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Sidonnaisuudet ja taustat

35 v. kaytannon laakarina, 26 v. kouluttanut radiologiaan erikoistuvia

30 v. edistanyt terveydenhuollon digitalisaatiota

Tutkinut teleldaketieteen ja e-terveyden toimivuutta, kustannuksia ja vaikuttavuutta,

EU:n hankkeet, ensimmaiset terveydenhuollon mobiiliratkaisut

Tietojarjestelmien kehittdminen ja kayttéonotto (mm. Pohjois-Suomen teleradiologia, PPSHP:n ESKO-potilaskertomusjarjestelma)
Valtakunnallinen terveydenhuollon tietojarjestelmien kayton tutkimus 2003 alkaen (THL, SLL, Oulun yo, Aalto yo),
Asiantuntijuudet e-terveyden ja medical ICT asiantuntijatydryhmissa.

Suomen edustajana kv terveyenhuollon tietojarjestelmien standardointitydéssa (CEN TC 251, ISO-, DICOM-yhteistyd)
25 v. luottamustoimissa terveydenhuollon tietojarjestelmien alalla

Suomen telelaaketieteen ja eHealth seuran pj., Nordic Telemedicine Association pj. EuroPACS (Imaging Informatics association)
president, International Society for Telemedicine and eHealth board of directors, European Congress of Radiology, PPC.

16 v. opettanut e-terveytta hyvinvointiteknologian opiskelijoille

9 v. koordinoinut erityispatevyytta terv. huollon tietotekniikkaan laakareille

6 v. jarjestanyt e-terveyden opetusta laaketieteen opiskelijoille

Ladketieteen alojen koulutuksen digitalisaation MEDigi — hankkeen hankejohtaja 2018-2021

Oulun yliopiston ”"DigiHealth” -tutkimusohjelman varajohtaja
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Finnish Medical Network
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— Maaritelmia
— Digitalisaation 1. aalto, kehitys

-  Potilastietojarjestelmat

- Suomen asema kansainvalisesti
- Kaytettavyystutkimuksen tuloksia
- Kansalliset tietovarannot

— Digitalisaation 2. aalto, sovellus

- SOTE-tietostrategia 2020
- Potilas keskioon

- OMAOLDO ja Terveyskyla
- m-Health

— Digitalisaation 3. aalto, mullistus

- Tekoalyn hyodyntaminen
- Paatoksentuki hoitopisteeseen

ey g VT . MOMEDA, maailman ensimmdinen
- Henkiloston digitalisaatiokoulutus terveydenhuollon mobiiliappi

kehitettiin Oulussa 1998-2000.
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g WHO definition of
eHealth*

— eHealth is the use of information and communication
technologies (ICT) for health. Examples include treating
patients, conducting research, educating the health
workforce, tracking diseases and monitoring public health.

254 World Health
. Organization

— WHO provides The National eHealth Strategy Toolkit which is
an expert, practical guide that provides governments, their
ministries and stakeholders with a solid foundation and method for
the development and implementation of a national eHealth vision,
action plan and monitoring framework.

eeeeeeeeeeee *http://www.who.int/ehealth/en/

FinnTelemedicu Oulun yliopisto
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WHO Definition of (@) Yorid vealt
- (&% Organization
Dlgltal Health, nnnnnnnnnnnnnnnnn Europe

where e-Health is only one,
yet most important item:

— Digital Health™ — a broad umbrella term encompassing e-Health,
as well as developing areas such as the use of advanced
computer sciences (for example, in the fields of “big data”,
genomics and artificial intelligence) — plays an important role in
strengthening health systems and public health, increasing equity
In access to health services, and in working towards universal
health coverage.

*https://lwww.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/digital-health

Oulun yliopisto
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D 1. aalto, kehitys

Potilastietojarjestelmat

Suomen asema kansainvalisesti
Kaytettavyystutkimuksen tuloksia
Kansalliset tietovarannot

19.12.2022
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SOS [ aal |- ja | B Sairajaa?hoita
terveydenhuolion )
tietojarjestelmien

arviointi,

STePS 3.0 -
tutkimusosioiden suhteet
v. 2020 tiedonkeruussa

Lokitiedot
KANTA-
palvelusta

Kansalais-
kysely

Oulun yliopisto

Twitter: @reponenjarmo



ﬁ:’.’] Tietojarjestelmien saatavuus SSTRE

vuonna 201

ja kayton laajuus EEF cHeathorriiand
terveydenhuollossa

ILKEA WINBLAD, JARMO REPOI IMEN,
PAIVI HAMALAINEN, MAARIT KANGAS

Tieto- ja viestinta- atlo- ja kemmunikaatioteknalogian

RAPORTTI

vuonna 2007

Titaeos ja bishitycsn sty

* Oulun yliopiston vastuulla oleva osa THL:n BEE o iestintteinologian
koordinoimaa STEPS —tutkimus-kokonaisuutta. “lGytts terveydenhuollossa | Ty womaduid

vuonna 2020
Tilanne ja kehityksen suunta

« Jatkaa pitkaa aikasarjaa: 2003, 2005, 2007, 2011,
2014, 2017, viimeisin tiedonkeruu 2020

Check point 2015

RAPORTTI

Welfare
Finland
rkpoint 20m

« Pitkan aikavalin seurantatietoa, nyt mittauspiste
Kanta-jarjestelman kayttoonoton tapahduttua.

« Kattava otos terveydenhuollon organisaatioista:
esim. 2020: 100 % erikoissairaanhoidosta, 96 %
perusterveydenhuollon yksikoista
(vaestokattavuus 99 %) ja 29 suurinta yksityista.

https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-771-5

Reponen J, Kerdnen N, Ruotanen R, Tuovinen T, Haverinen J, Kangas M (2021). Tieto- ja viestintateknologian kayttd

19122022 terveydenhuollossa 2020. Tilanne ja kehityksen suunta. THL raportteja 11/2021

Twitter: @reponenjarmo Oulun yliopisto
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N Digitalisaation 1. aalto, D1:
7' Suomessa ammattilaisten paikalliset

tietojarjestelmat ovat digitalisoituneet jo
n.10 vuotta sitten.

Terveyskeskukset

1999 2001 2003
47
37
94

B Notinuse  MInuse

Tieto- ja viestintateknologian

2005 2007 2010 kayttd terveydenhuollossa

vuonna 2014

Tilanne ja kehityksen suunta

Sairaanhoitopiirien keskussairaalat

1999 2001 2007 2010

2003 2005
7
17 13 13
20

Twitter: @reponenjarmo

Reponen Jarmo; Kangas
Maarit; Hamaldinen Paivi;
Kerdnen Niina. Tieto- ja
viestintateknologian kaytto
terveydenhuollossa vuonna
2014 - Tilanne ja kehityksen
suunta . THL Raportti:
2015_012.
http://www.julkari.fi/han
dle/10024/126470

Oulun yliopisto
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| eDigitalisaation 1. aalto (D1) Suomessa
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= Sairaanhoitopiirin raja

— Sairaanhoitopiirin raja

Finnish Journal of eHealth and eWelfare

Source:

Jormanainen, V., Parhiala, K., & Reponen, J.
(2019). Highly concentrated markets of electronic
health records data systems in public health
centres and specialist care hospitals in 2017 in
Finland. Finnish Journal of EHealth and EWelfare,
11(1-2), 109-124.
https://doi.org/10.23996/fjhw.75554

Kartta la. lulkizen terveydenhucllon terveyskeskuksisza kaytdssza olleet sihkdisten potilaskertomusten tuotemer-  Kartta 1b. Julkisen erikoissairaanhoidon sairaaloissa kdytossa olleet s3hkdisten potilaskertomusten {potilasasiakir-

kit vuonna 2017. jajarjestelmien) tuotemerkit sairmanhoitopiireittdin vuonna 2017,

Oulun yliopisto

Twitter: @reponenjarmo 10



¥4 How digital is Europe in 2020-2022?

The Digital Economy and
Society Index (DESI) is a
composite index that
summarises relevant
indicators on Europe’s digital
performance and tracks the
evolution of EU member
states in digital
competitiveness.

The data included in the
index were mostly collected
by the European
Commission services (DG
CNECT, Eurostat) and by
ad-hoc studies launched by
the Commission services.

" 19.12.2022

Digital Economy and Society Index, 2020 “ Eu ropean
Commission

B 1Connectivity ™ 2 Human capital W3 Use of intermnet services @ 4 Integration of digital technology  ® 5 Digital public sernvices
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2020 source: https:/lec.europa.eu/digital-single-market/en/desi
2019

Twitter: @reponenjarmo G"T universiTY oF ouLu
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Ammattilaisten kokemuksia tietojarjestelmista
2010 2014, 2017, 2021 |""karlt, 2017, 2020 hoitajat

L

hy n m ala
Turum yIOﬂ 510
sujovaidutufi

tuotemerkeittiin arvioituna
vuonna 2014

journal homepage: www.ijmijournal.com
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© STEPS-tutkimuskonsortio: THL, Laakarllutto, Oulun ylloplsto, Aalto-yliopisto, Itd-Suomen yliopisto, Sairaanhoitajaliitto, TEHY
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Usability problems do not heal by themselves: National survey on

User experiences with different regional health inforr physicians’ experiences with EHRs in Finland

exchange systems in Finland Johanna Kaipio®-*, Tinja Lidveri”, Hannele Hyppdnen*, Suvi Vainiomaki®,
Jarmo Reponen®', Andre Kushniruk#, Elizabeth Borycki®, Jukka Vinska"

Hannele Hypponen®*, Jarmo Reponen”-, Tinja Lddveri®*, Johanna Kai Val IdOld Ut SUOmalalset |nd | kaatto rlt

: anjm-*rml Imstitute for Health and Welfare (THLY Tnformatinon Denartment PO Row 30 FIO0271 Helsinki Fi
EE E R ER

i wvfﬁ
el Kayttajia Islanti, Tanska, Saksa
e e “%.. | Potilastietojarjestelmat laakarin

mmen Ladkariliitto

National questionnaire study on clinical ICT system,:v::;::.a - t;_!_ijva_l_i_rleenﬁ 2014 : :
ylelslaketiateen erlknisl3akar kayttaj ako ke m u ks |Ssa E|

nha p m]n
Physicians suffer from poor usability markittEuis mintakeia
|!.HN!.MII‘I0 - H 11 ! H H
Johanna Viitanen®*, Hannele Hypponen®, Tinja Lddveri¢, Jukka Vinskdd, = Flm_-”Sh 'ph'y’SICIElnS experiences with compL!ter .SLIDFDDFtIEi.j
Jarmo Reponen®”, llikka Winblad/ patient information exchange and communication in clinical
. Stmteg]c Usah]itr}' Crnup Srh-::oi n_fS-::tenre ﬁaim l_l'muers:t}.I Espm I—‘]n]and Work ©
HN:L;L:E:._E:L kolsiakkar YkS t SSEktO[‘ N Ot |aS‘t eto a[‘ eStEh"ﬂat January 2011 - International Journal of Electronid SR
infektiotautesdhin Erlh.'llstu'la. I yl I p | I J J . .
3dkari Source - DBLP Nordic eHealth Benchmarking
::?r'.;u.:eah:j:piceim d rU|O|tU 20]4 status 201
Kehlttimispadllikkd Twitter: @reponenjarmo @) Johanna Kaipio - @ Marko Nieminen - @ Ha _

Helsingin kaupunki, Apolti-hanke
tindalaaverimhus_f . sum cmee  w w .
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Dimensions in 2010,
published in 2011

1.

3.

Compability between
clinical ICT systems
and physician’s tasks

ICT support for
information exchange,
communication and
collaboration in clinical
work

Interoperability and
reliability

Source:

Viitanen J, Hyppdnen H, Laaveri T,
Vanska J, Reponen J, Winblad I. (2011)
National questionnaire study on clinical
ICT systems proofs: physicians suffer
from poor usability. Int J Med Inform.
80(10):708-25.

13

19.12.2022

Table 4 — Summary of questionnalre items fusability staternents) and clinfcal physicians' responses.

[tem no, Statements Strongly Agree % Meutral Disagree  Strongly
agree % opinion % % disagree %

Dimemsion L Coop artibi ity be tusen clinica | ICT sys®ems and physician's tosks
Eey functionali ties

1 Systems provide support for decision maldng Feminders and wamings) (N =2817) 1 18 = = 1

2 Systemns help to prevent me di cation ermors (W =3813) 3 25 X0 ¥ 22

3 EHE prowides a proper surmm ary wiew [daily treatment chart) about the sibaation of the patient (N =21537) 1 L] 149 19

4 Systema help to improv e health outomes (N = 248) & 29 ] bz 12
Efficiency of use

- Routine tasks can be performed in a strai ghtforsrard manner udngthe EHE system (N =2852 ] 27 1 = n

-] Systemns require me to perform afined s quence of tasks N =3851) L 18 x 15 k]

[ find it easy and fluent tomanage pat ent information (d caiment and retrieve data) using the information systems (W =34835) L1 21 14 £ 14

Intuitivensss of EHR user interfaces . ]

8 TheEHR system responds quickly snough toinputs (N=3873 “In this article we argued that the focus of

-] | perceiwe the arrangements of the fidlds on- screen as sensible for the work | do (8 =285 . . . . . .
10 The EHE system provides me appropriate feedback about the tasks it perfonms (e.g when say usab' I |ty Stud Ies in health |nf0 rm atlcs f|e|d
11 The terms and concepts usedin the EHR system are cle ar and unambigueuas (W = 34870)
12 [ find it easy to leamn how to use the EHE system (N =3881) should be broadened and deepened not
12 Leaming the use the EHR system does not requine long tmining (M= 2870

Dimemsion 2: [CT support forin prmation eoch an g, conemunication an d colldboration in clinical work
Support for informaton exchange

only to cover user-interface issues but also
the practices and procedures of healthcare

14 Information about the labor oy results are presented in a logical format (B = 37588)

15 Mursing information is sasily accesmible and readable (N =253

e iy iy Aoy work as well as contexts of numerous ICT

17 Information about the patient's medication from cther organisations is easily accessible (N = SyStemS ”

12 Delivery of patient infonmaton from other healthoame organisations often &kes too long Hm )

Suppart for callaboration

15 ICT systems support in achi eving continuity of care (¥ = 3854). & ig = s 8

20 |CT systems support collaborative ack viti es betw een physicians working in the same crgani sabion (8 = 2868) 14 0 17 14 X

21 IET system s support for physicians in cross-organisational collabombon (N = 3819) 1 12 15 ¥ kL

22 ICT systems suppart calabomation betesen physicians and numses (8= 2831) & - | n a

b IET systems help to manitor meoeption of orders and instructions | have given to numes (M =2287) 1 14 15 4

24 |CT systems support collaboration between physicians and pabents (N = 2772 2 2 a1 4 =

25 ICT systems often capture attention awa ¥ from patients (N = 3502) .| 40 1 18 1

Dimersion 3 Eteoperabity and reliokilay

26 Logginginto several systems takes too long Hme (W = 3857 43 13 & 12 3

27 | hiave e asy acce ss to radiclogy remalts (W = 3799) 11 18 15 2 11

8 The EHE system is reliable and stable, and no system errors (e.g crashe 8 cocurwhen [ work with the system (W= 3885 11 a4 12 5 4
B Iy E- i

258 | feel that occasionally some of the data ] have entersd disappear from the information systems N = 2533 g 21 n n 14

20 1f1 haw & problemis with EHR system, | can saily get help or maver from emmor situation | = 3855 11 a5 = 1

a1 A significant portion of my worlking timeis wasted on sruggling with technical problems (8 = 3868 14 I8 b = B

32 Incorre ct fiznctionality has or nearly has mused seriousinjury toa patient (W =3825) 14 18 ar ¥... 15

" #4% of the resgpondents reported bein g short of this functionalityg
5% of the responde nts reported being short of this functionality.

# 21% of the re spondents reporte d bein g shiort of this functionali by
4 2% of the respondents reported bein g short of this functonality.

Twitter: @reponenjarmo
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@ LAAKARILIITTO
Kyselyn toteutus

Potilastietojarjestelmat la&karin tyévalineena tutkimus toteutettiin neljannen kerran helmikuussa 2021. Sarjan
edelliset tutkimukset on tehty vuosina 2010, 2014 ja 2017.

Tutkimusryhmassa on mukana tutkijoita Aalto-yliopistosta, Oulun yliopistosta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta
(THL) ja Laakariliitosta. Tutkimus on mukana THL:n Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmapalveluiden
seuranta ja arviointi (STePS 3.0) hankekokonaisuudessa, jossa arvioidaan tietojarjestelmia mm. la&akarien, hoitajien

Ja sosiaalitydntekijoiden toimesta.

Tutkimuskutsu sahkdiseen kyselyyn lahettiin yhteensa 19 142 alle 65-vuotiaalle Suomessa asuvalle laakarille.
Kyselyyn vastasi 4 683 laakaria eli noin joka neljas laakari (24,5%)

Vastanneet edustavat hyvin perusjoukkoa. Tyypillisesti vanhemmat laakarit vastasivat kuitenkin hieman nuoria
aktiivisemmin, kuten myds erikoistuneet. Edellisiin tutkimuksiin verrattuna sairaalasektori on talla kertaa
yliedustettuna.




LAAKARILITTO
LAKARFORBUMNDET

Kouluarvosanat vertailu 2017 ja 2021

Lahes kaikkien jarjestelmien arvosanat ovat parantuneet tai pysyneet samana verrattuna vuoteen 2017, sen
sijaan kokonaisarvosana on hieman laskenut.

10,0
9,0 8,7
8,0
7.2 7373 73 7,474
7,0 6,6
6,5 6,4
6,0
5,0
4,0
2 ] N
g A & i 3 > Sk @ ©
5 2 & & g © & I @
& ol & w ¢ & & N
& & & S
&° o < @
K O
< &

m2017 m2021




LAAKARILITTO
LAKARFORBUMNDET

Jarjestelma on tekniselta toimivuudeltaan vakaa (ei kaatuile, ei kayttdkatkoksia), samaa mielta (%)
Tekninen toimivuus jarjestelmittain ja sektoreittain 1/3, vuosi 2021

SEiraa |a 0 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100

Apotti (Epic) 74

ESKO

Lifecare (Effica) msssssssssssssssssm—— 35
Mediatri

Pegasos

Radiologien PACS/RIS = 42

Uranus 67
\I"hteenﬂﬁ %
Terveyskeskus a
Apotti (Epic)
GFS (Graafinen Finstar)
Lifecare (Effica) e — e /G

Mediatri S ——————————— /.3
Pegasos

Yhteend

Yksityinen/muu
Acute

DynamicHealth
Softmedic 57

Yhteensd

Yhteensd sarakkeilla ovat mukana kaikki ko. sektorille kuuluvat vastaajat, vaikka heidan kayttdmaansa jarjestelmas ei olisi listattu ylapuolella.
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LAAKARILITTO
LAKARFORBUMDET

Jarjestelman virheellinen toiminta on aiheuttanut tai ollut Iahella aiheuttaa vakavan haittatapahtuman potilaalle, samaa mielta (%)
Tekninen toimivuus jarjestelmittin ja sektoreittain 3/3, vuosi 2021

Sairaala 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
AP Ot ([ i) e —— (]
ESKO meem 4
Lifecare (Effica) mosssssssssssssssssssssssssssm— 36
Mediatri =————— 20
PEgHSGS I 7]
Radiologien PACS/ RIS s m— 49
Urar’]us I
Vi
Terveyskeskus
AP O ( i€ ——————————— e — ()
GFS (Graafinen Finstar) m———— 8
Lifecare (Effica) m————————ssss————————— 31
Mediatri S ) O
Pegasos mEEESSSSSSS——— (0
Yhteensd S O S
Yksityinen/muu
Acute m— 11
DynamicHealth m— 7
softmedic — 19
Yhteensd m———— 1?

Yhteensa sarakkeilla ovat mukana kaikki ko. sektorille kuuluvat vastaajat, vaikka heidan kdyttamaansa jarjestelmas ei olisi listattu ylapuolella.



LAAKARILITTO
LAKARFORBUMNDET

Rutiinitehtavien suorittaminen on suoraviivaista ja onnistuu ilman ylimaaraisia valintoja, samaa mietta (%)
Jarjestelmittain ja sektoreittain, vuosi 2021

sairaala ] 10 20 30 40 50 60 70 20 90 100
Apotti (Epic) me— 7
ESKO 91
Lifecare (Effica) m— 33
Mediatri 49

PEEES[]S I 49
Radiﬂl(}gien F'Acs.fﬁls . /.0
Uranus | 43
Yhteensi eessssssssssssssssssssssssss——" 33
Terveyskeskus
Apotti (Epic) m———m 10
GFS (Graafine n Fin:star) o )
Lifecare (Effica) m———sssss— ]
Mediatri T 37
Pegasos I 4 ]
Yhteensi I 3O
Yksityinen/muu
ACUte . (] 3
Drynammi cH ea | 5
Softrme cliC . C 0
Yhteens:s . G,

Yhteensd sarakkeilla ovat mukana kaikki ko. sektorille kuuluvat vastaajat, vaikka heidan kayttdmaansa jarjestelmas ei olisi listattu ylapuolella.




https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/steps2/laakari/summary_tiiviste9 © Ohjeet

© STEPS-tutkimuskonsortio: THL, Ladkariliitto, Oulun yliopisto, Aalto-yliopisto
otilastietojarjestelmat ammattilaisen tyovilineena

# ,) TERVEYDEN JA
%’ HYVINVOINNIN LAITOS

Kirjaudu ulos

Lukumaara

IT tuki |laakaripotilasyhteistydlle
Tietojdrjestelmien tekninen toimivuus
Tietojadrjestelmien integraatio
Tietojarjestelmien helppokayttdisyys
Tyotd tukevien toimintojen saatavuus
Tietojdrjestelmien tuki yhteistydlle
Tietojdrjestelmien kuormittavuus
Palautteenanto ja apu ongelmiin
Osallistuminen kehittdmiseen
IT-kaytén osaaminen

Tiedonvaihdon tavat
Tietojdrjestelmien tuki tiedonvaihdolle
Tietojdrjestelmien vaikutukset
Jarjestelmit tukevat oman tydn kehittdmistad
Jarjestelmit tukevat johtamista

Koko maa

Ikd

lkdryhmat yhteensd

Sukupuoli

Sukupuolet yhteens3

Tydnantajasektori

Kaikki tydnantajat

Kokemus potilastietojdrjestelmista

Lue lisaa

Mittari: Jarjestelma on teknisesti vakaa %

Vuosi: 2017

ESKO-Oberon

Graafinen Finstar GFS
Jokin muu tai ei tietoa
DynamicHealth (Doctorex)
Acute

Kaikki potilastietojarjestelmat
Radiologien PACS / RIS
Uranus (Miranda+Oberon)
Effica

Mediatri

Pegasos

Softmedic

@ Jarjestelma on teknisesti vakaa %

Potilastietojarjestelmien vertailu pylvaskaaviona mittareittain, laakarit

Lihde: Potilastietojdrjestelmat [A3karin tyGvilineens 2010, 2014, 2017. Rekisterinpitija: Suomen Ladkariliitto. Yhteistydkumppanit: THL, Qulun yliopisto ja Aalto-yliopisto.

THL.fi/digikyselyt

Vie taulukko ~

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Twitter: @reponenjarmo
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KANSALAISILLE

AMMATTILAISILLE

Kanto

UUSIMMAT ~ PALWVELUT ~ ASIOINTIOHJEET -~ KANTA -~

Sahkoinen rese

Omakanta

Omakanta on kansalaisille
unnattu palvelu, jossa
a omia sahkdisiaTesepti- ja
terveystietojaiTernetista.
Palvelusta voi myos tulostaa
vhteenvedon kaikista sahkoisista
resepteistaan.

Potilastiedon
arkisto

Potilastiedon arkistorf avulla voit
ella omiarpotilastietojasi
netissa vaivattomast, ajasta ja
paikasta rippumatta. Halutessasi
myos ammattilaiset voivat
hy&dyntaa niita hoidossasi
organisaatiosta Ja palkkakunnasta
riippumatta.

Lisaa tietoa Omakannasta

Lue isaa

Twitter: @reponenjarmo

Kanta —terveystiedon arkisto ja valitys,
National Health Information Exchange, (HIE)

AMNNA PALAUTETTA JA KYSY
SIVUKARTTA

Asiointichjeet

Tiedatko, mitka ovat oikeutesi
potilaana? Enta, kuinka toimit
matkustaessasi ulkomaille sahkdisen
reseptin kanssa?

Lisaa asiointichjeista

| PA SWVENSKA
IN ENGLISH

Kijaudu

Omakantaan

Katso
asiointiohjeet

Video:
() sahksinen
resepti

Uusimmat

16.3.2016 - 14:38

Kelan Kanta-palvelujen
toimintahairio on korjattu
Kelan Kanta-palveluissa
oh vakavia
toimintahairioita tiistaina
15.3.2016 klo 13—20.
Eniten Kanta-palvelujen
haindt haittasivat
apteekeissa. Ne eivat. .

932016 - 13:19

Uusia tilastoja Kanta-
palveluista
Kanta-palvelujen
kaytosta on julkaistu
uusia tilastoja. Uudet
tilastot kertovat
Potilastiedon arkiston ja
Omankanta-palvelujen
kaytosta Tilastot

23 2 2016 - 13:40
Laakarintodistus

Oulun yliopisto
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Julkiset palveluntuottajat

Sairaanhoitopiirit (20)

Perusterveydenhuolto (192)

Yksityiset palveluntuottajat
(4000)

Apteekit (815)

SOTE-ammattilaiset

eHealth DSI (CEF)

Muut maat

Kansalaiset (> 5 000 000)

Sosiaalihuollon
palveluntuottajat

Léhde: THL/OPER

KANTA yhdistaa
julkiset ja yksityiset SOTE -palveluntuottajat
seka kansalaiset

Kanta-palvelut

Kelain

eHealth

National

Contact
Point

Oma-
kanta

Kanta-viestinvalitys

Kanta

Ladketietokanta

Reseptikeskus Laskemadraykset Toimitukset
Uusimiset Lokit
Potilastiedon arkisto .
Kuva-arkisto
Palvelutapahtumat Lokit

Hoitoasiakirjat Vanhat asiakirjat

Az
\ 4

= Potilaan keskeiset terveystiedot (koosteet)
>
- Diagnoosit Riskit Muut koosteet
£
= Suostumuksenhallinta ja tahdonilmaisut
c c
85 Suostumukset ja Tahdonilmaisut, kuten
= kiellot hoitotahto
o9
a5

Omatietovaranto Potilaan omat tiedot

Sosiaalihuollon asiakastiedon arkisto

Asiakasasiakirjat Asiakkuudet Asiat

Vanhat asiakirjat Koosteiden palautus Lokit




LAAKARILITTO
LAKARFORBUNDET

Kanta-palveluiden kayttd potilastietojen hakuun 2021 ja 2017

Kanta-palvelujen paivittainen kayttd on lisdantynyt selkeasti.

2021

Yhteensd

Yksityinen /muu

Terveyskeskus

Sairaala

0% 205 40% B0% 8050 100%%

W Paivittdin W Viikoittain M Harvemmin M En lainkaan
n=4 561

2017

Yhteensa

Yksityinen /muu

Terveyskeskus

Sairaala

0% 20% 405 60% B0% 100%

MW Piivittdin  m Viikoittain W Harvemmin ™ En lainkaan
n=3 843
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D 2. aalto, sovellus

SOTE-tietostrategia 2020
Potilas keskioon

OMAOLO ja Terveyskyla
m-Health ja digitaaliset terapiat

Oulun yliopisto
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Nyt: digitalisaation toinen aalto, D2

Suomi:
SOTE-tieto hyotykayttoon
2020 —strategia.

1. Kansalainen hoidon

. Perusterveyden-
keskiossa; kil
Kansalainen tietojensa
kayttajana. Erikoissairaanhoito
2. Tiedon ja Apteekit
tietojarjestelmien
integraatio. (SOTE' Sosiaalitoimi
uudistuksen edellytys!)

Yksityinen sektori

3. Kaikkien toimijoiden
tarpeiden huomioiminen

( myos th. ammattilaiset, ja
tiedon toisiokadyttdjat )

Kolmas sektori

24 . .
Twitter: @reponenjarmo

Q pap

b2

Hyvinvoinnin tuki  ,*~ 8 ®.\
\ '. 8

Oikein ajoitetut . ‘|—_|‘1- ) s,

tasmapalvelut .-

Asiakas-
keskeinen
palveluun
ohjaus
Vaikuttavat
Moniammatillinen sosiaali- ja
yhteistyo terveyspalvelut

Tiedot hyédynnettivissa

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/70321/URN_ISBN_978-952-00-3548-8.pdf

Oulun yliopisto



N/ D2: Tuki sahkoisille palveluille: ..

sahkoinen ajanvaraus
2005 - 2017

Sektoreittain:

— Erikoissairaanhoito: laboratorio (81 %)
neuvola (33 %), hammashuolto (33 %)
Saatavuus: Mediaani 5 % varauksista.

— Perusterveydenhuolto: laboratorio (70 %),
neuvola (59 %), hammashuolto (37 %)
Saatavuus : Mediaani 5 % varauksista.

— Yksityiset: laboratorio (95 %), laakarin
vastaanotto (90 %), terveystarkastukset (75 %)
Saatavuus : Mediaani 30 % varauksista.

25 19.12.2022 Twitter: @reponenjarmo

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

2007

= 2011

2014

I W 2017
_ul Il

Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto

Yksityiset

2005

Sahkoisen ajanvarauksen esiintyvyyden lisaantyminen 2005-2017.

Reponen J, Kangas M,
Hamalainen P, Keranen N,
Haverinen J (2018). Tieto- ja
viestintateknologian kaytto
terveydenhuollossa 2017.

Tilanne ja kehityksen suunta.

THL raportteja 5/2018

Oulun yliopisto



N Supporting the Hybrid strategy: Trace, Isolate and Care

1. App (Isolate —Care) since 1st wave:
OMAOLO COVID-19

checker

Sy m pto m c h e c k- u p : Cc:rh:no.l:i.ruvs s;m_pt:mx

- Use you mobile and connect to health authorities

Situation Information Results Guidance

Mihin sattuu?

Tarkenna oireet © astas engiys Perusteluineen @ Kotihoito-ohje

<° — @ & lisitietoa
© w /@ Laboratoriokokeet
o %G e-resepti

E —_— 0 Vastaanottoaika
Kerro ongelmasi Omat tiedot I— Q o Sihkéinen asiointi

Labratulokset

[m]
Mikéan ei huvita =] ool e
. —— | Terveys-/ asiakastiedot
Kerro tarkemmin @ Neuvonta

Rahat aina loppu!
© Vertaistuki/ryhmat

o Hyvinvointitarkastus

https://www.omaolo.fi/palvelut/oirearviot/649 Oulun yliopisto

Twitter: @reponenjarmo



. PD2: eHealth kotiin: Terveyskyl

ur yliopistosairaalat yhdessa :.. T

_ N,,;,mn o P
— Erikoissairaanhoidon palveluita verkossa. - Dibetsialy

— Terveyskyla.fi —sivustolla useita erilaista
virtuaalitaloja, kuten Mielenterveystalo,
Harvinaissairaudet, Naistalo, Kivunhallintatalo, o -
Painonhallintatalo | [Ee s

— Virtuaalitaloja (yli 30), yliopistosairaalat ovat
sitoutuneet jatkokehittamiseen.

— Avoimiin palveluihin ja yleiseen ohjaukseen e oo N
paasee rekisteroitymatta. ‘ DR . o iisitoreui

— Digihoitopoluille (yli 100) vaaditaan e
tunnisteinen rekisteroityminen, liittyvat
hoitoprosesseihin.

— Myos ammattilaisen talo ja tutkijan ty6ka|ut

Lahteet: https://www.terveyskyla.fi

Elinsiirtotalo
Tietoa elinluovutuksesta seka tukea ja

Harvmalssalraudet
Tietoa harvinaisista sairauksista ja tuk

Tautiryhmit Itsehoito

lkatalo

Apua arkeen ja terveyden yllapitoon vyl

i Infektiotalo
Tietoa infektiotaudeista ja niiden ehka

Kivunhallintatalo
Tietoa erilaisista kiputilanteista ja kivi

> % Kuntoutumistalo
W ":‘:‘ | ‘f Tietoa ja tukea omaehtoiseen kuntouts

Lastentalo
Tietoa lasten sairauksista, hoidosta ja

Twitter: @reponenjarmo


https://www.terveyskyla.fi/
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@ thl

Kansalaisille tarjottavien palvelujen saatavuus:

Authanticated telephone-based 1008

counseling
Anonymious telephone-based Possibility 1o send relevant pre-
counseling appointment information

‘Web-based authenticated
guestion-answer service

Access to personal health

inforrnation (Mot My Kanta Pges) anwer sarvice

Self-evaluation services

nfarmation exchange by health
care mobileapps
Possibility to send results of

Information exchange by ShA5
Me asurame nts

Possibility to send text
information

—8— Hospital districts —s—Health centres —e— Private service providers

Ruotanen, R., Kangas, M., Tuovinen, T,, Kerdnen, N., Haverinen, J., & Reponen, J. (2021).

Finnish e-health services intended for citizens — national and regional development
. Finnish Journal of EHealth and EWelfare, 13(3), 283—-301.

Web-based anonymous guestion-

Julkisen
erikoissairaanhoidon
toimijoilla oli 2020
saatavilla laaja-
alaisimmin suoria
palveluita kansalaisille.

Yksityisella sektorilla oli
saatavilla enemman
suojattua
kommunikaatiota seka
mahdollisuutta katsella
omia tietoja suoraan
palveluntarjoajan omasta
jarjestelmasta.

Oulun yliopisto
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@ thl

Tunnisteellinen tiedonvaihto ja etavastaanotot

i ||||||||| \.\|.| HiN

HD HC PP HD HC PP HD HC PP HD HC PP | HD HC PP |HD HC PP

Information Information Authenticated Video Phone Textand / or
exchange exchange by telephone consultation | consultation®** image
by SMS encrypted email | counselling** consultation™**

2011 w2014 w2017 w2020

HD = Health districts, HC = Health centers, PP = Private service providers

Ruotanen, R., Kangas, M., Tuovinen, T.,, Kerdnen, N., Haverinen, J., & Reponen, J. (2021).
Finnish e-health services intended for citizens — national and regional development
. Finnish Journal of EHealth and EWelfare, 13(3), 283—301.

Tunnisteellisen tiedonvaihdon
ja etapalvelujen saatavuus
potilaan ja ammattilaisen
valilla lisaantyi 2011-2020
Jaksolla.

Saatavuus etavastaanotoille
potilaan ja ammattilaisen
valilla lisaantyi verrattuna
vuoteen 2017 jo ennen
koronaa (kyselyn
tasmaytyspiste 1.3.2020),
joten tilanne oli otollinen
digiloikalle.

Oulun yliopisto



1. How to assess all new and innovative
DHTs which will be offered to healthcare?

Source: Department of

Rehabilitation Medicine, NIH o : = & . . .
Clinical Center T e : DIgI-HTA FInNCCHTA

Oulun yliopisto



Jari Haverinen, MHSc,

\ls
[u\:'.ll D i g i -H TA Senior planning officer

— Digital health: many kinds of novel
technologies

- A new health technology assessment (HTA) method called
Digi-HTA is in use in Finland to support HTA activities for
digital healthcare technologies of all kind such as mobile
apps, Al and robotics.

-  FinCCHTA (Finnish Coordinating Center for Health Technology
Assessment) in collaboration with University of Oulu

- Published Digi-HTA assessments can be found from:
www.digi-hta.fi

- Strong connection to Nordic and European collaboration.

Haverinen J, Keranen N, Falkenbach P, Maijala A, Kolehmainen T, Reponen J. (2019).
Digi-HTA: Health technology assessment framework for digital healthcare services.
Finnish Journal of eHealth and eWelfare, 11(4), 326-341. DOI: 10.23996/fjhw.82538

Total

score

9

"FINCCHTA

Definition

USE OF THE PRODUCT IS RECOMMENDED

The use of this product is recommended because of strong evidence for its
effectiveness. Safety, data security and protection, and usability and accessibility of
the product are at an adequate level. The cost of using the product is reasonable

THERE IS ONE THING TO CONSIDER WHEN USING THE PRODUCT
An organization considering the deployment of the product should note that in one

key area there are things to consider. Information about the effectiveness of the
product could be promising, but the information is scarce. Product safety could be
at a sufficient level but not known well enough. Product costs may be high. There
could be miner shoricomings in the product's data security and protection or in
usability and accessibility.

THERE ARE A FEW THINGS TO CONSIDER WHEN USING THE PRODUCT
An organization considering the deployment of the product should note that in two
or three key areas there are things to consider. Information about the
effectiveness of the product could be promising, but the information is scarce.
Product safety could be at a sufficient level but not known well enough. Product
costs may be high. There could be minor shoricomings in the product's data
security and protection or in usability and accessibility.

THERE ARE MANY THINGS TO CONSIDER WHEN USING THE PRODUCT

An organization considering the deployment of the product should note that in four
or five key areas there are things to consider. Information about the
effectiveness of the product could be promising, but the information is scarce.
Product safety could be at a sufficient level but not known well enough. Product
costs may be high. There could be minor shorticomings in the product's data
security and protection or in usability and accessibility.

THERE ARE CRITICAL THINGS TO CONSIDER WHEN USING THE PRODUCT
An organization considering the deployment of the product should note that there

are shortcomingsin one or more key areas. Information about the effectiveness
of the product is untrustworthy or of low quality. There may be shortcomings in the
product's safety, or information related to it may be unreliable or of low quality
Product costs may be prehibitively high. There could be shortcomings in the
product's data security and protection or in usability and accessibility


http://www.digi-hta.fi/

Digi-HTA process in Finland

Jari Haverinen, MHSc,
Senior planning officer,
FINCCHTA

e Data security and protection is essential part of evaluation

e Assessment process has helped enterprises to refine their products

[

NB! Confidential process. The supplier's response material will not be published. During Digi-HTA process the name of company will not be

1

published.
- e company . . . .
Initial . . . . | . . The Digi-HTA recommendations will be
e AT Compa.ny fI".S the supplies Digi-HTA N Feedback meeting with published on FinCCHTA website:
questionnaires response assessment company ..
the company o ial Digi-HTA
~ 2 month

Literature review

N

3

Digi-HTA

HTA experts

Data security and protection

Data security and protection

reliminary task )
P y Data security and

protection experts

Information security and data

protection requirements for social
welfare and healthcare procurements

If the total score is <6, then the
company has the opportunity to
decide that the Digi-HTA
recommendation will not be
published.

Action plan on how to proceed

o

For example, the company collects more
information about effectiveness, data
security vulnerabilities will be fixed etc.
A possible re-assessment time will be
agreed

The company may also withdraw
completely from the assessment process

< Key Assessment Domains

Usability and
accessibility
Sufficient

Cost Data security
and protection

Sufficient

Points Effectiveness Safety

Sufficient Sufficient Reasonable

Promising but
the

1 information is
scarce

Weak or
unknown

Minor
shortcomings

Minor
shortcomings

Probably at a
sufficient level

High
but not known
well enough

Weak or
unknown

Unreasonably Shortcomings

high

Shortcomings

Recommendation Scale

Total

Definition
score

USE OF THE PRODUCT IS RECOMMENDED

9 THERE IS ONE THING TO CONSIDER WHEN USING THE PRODUCT
7-8 THERE ARE A FEW THINGS TO CONSIDER WHEN USING THE PRODUCT
5-6 THERE ARE MANY THINGS TO CONSIDER WHEN USING THE PRODUCT

‘ THERE ARE CRITICAL THINGS TO CONSIDER WHEN USING THE PRODUCT

Jaaskels, J., Haverinen, J., Kaksonen, R., Reponen, J., Halunen, K., Tokola, T., & Roning, J. (2022). Digi-HTA, assessment framework for digital healthcare services: information security and data protection in health
technology — initial experiences. Finnish Journal of EHealth and EWelfare, 14(1), 19-30. https://doi.org/10.23996/fihw.111776

Haverinen, J., Turpeinen, M., Falkenbach, P., & Reponen, J. (2022). Implementation of a new Digi-HTA process for digital health technologies in Finland. International Journal of Technology Assessment in Health

Care, 38(1), E68. https://doi.org/10.1017/5S0266462322000502

Giunti G, Haverinen J, Reponen J. Informing the Product Development of an mHealth Solution for People with Multiple Sclerosis Through Early Health Technology Assessment. Stud Health Technol Inform. 2022

Jun 6;290:1042-1043. https://doi.org/10.3233/SHTI220258 . PMID: 35673196.



https://www.ppshp.fi/Tutkimus-ja-opetus/FinCCHTA/Sivut/Digi-HTA.aspx
https://doi.org/10.23996/fjhw.111776
https://doi.org/10.1017/S0266462322000502
https://doi.org/10.3233/SHTI220258
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D 3. aalto, mullistus
Tekoalyn hyodyntaminen
Paatoksentuki hoitopisteeseen
Henkiloston digitalisaatiokoulutus

1 9 1 22022 (8@1 yliopisto
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g Syvaoppiminen laaketieteessa: ihosyopa

Basal cell carcinomas * Epidenmal banign

2 FEBRUARY 2017 | VOL 542 | NATURE

Syvaoppiva algoritmi
S N vahintaan yhta hyva
1 : e kuin 21 ihotautien

T Alginy X ‘,m jatkotutkimuksia.

2 5 e AR T specialistia
% RO MRSt | | | luokittelemaan,
TN tarvitaanko
I ETTER L o e Seborthoeic keratoses

i:10.1038/nature21056

Dermatologist-level classification of skin cancer
with deep neural networks

Andre Esteva'*, Brett Kuprel™*, Roberto A. Novoa®3, Justin Ko?, Susan M. Swetter>*, Helen M. Blau® & Sebastian Thrun®

34 . . 3 . . . . - . 1 N T
Skin cancer, the most common human malignancy' 3, is primarily  images (for example, smartphone images) exhibit variability in factors



b Digitalisaation kolmannen aallon (D3) uhkakuva:
keinoaly tekee laakarin tarpeettomaksi?

e 1555 - a.m...é; —— — Dr Ziad Obermeyer (Harward) ja Dr Ezekiel
plnbahllmn[{rﬁ}‘amﬁﬁﬁu, ty e 52 DI W g = HI.III]I'I{IIIII]I.IS 33'3 i . S
o= m'??.jﬂ'“a‘"f"ﬂ:u;m a c h I n B Ie a r g Emanuel _(Unl Pen n§ylvan|a) I(_|r19|ttaYat
e LR A ¥ artificial inteligences 3 1 § NEJM:ssa 2016, etta koneoppimisen ja
: § o n;':.f; ----- v ~;':j-nskasssssmnnlandmmgalmn‘mu EE ;E - . am . mm - - m - -
S o = S gﬂn et LEE keinoalyn myota radiologit haviavat.

—eees — HKuvat menevat suoraan algoritmeille, jotka
Products Support & downloads My IBM yhdistavat Iukemattomat muuttujat
paremmin kuin ihmiset.

MNews room MNews releases

Finland and IBM Partner to Develop
Personalized Healthcare and Spark

Dr Bradley Erickson (Mayo Clinic) esittivat

Economic Growth with Watson SIIM konferenssissa 2016, etta jo viiden
IBM pl | strategic i t ts t rt Finland (LY T - = = =
heslthcare agenda. vuoden sisalla koneoppiminen h0|taa__ )
yksinkertaiset kuvat ja 10 vuoden sisalla
http://www-03.ibm.com/press/us/en/pressrelease/50524.wss, jOpa Olka paan M RI Nn...

12.9.2016

Twitter:@reponenjarmo
Oulun yliopisto


http://www-03.ibm.com/press/us/en/pressrelease/50524.wss

E'CF Alykkaat jarjestelma at Oulussa:

CARDS: algoritmi paatoksentukeen
radiologeille’

— Tietokoneohjelmisto - avustaja, joka ei tee
diagnoosia, vaan auttaa radiologia tulkinnassa
hakemalla aikaisempia vastaavia tapauksia
= AUGMENTED INTELLIGENCE

— Hakee referenssitapaukset lausunnoista,
ja kuva-arkistosta.

— Radiologi oppii samalla toisten radiologien
kokemuksesta. S

DOI 10.1186/512880-017-0229-1

BMC Medical Imaging _/

Testing of the assisting software for @ e
radiologists analysing head CT images:
lessons learned

Petr Martynov' (, Nikolai Mitropolskii', Katri Kukkola', Monika Gretsch?, Vesa-Matti Koivisto®, llkka Lindgren?,
Jani Saunavaara®, Jarmo Reponen” and Anssi Mikynen'

Image source: http://seemik.com/

= = Oulun yliopisto
Twitter: @reponenjarmo
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100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20%

10 %

0%

ARKI: Paatoksentukijarjestelmat
potilaskertomusjarjestelmissa 2017:

ESH PTH

Yksityiset ESH

Yksityiset ESH

Ladkeaineinteraktiojarjestelma Diagnoosituki

B Automaattinen integraatio M Havainnollistajat ja heratteet Navigointi potilaskertomusjarjestelmasta

19.12.2022

Reponen J, Kangas M, Hdmalainen P, Keranen N, Haverinen J (2018). Tieto- ja viestintateknologian kaytté
terveydenhuollossa 2017. Tilanne ja kehityksen suunta. THL raportteja 5/2018

PTH PTH

Yksityiset

Hoitopolkutuki

M Erillinen tietokanta

Twitter: @reponenjarmo

Oulun yliopisto
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Miten huolehtitaan tulevien laakareiden
digiosaamisesta?

Oulun yliopisto



Towards digitalization of medical

education and educatin
Finnish medical and

digitalization in
ental faculties

@

UNIVERSITY
OF DULU

| Ministry of
Education
N » and Culture
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Extensive collaboration:

Suun Hammasproteesioppi
terveydenhuolto ja
purentafysiologia

Lastentaudit Sisataudit

49 workgroups T

Lisgtietoja () Lisdtietoja  (3)

Hampaiston
kehitys- ja
oikomisoppi

Naistentaudit Perinndllisyysladketiede

= i g | -
Lisatietoja  (3) Liscticteje—(3)

Lisgtietoja  (5) :
Paredontologia Geriatrinen
N hammaslédketiede

Neurologian alat Psykiatria
(neurologia ja
natiralirnirain

> 450 experts

Twitter: @reponenjarmo


https://www.chydenius.fi/logoja/oulunyliopisto_logo_fin_rgb10.png/image_view_fullscreen
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http://www.google.fi/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj-2oOG_dDUAhVEYZoKHccIC6kQjRwIBw&url=http://www.food-info.net/fi/&psig=AFQjCNHo6s7Xu4U3fLfuilQSNqRcwh_o-w&ust=1498204450887989

£J MEDIg
Ydinaines maarittelee opetuksen keskeiset sisallot

Valmistuvalla [43karilld (LL) ja hammaslaakarilla (HLL)
tulee olla kansallisesti yhtenaiset perustason tiedot
ja taidot, jotka mahdollistavat: E r | t y | S -

Sisaltoa, joka syventaa opittavan alueen
hallintaa. Tama on erityisosaamista, jota ei
tarvitse edellyttda peruskoulutuksessa
hammaslaakareilts ja l1aakareilta.

O S a a m I n e rlErityistietémysté voidaan tarjota opiskelijoille
yventavana sisaltona, jota ei voida edellyttaa

osattavan peruskoulutuksessa.

w  Valmiudet toimia la3karina tai hammasladkarina
perusterveydenhuollossa ja erikoistuvan la3karin
tai hammaslaakarin tehtavissa
erikoissairaanhoidossa

w  Riittdvan paivystysosaamisen

w  Kriittisen ndyttéon perustuvan laaketieteen ja T a y d e n t a V a Sisalto3, joka lisaa ydinainekseen teoreettisia ja/tai kliinisia

hammaslaiketieteen tiedon analysoinnin ja yksityiskohtia ja selventaa harvinaisempia sovelluksia.
soveltamisen Taman sisallon osalta voidaan kayttda termejs tiedettiva,

u  Yhteiskunnallisesti vastuullisena asiantuntijana O SAdd Min e N tunnistettava, ymmarrettavd. Taydentavan sisallon tulee
... el e e e s s T sisaltya soveltuvilta osin opintosuunnitelmaan.
toimimisen 13akarina tai hammaslaakarina
u  Ammatilliseen ja tieteelliseen
taydennyskoulutukseen hakeutumisen

MEDigi-hankkeessa opetuksen harmonisoinnilla Sisiltd3, jonka hallitseminen on vilttimitonts opintojen jatkon ja tydeldman
tarkoitettiin kansallisesti yhtendista ydinainesta - m kannalta, ja jonka ymmartiminen mahdollistaa syventivan ja laajentavan tiedon
oppiainetasolla peruskoulutuksessa. Hankkeen Yd I n a I n e S hankkimisen. Jokaisessa tiedekunnassa, riippumatta opetussuunnitelmasta ja

. .. . . e P opintopisteistd, taman asiasisallon on kuuluttava opetukseen ja muodostettava
aikana .opplfamel<'o'hta|set j?O:St‘(.)t {paarlttell\{at merkittavin opetuksen ydin.
kansallisesti oppiaineen eri sisiltéjen keskeisyyden
kolmiportaisesti:

Ydinainesanalyysin kolmiportainen tasokuvaus.



L4 MEDIgi  eHealth koulutuksen 12 opetusteemaa
ja niiden ydinainesanalyysi:

Osa-alueet Keskeisyys Koulutus
1.1 Paivittdinen kavttd 1 3

1 Potilastietojarjestelmat 1.3 Lahete/palaute - hoitovastuun siirtdminen
1.4 Arkkitehtuuri
1.5 Tietojariestelmien muokkaus

I
I
I
1 Potilastietojarjestelmat 2.1 Kliiniset tietokannat |
2 Sahk0|set tIetOkannat ja péétéksenteon tu I(I 2 sahkdiset tietokannat ja 2.3 Pastoksenteon tuki, joka integroitu I
paatdksenteon tuki potilastietojarjestelmiin |
. . cee . . 2.4 Tiedonhaku
3 Kansalliset tietojarjestelmat 2.5 Tekodly I
4 Palvelujarjestelmaan integroidut potilaan kayttamat jarjestelmat ja laitteet
5 Tietoturva ja —suoja
6 Terveystieto — tallennus ja hydodyntaminen Lihteet:
7 Kohtaaminen digitaalisessa ymparistossa “J TUTKIMUS JA OPETUS B
WA
. - . oo es . . . Duodecim 2021:137:1807-13
8 TletomaSSOI h I n pOhJa Utuva Iaa ketlede -Ia hOItO Timo Tuovinen, Jarmo Reponen, Veli-Matti Isoviita, Tuomas Koskela, Anna Levy, Jarmo Padkkdnen,
9 T t k I . L. t Niklas Ravaja, Teijo Saari, Mikko Taina, Paula Veikkolainen, Alpo Varri ja Petri Kulmala
erveystekKknologian arviointi . .
y & Sahkoisten terveyspalveluiden opetus
10 | Digitaalisen terveydenhuollon megatrendit ladketieteessa
11 | Kehitys, tutkimus ja innovaatiotoiminta
Digitalisaation my&td terveydenhuollon toiminnot muuttuvat nopeasti, ja sahkdiset tyokalut seka pal-
12 Laa ketieteen tekn”kka velut ovat jo arkipaivaa. Vaikutukset nikyvat koulutustarpeena, koska terveydenhuollon ammattilaisten
digiosaaminen tulee turvata. Ladkarien peruskoulutuksen tulisi sisdltdad etdlidketiedettd ja sdhkoisen
terveydenhuollon palveluja (e-health) koskevaa opetusta. Kansallisessa MEDigi-hankkeessa maariteltiin




43

e Tutkimusperustainen opetus

ELSEVIER

International Journal of Medical Informatics
Volume 169, January 2023, 104912

eHealth competence building for future doctors
and nurses — Attitudes and capabilities

Paula Veikkolzinen * 2 &, Timo Tuovinen * %, Erika Jarva °, Anna-Maria Tuomikoski © d, Merja M3nnisté = =

. Jarmo Piikkénen {, Teemu Pihlajasalo &, Jarmeo Reponen ® b

Show more

+ Addto Mendeley o2 Share w3 Cite

https://doi.org/10.1016/.ijmedinf.2022.104912

Under a Creative Commons license

CeBMI

educational centre

¢ B

Get rights and content

@ Open access

Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

Paula Veikkolainen,
MD, MSc(eng),
planning officer

In Finland, core competence areas for eHealth education in basic medical and
dentistry studies have been specified at the national level during the MEDigi

project.
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Highlights

Both medical and nursing students have a positive attitude towards
eHealth and health care digitalisation.

)

Differences between medical and nursing students’ attitudes were

MINOoT.

Less than a third of the students considered product development as a

career option.
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‘Intelligence is the ability to adapt to change.’
Famous quote by Stephen Hawking**

Rctos! “[hank you!

Contact: jarmo.reponen@oulu.fi

Professor of Practice, Health Information Systems,
FinnTelemedicum,
Research Group of Medical Imaging, Physics and Technology
University of Oulu
Finland

Twitter: @reponenjarmo

f T’ o **Did he really say this? Please check the facts here:
Innieiemedicum The Washington Post article by Valerie Strauss 29/03/2018
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