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B TERVEYDENHUOLLON TIETOJARJESTELMAT

Ladkarien arviot potilastieto-
jarjestelmista kriittisia

Lihtékohdat

Potilastietojarjestelmat ovat ladkarin valttamaton tydvaline, mutta niiden toimivuutta ja
kaytettavyytta on kritisoitu voimakkaasti. Kattavaa tutkimusta ladkarien tietojarjestelmia koskevista
mielipiteista ja kokemuksista ei ole Suomessa aikaisemmin tehty. Tassa artikkelissa esitetaan
perustuloksia kansallisesta potilastietojarjestelmia ladkarien tyovalineena kartoittavasta
tutkimuksesta. Tutkimuksen nakékulmana on potilaskertomusjarjestelmien kaytettavyys.

Menetelmat

Aineisto kerattiin sahkoisella kyselylla alkuvuodesta 2010. Tutkimuksen kohteena olivat potilasty6ssa
olevat tydikaiset ladkarit (n = 14 411) ja vastaukset saatiin 3 929 l1adkarilta. Tutkimusaineisto on perus-
joukkoa edustava. Artikkelissa esitelldan eri ladkariryhmien tietojarjestelmille antamia kouluarvo-
sanoja seka jakaumia jarjestelmien ongelmia ja hyvia puolia koskevista mielipidevaittamista.

Tulokset

Laakarien arviot potilaskertomusjarjestelmista ovat kriittisia. Tama paljastui varsinkin sairaalassa
toimivien ladkarien nakemyksista. Joka neljas sairaalassa toimiva ladkari antoi kayttamalleen
jarjestelmalle kouluarvosanaksi korkeintaan viisi. Yleisimpina ongelmina olivat tiedon heikko
saatavuus ja kulku organisaatioiden valilla, tiedon kasittelyn hitaus seka yhteenvetondkyman
("kuumekurvan”) puutteellisuus. Joka kolmas laakari arvioi potilaskertomusjarjestelman
toimimattomuuden vaarantaneen potilasturvallisuuden.

Paatelmat

Tietojarjestelmien ongelmat hankaloittavat Iadkéarin ty6ta ja saattavat olla riski potilasturvallisuu-
delle. Potilastietojarjestelmien suunnittelussa ja toteutuksessa ei ole onnistuttu toivotulla tavalla.
Laakarien mielipiteet ja kdayttokokemukset tulee ottaa nykyista paremmin huomioon

tietojarjestelmien kehittamisty6ssa.

Sahkoisten tietojarjestelmien kéaytosta on tullut
laakarin tyon keskeinen osa. Vaikka tavoitteena
on ollut tyon tehostaminen, on niukasti nayttoa
siita, ettd uusilla tietojarjestelmilla pystyttéi-
siin tehostamaan ladkéarin ty6té (1,2). Nykyisin
lagkarilta kuluu lahes puolet ajanvarauspoti-
laalle varatusta ajasta tietokoneen kaytt6on (3).
Tama aika kaytetaan muun muassa potilaan tie-
tojen poimimiseen, esitietojen ja tutkimustulos-
ten katseluun, kliinisen tutkimuksen tulosten
kirjaamiseen, tutkimusméaaraysten tekoon, re-
septin laatimiseen ja kayntiyhteenvedon kirjaa-
miseen. Laakarin tyoskentelyn tehokkuuteen
vaikuttaa keskeisesti se, miten kitevésti oleelli-
nen tieto l6ytyy tietojarjestelmésté ja miten se
on siihen kirjattavissa (3,4,5,6).
Tietojarjestelmien k&yttoonoton on myds
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odotettu parantavan potilasturvallisuutta, mut-
ta selvitysten mukaan esimerkiksi ladkityksen
turvallisuus ei parane ilman p&aatoksentekoa
tukevia ominaisuuksia (7). Potilasturvallisuus
on saattanut jopa heikentya uusien tietojarjes-
telmien kayttoonoton myota (8,9,10).
Tietojarjestelmia on liséksi kritisoitu siit,
ettd ne eivat tue moniammatillista yhteistyota.
Vastavalmistuneen tutkimuksen mukaan hoi-
totyon kansallinen luokitusmalli ja hoitokerto-
mukset on suunniteltu ja toteutettu hoitajan
nakokulmasta. Tasta johtuen kirjattujen tieto-
jen hyédynnettavyys on ladakarin tyon kannalta
heikkoa. Kirjaamismallia luotaessa ei ole aja-
teltu riittévasti eri ammattiryhmien tyéssaén
tarvitseman tiedon moninaisuutta (11).
Laakarien kayttokokemukset ovat keskeises-

4177

B TIETEESSA




Kirjallisuutta

Hypponen H, Winblad I,
Reinikainen K, Angeria M,
Hirvasniemi R. Kansalaisen
sahkaisen asioinnin vaikutukset
terveysasemien toimintaan
Raportti 25/2010. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.

Poissant L, Pereira J, Tamblyn R,
Kawasumi Y. The Impact of
Electronic Health Records on Time
Efficiency of Physicians and
Nurses: A Systematic Review.
Journal of the American Medical
Information Association. 2005;
12(5):505-16

Winblad |, Hyppénen H, Salo S,
Reinikainen K, Reponen J. Onko
tietokone vastaanoton aikavaras?
Suom Laakaril 2009;64:3956-9
Walldén S, Peltomaki S,
Martikainen S. Tampereen
kaupungin Pegasos-jarjestelman
kaytettavyystutkimus murtuma-
potilaan hoitoketjussa. Tampereen
yliopisto, Julkaisuja B, 3/2007
Pizziferri L, Kittler AF, Volk LA ym
Primary Care Physician Time
Utilization Before and After
Implementation of an Electronic
Health Record: A Time-Motion
Study. Journal of Biomedical
Informatics 2005;38:176-88
Aaltonen J, Ailio A, Kilpikivi P,
Nykanen P ym. Kansallisen tason
sahkaisten potilastietojarjestelmien
toteuttamisvaihtoehtojen vertailu
— KATTAVA-projektin loppuraportti.
Sitran selvityksia 12.
http://www.sitra fi/julkaisut/
Selvityksig-sarja/Selvityksia 12.pdf
(siteerattu 08.11.2010).

~N

w

-

v

o

TAULUKKO 1.
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sa asemassa terveydenhuollon tietojarjestel-
mia kehitettdessa. Kokemuksia ei ole kuiten-
kaan aiemmin kartoitettu kansallisella tasolla.
Suppean kayttdjaryhman arvioita tietojarjes-
telmien kaytettavyydesta on julkaistu aiemmin
téassd lehdesséd (12,13). Kyselyitéd on toteutettu
myos jarjestelmakohtaisesti ja jarjestelmatoi-
mittajien toimesta, mutta tulokset ovat jadneet
tuotekehityksen kayttoon. Laakarien arvioiden
on todettu olevan negatiivisempia kuin muun
terveydenhuollon henkilokunnan (14).

Suomen Laakaériliitto, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, Aalto-yliopisto seka Oulun yli-
opisto (FinnTelemedicum) toteuttivat yhteis-
tyosséd Potilastietojérjestelmét ladkarin tyovali-
neend 2010 -tutkimuksen, jossa kartoitetaan
lagkarien kokemuksia ja nédkemyksia tervey-
denhuollon tietojarjestelmien kaytettéavyydesta,
niiden ongelmista ja keskeisimmista kehitta-
miskohteista seka siitd, miten tietojarjestelmat
tukevat laakéarin tyota ja tiedonkulkua eri osa-
puolten valilla. Lisaksi tutkimuksessa selvite-
taan laakarien kokemuksia tietojarjestelmien
kehittamistyosta seka tietojarjestelmien kayton
yhteyksista tyonhallintaan ja kiireen kokemuk-
siin.

Tutkimuksen kohdejoukon ja tutkimukseen vastanneiden jakaumat

taustamuuttujittain.

Sukupuoli
miehid, %
naisia, %

lkdryhmad, %
-34
35-44
45-54
55-

Toimipaikka, %
sairaala
terveyskeskus
muu

Keski-ikd, vuotta
miehet
naiset
kaikki
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Tutkimuksen Séahkopostiosoite Tutkimukseen

kohdejoukko tiedosssa vastanneet

(n=14411) (n =12 485) (n=3929)
44,4 43,8 42,2
55,6 56,2 57,8
13,9 14,8 12,1
25,9 26,6 23,6
33,0 32,5 35,3
27,2 26,2 29,1
50,0 50,6 49,6
23,1 23,5 23,4
26,9 25,9 27,0
48,9 48,4 49,6
45,7 45,4 46,6
47,1 46,7 41,9

Tyypillisista kaytettavyyskyselyisté (ks. esim.
15,16) poiketen tietojarjestelmien kaytettévyyt-
té tarkasteltiin tdssé tutkimuksessa laajana,
kayttotilanne ja siihen liittyvét osa-alueet huo-
mioivana kokonaisuutena (17,18). Esimerkiksi
reseptin kirjoitusta ei voida pitda yksittdisenad
teknisend suorituksena, vaan se liittyy saumat-
tomasti laakarin mahdollisuuteen loytaa poti-
laskertomuksesta olennaiset tiedot taudinméaa-
ritysta varten seka tiedot potilaan aiemmasta ja
nykyisesta muusta ladkityksesta.

Tutkimus on tarkoitus toistaa sdannoéllisin
valiajoin. Taméa ensimmainen tutkimus nostaa
esiin ensisijaiset tietojdrjestelmien kaytt6on
liittyvat ongelmakohdat. Tavoitteena on, etta
nama tulokset viestivat valttamattomat kehit-
tdmistarpeet jarjestelmatoimittajille ja jarjes-
telmien hankkijoille. Kyselyn tulokset toimivat
myos vertailukohtana muutoksen seurannalle
jarjestelmia kehitettaessa. Tulokset muodosta-
vat kuvan lahtétilanteesta esimerkiksi KanTa-
palvelujen (eResepti, eArkisto ja kansalaisen
eKatselu) kdyttoonoton vaikutuksia terveyden-
huollon toimintaan arvioitaessa.

Tutkimus raportoidaan erillisina artikkelei-
na. Tassd ensimmaisessa artikkelissa esitelldan
tutkimuksen suorittamistapa, vastaajajoukko,
sen edustavuus ja ensimmaisia tuloksia vastaa-
jien arvioinneista. Myohemmissa artikkeleissa
raportoidaan tarkemmin jarjestelmien kaytetta-
vyytta, tiedon laatua ja saatavuutta, niiden tuot-
tamia hyétyja seka laakarien halukkuutta osal-
listua jarjestelmien kehitystyohon.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen kohteena olivat potilastyota teke-
vat tyoikaiset (alle 65-vuotiaat) ladkarit (n =
14 411). Heista 87 prosentille 16ydettiin Laakéri-
liiton rekisterista sahkopostiosoitteet, joihin l4-
hetettiin helmi-maaliskuussa 2010 sdhkéinen
kyselylomake. Kahden muistutuskierroksen jal-
keen vastanneita oli 3 929 ladkaria eli 31,3 pro-
senttia heista, joille sdhkopostit ldhetettiin.
Keratyn aineiston edustavuutta arvioitiin
vertaamalla kyselyyn vastanneiden ldakérien
taustamuuttujakohtaisia jakaumia tutkimuk-
sen perusjoukkoon kuuluneiden ladkarien ja
niiden ldaakarien jakaumiin, joiden sdhképosti-
osoitteet olivat Ladkariliiton tiedossa. Naislaa-
kérit olivat ilmoittaneet sahkopostiosoitteensa
liiton rekisteriin miehid useammin. Naiset
my0s vastasivat kyselyyn hieman miehia aktii-
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TAULUKKO 2.

visemmin, minké& seurauksena naisten osuus
tutkimusjoukossa tuli hieman suuremmaksi
kuin perusjoukossa (taulukko 1). Kahden nuo-
rimman ikaryhmén laakéreissa oli enemmén
sahkdopostisoitteensa liitolle ilmoittaneita kuin
vanhemmissa ikdryhmisséa. Alle 45-vuotiaiden
vastausaktiivisuus oli matalampi kuin tédta
vanhemmilla, mika nakyy tutkimusjoukon hie-
man korkeampana keski-ikdnéa kuin perusjou-
kon. Tyoskentelysektorin suhteen perusjoukon
ja tutkimusjoukon jakaumat olivat yhtenevia.
Suhteellisen alhaisesta vastausaktiivisuudesta
huolimatta katoanalyysi osoitti kerdtyn aineis-
ton edustavan tutkimuksen perusjoukkoon
kuuluvia laakéreita.

Suurin osa lomakkeen kysymyksistéa oli muo-
toiltu vaittdmiksi, joita pyydettiin arvioimaan
5-luokkaisella Likert-asteikolla (1=tdysin samaa,
2=jokseenkin samaa mieltd, 3=ei samaa eika eri
mieltd, 4= jokseenkin eri mielta, 5=tdysin eri
mieltd). Vaittdmien jakaumat raportoidaan si-
ten, ettd luokat 1ja 2 (=samaa mieltd) sekd 4 ja g
(zeri mieltd) on yhdistetty.

Kyselyn vaittamat liittyivat seuraaviin tee-
moihin: potilastietojarjestelman kayttoliitty-
matason tarkastelu, jarjestelmien ominaisuu-
det ja niiden sopivuus tydtehtédvien suorittami-
seen, jarjestelmien tuottamat hyodyt tyolle, tie-
don kasittely ja laatu, seka tietojarjestelmien
tuki yhteistyolle (18,19,20). Lisaksi vaittamilla
kartoitettiin osallistavan kehittamistyon toteu-
tumista (21, 22) seké tyon psykososiaalisia ulot-
tuvuuksia, kuten johtamisen oikeudenmukai-
suutta (23), vaikutusmahdollisuuksia ja tyo-

Tutkimukseen vastanneiden lidkarien potilastietojdrjestelmille
antamat kouluarvosanat tyoskentelysektorin mukaan (p < 0,001).

Sairaala
(n=1218)
%

Arvosana

8,3
16,3
26,8
29,5
16,0

31
10 0,0
Kaikki 100,0

O o ~NO LA

Terveyskeskus Muu Kaikki
(n =585) (n=679) (n=2482)
% % %
6,2 2,9 6,3
9,7 11,5 13,4
22,1 17,8 23,2
35,2 32,3 31,6
22,4 25,8 20,2
4,4 8,5 4,9
0,0 1,2 0,3
100,0 100,0 100,0
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kuormitusta (24). Vaittdmien lisaksi vastaajia
pyydettiin antamaan kouluarvosana (4-10) pda-
asiallisesti kayttamaélleen potilastietojarjestel-
malle seka valitsemaan sen parhaat ominai-
suudet ja keskeisimmat kehityskohteet.

Taustatietoina kysyttiin vastaajan syntyma-
vuosi, sukupuoli ja koulutustausta (erikoistu-
minen, erikoisala), tyoskentelysektori (kunta/
kuntayhtym4, valtio, yksityinen, ei tyossa), am-
mattinimike, padtoimen sijainti (sairaanhoito-
piiri) ja toimipaikka (sairaala, terveyskeskus,
muu). Lisdksi kysyttiin tietojarjestelman kéayt-
tokokemusta seké arviota omasta osaamisesta
tietojérjestelmien kayttajana.

Kyselylomakkeen toimivuutta testattiin etu-
kateen viiden potilastyota tekevan laakérin
kanssa. Testauksen perusteella lomakkeeseen
tehtiin noin 30 pienta muutosta.

Kyselylomake on liiteaineistona 1 lehden in-
ternet-sivuilla artikkelin pdf-version liitteena
(www.laakarilehti.fi > Siséllysluettelot > 50-52/
2010).

Ladkariryhmittaisistd kouluarvosanoista ra-
portoidaan keskiarvot, niiden luottamusvalit ja
keskihajonta sek& arvosanojen prosenttijakau-
mat. Lisaksi artikkelissa tarkastellaan eri toi-
mipaikoissa toimivien lddkéarien kokemuksia
potilastietojarjestelmistd, niiden kehittdmis-
kohteista ja hyvin toimivista ominaisuuksista.
Ryhmien vélisten erojen tilastollista merkitse-
vyytta testattiin Khiin nelio -testill4. Tilasto-
analyysit tehtiin SPSS 17 -ohjelmistolla.

Tulokset

Potilaskertomusjarjestelmille annetut
arvosanat ladkariryhmittain
Joka viides ldaakari antoi kdyttamélleen tieto-
jarjestelmaélle kouluarvosanaksi korkeintaan
viisi (taulukko 2). Kaikilla sektoreilla eniten
annettu arvosana oli 7, jonka valitsi noin joka
kolmas ladkari. Kuntasektorilla toimivat lagdka-
rit antoivat jarjestelmille heikommat kouluar-
vosanat kuin yksityisen sektorin ldakérit. Sai-
raaloiden ladkareista lahes joka kymmenes
antoi jarjestelmalle heikoimman mahdollisen
arvosanan. Kiitettavat arvosanat sairaaloissa
ja terveyskeskuksissa olivat erittain harvinai-
sia, sen sijaan joka kymmenes yksityisen sek-
tori ladkéri antoi arvosanaksi g tai 10.
Keskimadrdinen kouluarvosana péadasialli-
sesti kaytetylle potilaskertomusjarjestelmalle
jai alle seitsemén (taulukko 3). Sairaaloiden
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laakaérit, erityisesti vuodeosastoilla ja péivys-
tyksessd toimivat, olivat arvioissaan kriittisim-
pia. Arviot potilaskertomusjérjestelmistéa oli-
vat yhteydessa myos ladkarin ikaédn, sukupuo-
leen ja jarjestelméan kayttokokemukseen. Alle
35-vuotiaat laakérit olivat muita kriittisempia.
Alle kuusi kuukautta jarjestelmia kayttaneet
antoivat niille keskim&arin muita heikommat
arvosanat, mutta heita oli vain 7 % vastaajista.
Miesten antamien arvosanojen keskiarvo oli
hieman matalampi kuin naisten.

Reilu kolmannes ldakéareista ei vastannut
kouluarvosanaa koskevaan kysymykseen. Vas-
taamatta jattaneitd oli tasaisesti eri jarjestel-
mien kayttajissa. Myoskaan muissa taustateki-
joissa ei ollut merkittavia eroja kouluarvosana-
kysymykseen vastaamattomien ja muihin kysy-

TAULUKKO 3.

myksiin vastanneiden tai perusjoukkoon kuu-
luvien ldakéarien vélilla.

Potilaskertomusjarjestelmien kayton
ongelmat

Tutkimus paljasti useita jarjestelmien kayt-
toon ja toiminnallisuuteen liittyvia ongelma-
kohtia. Yhtena merkittavimpana kritiikin koh-
teena nousi esille tiedon saatavuus ja kulku eri
organisaatioiden valilla. Vain 15 % ladkareista
oli sitd mielta, etta "tieto muissa organisaa-
tioissa maaratyistd ladkkeista on helposti saa-
tavilla”. Kolme neljasta ladkérista oli samaa
mielta vaittaméasta "Potilastietojen saaminen
toisesta organisaatiosta vie usein liikaa aikaa”
(taulukko 4). Tdssa suhteessa sektorien valilla
ei ollut merkittévia eroja.

Kouluarvosanoja koskevat tunnusluvut taustamuuttujittain.

% Keskiarvo

Kaikki (n = 2 482) 100 6,6
Sukupuoli

mies 41,1 6,5

nainen 58,9 6,7
lkdaryhma

-34 13,3 6,4

35-44 24,2 6,6

45-54 34,7 6,7

55- 21,7 6,7
Kayttokokemus

alle 1/2 vuotta 6,9 6,1

1/2-1 vuotta 49 6,4

1-3 vuotta 23,8 6,4

yli 3 vuotta 64,4 6,8
Toimipaikka

sairaala 49,1 6,4

terveyskeskus 23,6 6,7

muu 274 7,0
Sektori

kunta 77,1 6,5

muu 22,9 7,0
Toimipaikka sairaalassa

vuodeosasto 37,4 6,3

poliklinikka 51,4 6,5

muu 11,2 6,3

95 % :n LV Arvosanojen %-osuudet
4-5 9-10
6,6-6,7 19,7 5,2
6,4-6,6 24,7 6,3
6,6-6,8 16,2 4,5
6,3-6,6 22,3 3,0
6,5-6,7 19,7 3,5
6,6-6,8 17,3 6,1
6,6-6,8 21,2 6,9
5,9-6,3 30,0 0,6
6,2-6,6 25,4 1,6
6,3-6,5 22,9 3,1
6,7-6,8 17,1 6,9
6,3-6,5 24,5 3,1
6,6-6,8 15,9 44
6,9-7,1 14,4 9,7
6,4-6,6 21,7 34
6,9-7,2 13,0 11,4
6,2-6,4 26,6 2,2
6,4-6,6 22,2 34
6,0-6,5 28,5 53]}

Suomen Ladkarilehti 50-52/2010 vsk 65



Sairaaloiden
ladkareista 60 %
ei pitanyt
potilastietojen
kasittelya
sujuvana.

TAULUKKO 4.

Terveyskeskusten ladkareistda yli puolet
(56 %) haki padasiallisesti tietoja toiselta rekis-
terinpitajaltd aluetietojarjestelmén tai muun
vastaavaan jarjestelman avulla. Noin 40 %
kaytti paperia tai faksia ja johonkin muuhun
keinoon, useimmiten puhelimitse tapahtuvaan
tietojen tilaamiseen, turvautui 4 % terveyskes-
kuslaakareisté. Sairaaloissa tiedonhaku toisel-
ta rekisterinpitdjalta tapahtui pdasaantoisesti
paperin tai faksin avulla (67 %), ja aluetieto- tai
vastaavan jarjestelméan avulla tietoja haki vain

Tutkimukseen vastanneiden ladkarien mielipiteita koskevat jakaumat
(%) toimipaikan mukaan. P-arvo kaikissa vaittimissa < 0,001.

Eri mieltd Ei samaa eikd eri mieltd ~ Samaa mieltd
% % %
Potilastietojen saaminen toisesta organisaatiosta vie usein liikaa aikaa (n = 3 760)
sairaala 12 13 75
terveyskeskus 17 8 75
muu 14 14 72
kaikki 14 12 74
Potilastietojen haku, kirjaaminen, tarkastaminen ja muokkaaminen on sujuvaa (n = 3 835)
sairaala 60 18 22
terveyskeskus 53 19 29
muu 42 18 39
kaikki 54 18 28

Jarjestelma edellyttda tietynlaista etenemistapaa, eikd se mielestani

ole aina luontevin (n = 3 851)

sairaala
terveyskeskus
muu

kaikki

12 20 68
22 19 59
26 21 54
18 20 62

Potilastietojdrjestelma tuottaa sellaisen yhteenvetondakyman tai "kuumekurvan”,
jonka perusteella on helppoa muodostaa kokonaiskuva potilaan tilanteesta (n = 2 153)

sairaala
terveyskeskus
muu

kaikki

71 15 14
72 13 15
60 22 19
68 17 16

Jarjestelman virheellinen toiminta on aiheuttanut tai ollut lahelld aiheuttaa vakavan
haittatapahtuman potilaalle (n = 3 825)

sairaala 31 27 43
terveyskeskus 43 29 28
muu 61 24 15
kaikki 42 27 32
Tietojdrjestelmadt auttavat estamdan ladkitykseen liittyvid virheitd (n = 3 812)
sairaala 60 21 19
terveyskeskus 37 18 46
muu 48 21 31
kaikki 52 20 29
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29 % ladkéareistd. Jotain muuta keinoa, esimer-
kiksi sihteerin apua, hyodynsi 4 % sairaaloiden
laakéareista.

Potilastietojen kéasittelya pyydettiin arvioi-
maan vaittdmaélld "Potilastietojen haku, kirjaa-
minen, tarkastaminen ja muokkaaminen on
sujuvaa”. Hieman yli puolet ladkareista (54 %)
oli vaittaman kanssa eri mielta (taulukko 4).
Sairaaloiden ladkarit olivat kriittisimpia: 60 %
ei pitanyt potilastietojen kéasittelya sujuvana,
kun taas muualla kuin sairaalassa tai terveys-
keskuksessa tyoskentelevistd ladkéreistd 42 %
oli tata mielta.

Sairaaloiden lagkareistd 68 % koki tieto-
jarjestelmien edellyttavan toimintatapaa, joka
ei ole ladkarintyolle luontevin (taulukko 4). Té-
mé osuus oli korkeampi kuin terveyskeskusten
(59 %) tai yksityisen sektorin ladkareilla (54 %).

Laakarien mielestd potilaskertomusjarjestel-
miét eivat nykyiselldan tue kokonaiskuvan muo-
dostamista potilaan tilasta. Vdittaman "Potilas-
tietojarjestelma tuottaa sellaisen yhteenvetona-
kyman tai ’kuumekurvan’, jonka perusteella on
helppoa muodostaa kokonaiskuva potilaan
tilanteesta” kohdalla 44 % ladkareista ilmoitti,
ettd ominaisuutta ei ole tietojarjestelmésséa
lainkaan kaytettévissa. Heistakin, joiden kayt-
tdméssa jarjestelméassd on mainittu yhteenveto-
nakyma4, vain 16 % katsoi sen perustella olevan
helppoa muodostaa kokonaiskuva potilaan ti-
lasta (taulukko 4).

Laakareistd 43 % koki tietojarjestelmien tu-
kevan ladkarin ja hoitajien valistéd yhteistyota
melko tai erittdin hyvin. Joka toinen ladkari oli
sitd mieltd, ettd hoitokertomukseen kirjatut
tiedot eivat ole helposti hyédynnettavassa muo-
dossa. Vain runsaan kymmenesosan (12 %) mie-
lesta jarjestelmé valvoo hoitajille annettujen
madrdysten perillemenoa.

Potilastyotd tekevistd ladkareistd noin kol-
mannes ilmoitti tietojarjestelméan virheellisen
toiminnan aiheuttaneen tai olleen lahella ai-
heuttaa vakavan haittatapahtuman potilaalle
(taulukko 4). Sairaaloiden ladkéareista osuus oli
keskiarvoa suurempi, 43 %. Useampi kuin joka
neljas ladkari ei osannut ottaa kantaa vaitta-
maan.

Joka toisen ladkérin mielestd jarjestelmat
eivit auta estamé&an ladkitykseen liittyvid vir-
heité (taulukko 4). Tatd mielta olevien osuus oli
selvasti korkeampi sairaaloissa (60 %) kuin ter-
veyskeskuksissa (37 %).
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Tasta asiasta

tiedettiin

« Potilastietojarjestelmien
kaytettavyys vaikuttaa
osaltaan ladkéarin
tyoskentelyn
tehokkuuteen.

« Potilastietojarjestelmien
toimivuutta on kritisoitu
voimakkaasti.

* Suomessa toimivan
ladkarikunnan kaytto-
kokemuksista ja mieli-
piteista ei ole ollut
kattavaa tutkimustietoa.

Tama tutkimus
opetti

* Nykyiset potilastieto-
jarjestelmat eivat tue
riittavasti ladkarien
tyota.

Julkisella sektorilla
toimivien laékérien
arviot tietojarjestelmista
ovat kriittisempia kuin
yksityisladkarien.
Tietojdrjestelmien
toimimattomuus
saattaa muodostaa
uhkan potilas-
turvallisuudelle,
erityisesti sairaaloissa.
Ladkarien nakemykset
on otettava huomioon
potilastietojarjestelmia
kehitettdessa ja uusia
jarjestelmia
hankittaessa.
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Potilaskertomusjarjestelmien toimivat
ominaisuudet ja kehittamiskohteet
Vastaajia pyydettiin valitsemaan 17-kohtaises-
ta luettelosta potilastietojarjestelmien hyvin
toimivia ominaisuuksia. Kolme ominaisuutta
nousi ylitse muiden: valtaosa (73 %) ladkéareista
valitsi potilastiedon saatavuuden ldadkarin si-
jainnista riippumatta, noin kolmannes digitaa-
lisen sanelun (35 %) tai laboratoriotulosten ver-
tailun (32 %). Muita ominaisuuksia valittiin ta-
ta harvemmin.

Kyselyssa esitettiin 15 jarjestelmiin liittyvaa
ongelmaa tai kehittamiskohdetta, joista vas-
taajia pyydettiin valitsemaan enintdén viisi.
Laakéarit poimivat listalta runsaasti kehitys-
kohteita, yhdeks&d niisté esitti yli 1 ooo vas-
taajaa. Kolme tarkeintd kehittamiskohdetta
liittyivat tiedon hakuun aluetietojérjestelmista
tai toisista organisaatioista (47 % vastanneis-
ta), jarjestelmien hitauteen tai yllattaviin kayt-
tokatkoihin (42 %) seka yhteenvetonakymén
puuttumiseen tai sen huonoon laatuun (40 %).

Pohdinta

Terveydenhuollon tietojarjestelmien toteutuk-
sessa on ladkarien nadkemysten mukaan onnis-
tuttu korkeintaan valttavéasti. Potilaskertomus-
jarjestelmille annetut arvosanat olivat heikko-
ja erityisesti julkisen sektorin sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa. Mielenkiintoista tuloksis-
sa on se, ettd ladkarien kriittisyys vaheni vain
vahan kayttokokemuksen ja ian karttuessa.
Saadut tulokset ovat monilta osin yhtenevia
aikaisempien ladkarien kokemuksia ja tietojar-
jestelmien k&yttod koskevien tutkimustulosten
kanssa (ks. esim. 12,13,14). Myds aiempi sup-
peampi selvitys osoitti potilastietojarjestelmil-
le annettujen kouluarvosanojen keskiarvon
jadneen alle seitsemé&én (14). Tutkimuksemme
paljasti tietojarjestelmien toimimattomuuden
yhteyden potilasturvallisuusongelmiin. Jarjes-
telmien kyvyttomyytta muodostaa kokonaisku-
vaa helpottavia yhteenvetonakymia tai estaa
ladkitykseen liittyvia virheita voidaan pitaa
selvana potilasturvallisuusriskina.
Tietojarjestelmét tukevat heikosti ladkéarin
paivittaistd ty6td ja moniammatillista yhteis-
tyota. Ne my6s toimivat liian hitaasti ja epa-
luotettavasti. Tiedon lukemisen tietokoneen
naytolta on todettu olevan 40 % hitaampaa
kuin paperilta (25), joten tietojarjestelmien on
aikaa sdastadkseen kyettava tarjoamaan niita

ominaisuuksia, joissa se on paperista toiminta-
ympéristod parempi, kuten tiedon saantia, ha-
jallaan olevan tiedon kokoamista, jakelua ja
pdatoksenteon tukea. Tehokas tiedon hy6dyn-
tdminen ja tuottaminen ovat perusvaatimuksi-
na tehokkaan ja laadukkaan toiminnan turvaa-
miseksi terveydenhuollossa.

Nykyisenkaltainen hajautettu jarjestelmien
kehittdminen ei ole toiminut toivotulla tavalla.
Sairaaloissa toimivien ladkarien muita kriitti-
semmat mielipiteet osoittavat erityisesti sai-
raaloiden tietojarjestelmien vaativan kiireellis-
té kehitystyota.

Tutkimuksen mukaan potilastietojen saami-
nen toisesta organisaatiosta on edelleen vai-
keaa, mika hankaloittaa huomattavasti ladka-
rien tyota. Kansallisten tietojarjestelméapalve-
lujen tavoitteena on parantaa potilastietojen
saatavuutta organisaatioiden valilld. Tutki-
muksesta saadut tiedot toimivat lahtékohtana
seurattaessa, missd maarin kansallinen kehi-
tys tulee helpottamaan naitd ongelmia.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytetta-
vyytté ei ole aikaisemmin Suomessa tutkittu
nain laajasti. Tietojen kerddminen sahkoisesti
mahdollisti tutkimuksen kohdentamisen ldhes
kaikkiin Suomessa potilastyota tekeviin lagdka-
reihin. Toisaalta kyselyn vastausaktiivisuus jai
melko vaatimattomaksi, miké& on ollut yleisesti-
kin n&htavissa sdhkoisesti toteutetuissa tutki-
muksissa (26). Alle kolmannes niisti ladkéareis-
td, joiden sahkopostiosoitteet olivat tiedossa,
osallistui tdhan tutkimukseen. Aineiston edus-
tavuutta saattoi heikentda myos se, etta sahko-
postit jdivat organisaatioiden palomuureihin
tai roskapostisuodattimiin, jolloin kohdehenki-
16t eivét edes saaneet tutkimusviestié. Osa sah-
kopostiosoitteista saattoi myods olla vanhentu-
neita tai muuten poissa kaytosta. Jatkotutki-
musten yhteydessd on syyta pohtia tarkkaan,
milla menetelmalla tietoja keratdaan (27).

Katoanalyysi ei paljastanut merkittavia eroja
tutkimukseen vastanneiden ja kaikkien poti-
lastyota tekevien ladkarien valilla. Saadut tu-
lokset edustanevat kaikkien potilastyota teke-
vien ladkarien ndkemyksia ja mielipiteita. Ta-
méankaltainen tutkimus saattoi aktivoida vas-
taajiksi kriittisimmin potilastietojarjestelmiin
suhtautuvia lddkareita. Joka tapauksessa lahes
4 ooo:n potilastyotd tekevan ladkérin vastauk-
siin perustuvaa aineistoa voidaan pitda kan-
sainvalisestikin erittain kattavana.
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Monipuolisella kyselylomakkeella kartoitet-
tiin ladkéarien subjektiivisia kokemuksia ter-
veydenhuollon tietojarjestelmien kaytosta ja
tyovélineiden toimivuudesta. Tutkimuksessa
esiin nousseiden ongelmien ymmaértamiseksi
jajarjestelmien kaytettavyyden parantamisek-
si tarvitaan jatkotutkimusta ja myos laadullis-
ta tutkimusotetta. Tulevissa tutkimuksissa on
myos eriteltava tarkemmin radiologiassa, pato-
logiassa ja anestesiologiassa kaytettavat tieto-
jarjestelmaét, joita ei tdssa tutkimuksessa erik-
seen huomioitu.

Potilastietojarjestelmien suunnittelussa ja
toteutuksessa ei ole onnistuttu toivotulla taval-
la. Jarjestelmien loppukayttajien mielipiteet ja
kayttokokemukset pitad ottaa nykyistéd parem-
min huomioon kehittdmistyossa. Laakareilla
tulee halutessaan olla mahdollisuus antaa pa-

B ENGLISH SUMMARY

lautetta ja osallistua tietojarjestelmien kehitta-
miseen osana péivittdista tyotadn. Jarjestel-
mien kehittédjien ja kayttdjien aito yhteistyo,
jossa otetaan huomioon molempien osapuolten
erityisasiantuntemus, on edellytys ladkarintyo-
td tukevien tietojarjestelmien kehittdmiselle.

Kansallisella tasolla ei ole kaytossa jarjestel-
mien toiminnalliseen testaukseen perustuvaa
sertifiointia. Tutkimuksen tulokset puoltavat
tdmankaltaisen menettelyn tarpeellisuutta jér-
jestelmien kehittdmistyon ohjausmekanismi-
na. Loppukéayttdjien ndkemykset tulee huo-
mioida nykyistd paremmin uusia tietojarjestel-
mid hankittaessa. Jarjestelmid vertailtaessa tu-
lee arvioida niiden vaikutusta potilastyon suju-
vuuteen, hoidon vaikuttavuuteen ja potilastur-
vallisuuteen. m

Doctors critical of Electronic
Patient Record systems

Background Electronic Patient Record (EPR) systems have become indispensable tools for doctors,
but their functionality and usability have been strongly criticised. Comprehensive studies of doctors’
opinions and experiences regarding EPR systems have not previously been made in Finland. This
article presents the basic results of a nationwide survey evaluating EPR systems as tools for

physicians.

Methods Data were collected from an electronic survey in early 2010. The survey targeted doctors of
working age in clinical work (n = 14 411). Responses were received from 3 929 doctors. The study is
representative of the population. This article reports the school grades given for the systems by
background variable, together with descriptive statistics of selected questions.
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Results Physicians’ assessments of Electronic Patient Record systems are very critical. Dissatisfaction
with EPR systems is highest in the municipal sector as well as amongst young physicians and hospital
physicians. One in four hospital doctors gave a school grade of five or less (on a scale from 4 = fail to
10 = excellent) for the system they use. In addition, one in three physicians estimates that malfunction
of the EPR system has jeopardised patient safety.

Conclusions Electronic Patient Record systems complicate physicians' work and may be a risk for
patient safety. The design and implementation of EPR systems have not been as successful as hoped.
The opinions and experience of end-users should be taken into account more in the development of
EPR systems.
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