyodyntamisesta. Kyselysté toivottiin myos saatavan tietoa
jarjestelmien kehittamiseen. Vastauksia tuli melko hyvin ja esitettyihin kysymyk-

siin saatiin vastauksia.

Mielestani asetettuihin tavoitteisiin paastiin. Mallinnukset ovat jo tulleet kayttoon
ja niistd on ollut apua kayttdtapausten ja asioiden riippuvuuksien hahmottami-
seen. Kaikki opinnaytetydssani olevat mallinnukset on lahetetty Kelalle ja THL:lle
Kvarkki-projektin tiimoilta selventamaan, kuinka asiat Siun soten jarjestelmissa
tehdaan tai aiotaan tehda. Tallennuksen mallinnus on myds annettu kayttoon
KYS-ERVA-alueen muille sairaanhoitopiireille. Vaikka jarjestelméat ovat eri sai-
raanhoitopiireissa erilaiset, voi Siun soten mallista kuitenkin ndhda perusvaati-
mukset kuvantamisen asiakirjojen ja tutkimusten kuva-aineiston tallentamiselle ja

se voi my0s helpottaa muita piirtdmaan vastaavaa kuvaa omista jarjestelmistaan.

Tutkimustuloksista kay ilmi, etta laakarit kokevat kansallisen nékyvyyden hyddyl-
liseksi hyvin monenlaiselle aineistolle, kuten kuvien tallentamiseen ja kansalli-
seen nakyvyyteen liittyvista kysymyksista voidaan paatella. Hyodyllisimpiné ja to-
dennédkdisesti kaytetyimpina he pitavat radiologista aineistoa, TT ja MRI
tarkeimpana ja sitten natiivitutkimukset, seka EKG:ta. Arviot hyddyllisyydesta ja
todennakoisesta kaytosta vaihtelevat melko paljon vastaajan erikoisalan mu-
kaan. Seulontamammografian kansallista ndkyvyytta ei tassa tutkimuksessa pi-
detty mitenkaan erityisen hyddyllisenda, mika on mielestani hieman yllattavaa,

mutta tulos voi johtua vastaajien erikoisalajakaumasta.

Tutkimuksesta saatiin arvokasta tietoa mm. siitd, millaista aineistoa laakéarit halu-
aisivat nykyisten liséksi PACSiin ja myds kansallisesti tallentaa tai mitéa he halu-
aisivat otettavan huomioon kuvien tallentamisessa tai katselussa. Vastauksista
kay myos ilmi, ettéd tiedotusta ja vuoropuhelua kayttdjien kanssa on parannettava.
Moni palaute koskee asiaa, joka on jo olemassa, mutta joka ei nayta olevan tie-
dossa tai ominaisuutta ei osata kayttad. Naita asioita kaydaan myéhemmin |4a-

kéarikokouksessa lapi.
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Tietoturva-asiat nostetaan muutamissa kysymyksiin 22—23 tulleissa vastauksissa
esille tarkeind, hyvin useissa vastauksissa sen sijaan halutaan jarjestelmien toi-
mivan nopeasti ja helposti. Ladkarit toivoisivat seké paikallisesti etta kansallisesti
tallennetun aineiston olevan saatavissa samalla haulla, taméa kay ilmi kysymyk-
sesta 10. Kansallinen kuva-aineisto olisi hyva saada helposti saavutettavaksi,
jotta siitd saadaan suurin mahdollinen hyoty. Mikali Kvarkkiin tallennetun aineis-
ton kaytto on hidasta ja tyolastd, on mahdollista, etta aineistoa ei hyédynneté niin
paljon kuin mahdollista olisi, eika saavuteta niitd hyotyja, joita kansallisella kuva-
arkistolla tavoitellaan. Mielestani tassa on yksi tarkea Kvarkin onnistumisen mit-
tari; miten saadaan kansallisesti tallennettujen tutkimusten haku ja katselu niin
helpoksi ja nopeaksi, etta laakarit ottavat Kvarkin jokapaivaiseen kayttoon? Saa-
daanko kansallisen aineiston kaytto nivottua saumattomasti paikallisen aineiston
kayttoon? Mielestani olisi tarke& saada haut niin helpoiksi ja kuvien kayttdoikeuk-
sien tarkistaminen niin sujuvaksi, etta kayttaja ei juuri huomaisi, milloin kayttaa
paikallisesti ja milloin kansallisesti tallennettua aineistoa. Kayttgjalle on tarkeaa
voida kayttaa haluamiaan ja tilanteeseen sopivia hakuehtoja (ks. kysymys 12)
tutkimusten hakuun ja hakutuloksena voisi hyvin olla kaikki potilaasta tallennettu
aineisto tallennuspaikasta riippumatta.

Kyselyn mukaan ladkarit haluaisivat kuvien olevan kaytettavissa yhdella haulla
pitk&&n, jopa vuoden. Yleensa kuviin ei tehd& muutoksia jalkikateen, mutta muu-
tokset ovat kuitenkin mahdollista. Jéalkikateen tehdyt muutokset eivat Kvarkista
vality alueelliseen PACSiIin haettuihin kopioihin ja tama voisi pitkien sailytysaiko-
jen kohdalla aiheuttaa ongelmia. Jos kuvien haku on sujuvaa ja nopeaa, ei pitkia
kopioiden sailytysaikoja alueellisessa PACSissa tarvittaisi. Kuvakopiot voisivat
kertahaulla olla tallessa alueellisessa PACSissa vaikka muutaman vuorokauden,
jonka jalkeen kopiot automaattisesti havitettaisiin.

Kehitysajatuksia tuli runsaasti kuva-aineiston seka kansallista etta paikallista tal-
lentamista ja kayttéa koskien kysymyksessa 24. Paikallisella tasolla kehitys-
ajatuksia kaydaan lapi ohjelmistojen kehittAmisesta vastaavien tahojen kanssa,
mutta kansallisellakin tasolla pohdittavia huomioita ovat esim. puolenmerkin na-

kyminen tutkimuskoodin yhteydesséa. Puolenmerkin ndkyminen helpottaisi kuvien
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hakua ja voisi myos vahentéa jonkin verran turhia hakuja. Ennakoivaa kuvien ha-
kemista esim. seuraavana paivan potilaslistan perusteella toivotaan ja ennen

kaikkea helppoa seka nopeaa kuvien hakua.

Taman opinnaytetyon tekeminen on ollut pitk&, mutta antoisa ja opettavainen pro-
sessi. Idea opinnaytetyon aiheesta syntyi alkuvuodesta 2016, mutta sisalto ja ta-
voitteet tarkentuivat pikku hiljaa saaden lopullisen muotonsa vasta seuraavana
syksyna. Kyselytutkimus tuli mukaan vasta viimeisena ja sen my6téa alkuperaisia
siséllén kohtia oli karsittava tyon rajaamiseksi. Olen ty6éssani mukana Pohjois-
Karjalan Kuvanta-osaprojektissa valmistelemassa Kvarkkiin liittymista ja halusin
perehtyd aiheeseen lisdd myds opinnaytetydén kannalta. Olen kokenut taman
opinnaytetyon tekemisen erittéain hyodylliseksi oman ammatillisen kehittymisen
kannalta, ja uskon, ettd opinnaytetydsta on ollut hydtyd myds tyon toimeksianta-
jalle. Opinnaytetyon tiimoilta olen syventanyt tietamystani Kvarkista ja siihen liit-
tyvista kayttdtapauksista ja olen voinut paremmin osallistua myds Pohjois-Karja-

lan liittymisen valmisteluihin.

Kyselyn tekeminen osoittautui haasteelliseksi. Kysymyksien laadintaan sain vink-
keja ja toiveita seka toimeksiantajalta, Pohjois-Karjalan kuvantamisen tietojarjes-
telmien toimittajalta ettd THL:n Kuvanta-projektin projektipaallikoltéa. Pyrin laati-
maan kysymykset niin, ettd niistd saisi mahdollisimman merkityksellisia ja
oleellisia tietoja esiin. Jalkikateen huomasin kuitenkin, ettd kysymysten laadin-
nassa olisi pitanyt kiinnittdd enemman huomiota toiston ja tulkinnanvaraisuuden
valttamiseen. Kyselyssa raportoitiin ilmenneen myas joitain toimintahdirioita, joi-
den syyté ei saatu selvitettyd. Yhdesta osiosta puuttuu eraan vastaajan vastauk-
set, vaikka pakollisten kysymysten ohittaminen ei olisi pitanyt olla mahdollista.

Pohjois-Karjalan Kuvanta-osaprojektin on maara paattya vuoden 2017 loppuun
menness4, jolloin Siun sote on liittynyt Kvarkin tuotantokayttajaksi. Taméan opin-
naytetyon osana olevia kayttdtapauskaavioita on jo hyddynnetty selkiyttAm&an
Pohjois-Karjalan jarjestelmia ja toimintamalleja Kvarkki-liitynnassa. Kyselyn tu-
lokset kaydaan lapi yhdessa ohjelmistotoimittajien kanssa ja Siun soten ladka-

reille esitellaan kooste kyselyn tuloksista.
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Siun sote ja HUS liittyvat Kvarkin tuotantokayttgjiksi vuoden 2017 loppuun men-
nessa ja lisaa liittyjia on odotettavissa sen jalkeen parin seuraavan vuoden ai-
kana. Olisi mielenkiintoista toteuttaa vastaavanlainen kyselytutkimus sen jalkeen
kun kansallista kuva-aineistoa on paasty kunnolla hyddyntamaan, ja verrata sit-
ten kyselyjen tuloksia toisiinsa. Samalla voisi arvioida, miten nyt tehdyn kyselyn
esiin nostamat kehitysideat ovat toteutuneet.
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