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| aakarien arviot potilastietojarjestelmista
ovat parantuneet hieman

LAHTOKOHDAT Laakérien arvioita potilastietojarjestelmista on kartoitettu vuosina 2010 ja 2014. Tamé tutkimus
jatkaa seurantaa ja tarkastelee lisaksi organisaatioiden valistd tiedonkulkua.

MENETELMAT Sahkainen kyselylomake I3hetettiin kevaalla 2017 alle 65-vuotiaille Suomessa asuville l3dkreille.
Potilastietojarjestelmia arvioitiin kouluarvosanoin (4-10) ja tiedonkulkua seitseman vaittaman avulla.

TULOKSET Arvosanojen keskiarvo oli parantunut edelliseen tutkimukseen verrattuna; sairaaloissa tyoskentele-
vien ladkarien antamat arvosanat olivat korkeampia kuin aiemmin. Tietojen saatavuus toisesta organisaatiosta
koettiin edelleen heikoksi lukuun ottamatta laboratorio- ja radiologisia tuloksia. Tilanne ei ole juuri parantunut
vuodesta 2014, vaikka Kanta-palvelut ovat tulleet laajalti kayttoon.

PAATELMAT Potilastietojirjestelmissd on havaittavissa pientd parannusta. Kehittamistyota on kuitenkin
jatkettava ja potilastietojen saatavuutta sujuvoitettava, jotta terveydenhuoltojarjestelma toimii tehokkaasti,

erityisesti tulevan sote-uudistuksen jalkeen.

Potilastietojirjestelmien kiyttéonoton tavoittee-
na on ollut potilaan hoidon laadun parantami-
nen, tyénteon tukeminen ja sujuvoittaminen,
tiedonkulun helpottaminen seki potilasturvalli-
suuden parantaminen (1,2). Sosiaali- ja tervey-
denhuollon sihkéisen tiedonhallinnan strategia
(3) edellyttii, ettd tietojirjestelmien kiyttdja-
kokemuksia seurataan siinnoéllisesti, jotta ta-
voitteiden saavuttamista voidaan arvioida ja
mahdollisia kehityskohteita tunnistaa.

Tietojen saamiseen toisesta organisaatiosta
koetaan kuluvan liikaa aikaa.

VERTAISARVIOITU E(
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Suomessa lidkirikunnan kokemuksia poti-
lastietojirjestelmistd on kartoitettu vuosina
2010 ja 2014 (4,5). Ladkirit ovat olleet arviois-
saan melko kriittisig, ja kokonaisarvosana jir-
jestelmille on ollut molempina vuosina alle 7
(asteikolla 4-10). Tuotemerkkikohtaiset arvo-
sanat ovat vaihdelleet paljon.

Aiemmissa tutkimuksissa tunnistettuja hyvin
toimivia ominaisuuksia ja kehittimiskohteita
on vilitetty tietojirjestelmien hankintaorgani-
saatioille, tietojirjestelmitoimittajille ja sihkoi-
sid palveluja rakentaville viranomaisille (mm.

THL, STM). Vuoden 2014 tulosten perusteella
kehittimistyon keskioon nostettiin tiedonkulun
sujuvoittaminen terveydenhuollon eri organi-
saatioiden vililld (5).

Toimiva tiedonkulku voi vihentd kustannuk-
sia, tehostaa potilaan hoitoa ja parantaa potilas-
turvallisuutta vihentimilli piillekkaisia tutki-
muksia ja lddkemairiyksii (6). Se on myds suo-
rassa yhteydessi jirjestelmien loppukiyttijien
tyytyviisyyteen (7). Tulevan terveydenhuolto-
jarjestelmdn uudistuksen nakokulmasta sujuva
organisaatioiden vilinen tiedonkulku on valtti-
matonta.

Vuonna 2014 toteutetun tutkimuksen jilkeen
on aloitettu Kansallisen potilastiedon arkiston
(Kanta) kiyttoonottovaihe. Kanta-palvelujen ta-
voite on koota potilastiedot yhteen tietovaras-
toon, josta eri kiyttdjit voivat niiti hakea oman
potilastietojirjestelminsi kautta. Tarkoituksena
on helpottaa potilastiedon siirtimistd organi-
saatiosta toiseen valtakunnallisesti ja tuoda hoi-
tavalle taholle nikyviin tiedot muualla annetus-
ta hoidosta, tehdyista tutkimuksista seki tule-
vaisuudessa myos ajantasaisesta ladkityksestd,
ellei asiakas ole siti kieltinyt (8).

Tdssd tutkimuksessa tarkastellaan laikirien
kokonaisarvioita sihkoisistd potilastietojirjes-
telmisti tyoskentelysektoreittain ja jirjestelmai-
kohtaisesti sekd tutkitaan arvioissa tapahtunutta
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kehitystd vuosien 2010, 2014 ja 2017 vililla. Li-
siksi tarkastellaan, onko organisaatioiden
vilinen tiedonkulku sujuvoitunut vuoden 2014
jalkeen. Tutkimus on tehty yhteistyossd Suo-
men Liadkiriliiton, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL), Oulun yliopiston ja Aalto-yli-
opiston kanssa. Tutkimus on osa THL:n
STePS-hanketta, jonka tavoitteena on keriti tie-
toa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
jarjestelmipalveluiden kehittimisen tueksi.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto kerittiin huhtikuussa 2017
hy6dyntien aiemmissa kyselyissi kiytettyjd ky-
symyksia (4,5) (https://www laakariliitto.fi/si-
te/assets/files/1266/lomake_laakarit_2017.
pdf). Linkki tutkimukseen lihetettiin sihko-
postitse. Osoitteet poimittiin Lidkdriliiton re-
kisteristd. Kohdejoukkoon kuuluivat potilasty6-
td tekevit alle 65-vuotiaat laillistetut 13idkirit,
jotka asuivat Suomessa. Rekisteristi ei pystytty
rajaamaan pois ladkireiti, jotka eivit tee poti-
lastyotd, joten jouduimme lihettimiin kyselyn
kaikille muut kriteerit tayttiville lidkireille

TAULUKKO 1.

Tutkimuksen kohdejoukon ja tutkimukseen
vastanneiden jakaumat taustamuuttujittain.
Kohdejoukko Vastanneet Erotus
(n=19627) (n=4018)
Sukupuoli, %
Mies 38,9 35,2 =-3,7
Nainen 61,1 64,8 +3,7
1kd, v, %
<35 23,9 19,3 -4,6
35-44 24,4 21,6 -2,8
45-54 24,8 27,4 +2,6
> 54 26,9 31,7 +4,8
1kd, v, keskiarvo
Miehet 46,1 47,5 +1,4
Naiset 445 46,2 +1,7
Kaikki 45,1 46,7 +1,6
Erikoisladkdri, % 59,9 67,4 +7,5
ERVA, %
Ahvenanmaa 0,2 0,2 +0
HYKS 37,9 38,4 +0,5
TYKS 15,8 14,8 -1,0
TAYS 19,1 20,6 +1,5
KYS 14,0 13,1 -0,9
0Ys 12,9 12,9 +0

(n =19 627). Tastd joukosta saatavissa oli
93 %:n (n = 18 326) sihkopostiosoite.

Kyselyyn vastasi 4 018 ladkirid. Vastaajajou-
kon edustavuutta tarkasteltiin vertaamalla vas-
tanneiden jakaumia taustamuuttujittain kohde-
joukon vastaaviin jakaumiin. Vastanneet erosi-
vat suhteessa kohdejoukkoon hyvin saman-
suuntaisesti kuin vuonna 2014 (5): Vastaajat oli-
vat hieman vanhempia kuin kohdejoukko, use-
ammin naisia ja erikoistuneita. Erityisvastuu-
alueittain vastanneiden ja kohdejoukon valilld
ei juuri ollut eroja (taulukko 1).

Tuloksia verrattiin vuosien 2010 (n = 3 929) ja
2014 (n = 3 781) tutkimuksiin, joista tarkemmat
kuvaukset on julkaistu aiemmin (4,5). Vuonna
2014 yhteensd 44 vastaajaa ja vuonna 2017 vas-
taavasti 48 vastaajaa ilmoitti, etteivit tee potilas-
tyotd lainkaan. Heidit on poistettu analyyseisti.
Vuonna 2010 kysymysti ei ollut. Kysymysten
muotoilua oli joiltain osin muutettu. Muutok-
sen tarkastelussa kiytettiin vain niitd kysymyk-
sii, jotka olivat siilyneet samanlaisina.

Vastaajat arvioivat pidasiallisesti kiyttdimain-
si potilastietojirjestelmii kouluarvosanoin (4—
10). Tiedonkulkua organisaatioiden vililli arvi-
oitiin seitsemailld vaittimailld, joissa pyydettiin
arvioimaan kuinka hyvin vastaajan pidasiallises-
ti kiyttima tietojarjestelma tukee ladkdrin tyotd
(vastausvaihtoehdot "Tédysin samaa mieltd”,
"Jokseenkin samaa mieltd”, ”Ei samaa, eiki eri
mieltd”, "Jokseenkin eri mieltd” ja "Tidysin eri
mieltd”) ja yhteisty6ti seki tiedonkulkua eri or-
ganisaatioissa toimivien ladkirien vilill (vas-
tausvaihtoehdot ”Erittiin hyvin”, "Melko hy-
vin”, "Ei hyvin, eikid huonosti”, "Melko huonos-
ti” ja "Erittdin huonosti”).

Kanta-palveluiden kiytt6a tiedusteltiin kysy-
mykselld "Missd miirin kiytit seuraavia tapoja
hakea potilastietoa toisesta organisaatiosta?”.
Vastausvaihtoehdot olivat "Piivittdin”, ”Viikoit-
tain”, "Harvemmin” ja ”En lainkaan”.

Tyoskentelysektorit oli jaettu sairaalaan, ter-
veyskeskukseen ja yksityiseen/muuhun sekto-
riin. Vuonna 2017 noin 80 % yksityisen/muun
sektorin vastaajista tyéskenteli yksityiselld sekto-
rilla; "muu” osuus koostuu yliopiston (2 %), val-
tion (6 %) ja kuntien tyontekijoistd (10 %), pois
lukien kunnalliset sairaalat ja terveyskeskukset.

Tilastolliset menetelmat

Kouluarvosanoista laskettiin sektori- ja tuote-
merkkikohtaiset keskiarvot. Keskiarvojen vilisid
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eroja tietojirjestelmissi eri muuttujittain seki
muutosta tutkimusvuosien vililld testattiin vari-
anssianalyysin avulla. Tarkempaan ryhmien
vilisten erojen tarkasteluun kiytettiin post hoc
-testid (Bonferroni, Dunnett T3).

Potilastiedon arkiston kdytto
vaihtelee sektoreittain.

SIDONNAISUUDET
Ei sidonnaisuuksia.
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Tiedonkulkua kuvaavien viittimien tarkaste-
lussa yhdistettiin vastausvaihtoehdot "Téysin
samaa mieltd” ja "Jokseenkin samaa mieltd” se-
ka ”Erittdin hyvin” ja "Melko hyvin”. Viittimis-
td esitetddn prosenttijakaumat. Yli 10 prosent-
tiyksikén muutosta eri vuosien vililli pidettiin
huomionarvoisena muutoksena.

Analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics -ohjel-
man versiolla 24.

Tulokset

Vuonna 2017 kyselyyn vastanneista (n =
4 018) 64 % oli naisia ja 67 % erikoistuneita.

TAULUKKO 2.

Potilastietojarjestelmalle annettujen
kouluarvosanojen keskiarvo ja 95 %:n
luottamusvali (LV), sekd vastanneiden
lukumddra (n) sektoreittain ja
tutkimusvuosittain.

Sektori 2010 2014 2017
Keskiarvo (95 % LV)
Sairaala! 6,38 6,49 6,80
(6,31-6,45)  (6,43-6,55) (6,74-6,85)
n 1218 1831 1905
Terveys- 6,71 6,62 6,68
keskus (6,62-6,81)  (6,54-6,70)  (6,61-6,75)
n 585 912 1051
Yksityinen/ 6,97 6,96 7,03
muu (6,87-7,07)  (6,89-7,05) (6,94-7,11)
n 679 944 948
Kaikki? 6,62 6,64 6,82
(6,57-6,67)  (6,60-6,68) (6,78-6,86)
n 2482 3687 3904

Tilastollisesti merkitsevat muutokset:
12010-2017 p = 0,000, 2014-2017 p = 0,000
22010-2017 p = 0,000, 2014-2017 p = 0,001

Avohoidossa, poliklinikalla tai vastaanotolla
tyoskenteli 67 %, vuodeosastolla 12 % ja muissa
toimipisteissd 21 % vastaajista. Yhteen kliini-
seen jirjestelmdin kirjautui paivittdin 31 %,
kahteen 28 %, ja kolmeen tai useampaan 39 %
vastaajista. Kolme neljistd oli kiyttinyt tutki-
muksessa arvioimaansa, pidasiallisesti kiytti-
miinsi potilastietojirjestelmii yli 3 vuotta.

Kouluarvosanojen kokonaiskeskiarvo parani
tilastollisesti merkitsevisti vuosien 2014 ja 2017
vililli. Sairaaloissa kiytossi olevien potilastieto-
jarjestelmien keskiarvo saavutti terveyskeskusten
tietojirjestelmien tason. Yksityisen/muun sekto-
rin keskiarvo oli edelleen korkein (taulukko 2).

Tuotemerkkien vililld oli edelleen selvid ero-
ja. Sairaaloissa kiytossi olevista tuotemerkeistd
Effican, ESKO-Oberonin ja Uranuksen keskiar-
vot olivat kohentuneet tilastollisesti merkitse-
visti vuosien 2014 ja 2017 valilli (taulukko 3).
Terveyskeskusten tuotemerkeisti Effican arvo-
sana parani hieman vuodesta 2014, mutta ei
vield saavuttanut vuoden 2010 tasoa. Yksityis-
sektorin jirjestelmikohtaiset keskiarvot rapor-
toidaan erillisessd artikkelissa.

Tiedonkulkua eri organisaatioiden valilld kos-
kevista vdittdmistd (taulukko 4) yhdessi ("Tieto-
jarjestelmit auttavat estimiin paillekkiisten
tutkimusten tekemisti”) tdysin tai melko samaa
mielti olevien osuus oli pienentynyt yli 10 pro-
senttiyksikkod. Lihes 10 prosenttiyksikoén pa-
rannus oli tapahtunut viittimissi "Tieto muis-
sa organisaatioissa miirityisti lidkkeistd on
helposti saatavilla”. Tdmi tulos oli kuitenkin
rajatapaus asettamaamme tasoon (10 prosent-
tiyksikén muutos) nahden.

Vain joka kuudes ladkiri koki jarjestelmien
tukevan yhteisty6td ja tiedonkulkua eri organi-
saatioissa toimivien ldakirien valilld erittdin tai
melko hyvin. Téssi ei ollut tapahtunut muutos-
ta vuoden 2014 tutkimukseen verrattuna.

Kanta-palvelun kiytt64 tarkasteltiin sektoreit-
tain. Palvelun piivittiinen kiytto oli yleisintd
terveyskeskuksissa (taulukko 5).

Pohdinta

Lidkirien tyytyviisyys potilastietojirjestelmiin
on parantunut hieman vuosien 2014 ja 2017 vi-
lilla. Arviot ovat kuitenkin edelleen varsin kriit-
tisid ja kouluarvosanan keskiarvo jii alle seitse-
min. Tuotemerkkikohtaisten arvosanojen valil-
14 on laajaa vaihtelua, ja parhaat jarjestelmit
saivat arvosanakseen selvisti yli 7 (ESKO-
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Oberon, Mediatri, Graafinen Finstar). Suuri osa
kokonaisarvosanan muutoksesta selittyy sairaa-
loissa kaytossa olevien potilastietojdrjestelmien
saamien arvosanojen ja erityisesti Effican, ES-
KO-Oberonin ja Uranuksen arvosanojen paran-
tumisella. Sairaaloiden potilastietojirjestelmit
saamat arviot ovat saavuttaneet terveyskeskus-
ten jarjestelmien tason. Yksityisen/muun sek-
torin jirjestelmit saivat edelleen ryhmini kes-
kimiirin parhaan arvosanan.

Vuoden 2014 tutkimuksessa yhdeksi merkit-
tdvimmistd kehityskohteista nousi tiedonkulun
parantaminen organisaatioiden vililld (5). Ky-
syttdessd, miten hyvin tietojarjestelmit tukevat
yhteistydsti ja tiedonkulkua eri organisaatioissa
toimivien lddkirien vililld, arviot olivat edelleen
kriittisii, eivitkd ole muuttuneet vuodesta 2014.

Kanta-palvelujen Potilastiedon arkisto on ol-
lut laajassa kiytossi julkisella sektorilla vuodes-
ta 2015 ja yksityiselld vuoden 2017 alusta, mutta
edelleen tietojen saamiseen toisesta organisaa-
tiosta koetaan kuluvan liikaa aikaa. Potilastieto-
jen kattavuuteen, ajantasaisuuteen ja luotetta-
vuuteen tyytyvdisten miird on vihdinen. Vai-
kuttaisi siltd, ettd Potilastiedon arkisto ei vield
ole onnistunut helpottamaan kliinisessi paitok-
senteossa tarvittavan tiedon saatavuutta.

Laboratorio- ja kuvantamistutkimusten tulos-

ten saatavuuteen ollaan kohtuullisen tyytyvii-
sid. Kuvantamisen tuloksia ei tarkastella Poti-
lastiedon arkistosta, vaan ne ovat julkisella sek-
torilla saatavissa alueellisista yhteisrekistereisti
(9), joiden kiytts on ollut jo pitkdin vakiintu-
nutta. Tuloksia haetaan muista alueen yksikois-
td usein samalla kiyttsliittymilld kuin oman or-
ganisaation tietoja, joten toimintamalli on kayt-
tdjille sujuva. Sen sijaan muuta potilastietoa ei
ole kaikissa sairaanhoitopiireissi saatavilla yh-
teisrekisteristd, vaan esimerkiksi aluerekisteris-
s olevan potilaskertomustekstin nikeminen
vaatii erillisen jirjestelmin kiyttod (9).

Arviot siitd, auttavatko tietojirjestelmit esti-
miin paillekkaisid tutkimuksia, ovat muuttu-
neet kielteiseen suuntaan. Koska tutkimustulos-
ten saatavuus itsessdin ei ole huonontunut seu-
ranta-aikana, 16ydos liittynee joko tulosten haun
koettuun ty6liyteen tai piditéksenteon tuen
puuttumiseen tilanteissa, joissa tutkimus on jo
tehty jossain muualla. On myés mahdollista, et-
td tuloksen taustalla ovat lisddntyneet odotukset
paillekkiisten tutkimusten vihentimisesti.

Joka kuudes oli sitd mielti, ettd tieto muissa
organisaatioissa miirityisti lidkkeistd on hyvin
saatavilla. Tdssd on nihtivissd pienti parannus-
ta vuodesta 2014, mutta valtaosan mielesti tilan-
ne on edelleen huono. Sihkéinen resepti on ol-

TAULUKKO 3.

Keskeisten jarjestelmien saamien arvosanojen keskiarvot (95 %:n luottamusvalit, LV) vuosittain ja
sektoreittain, seka vastanneiden ladkareiden lukumaarat (n).

Graafinen Finstar GFS
Mediatri
Pegasos

12014-2017 p = 0,027

22010-2017 p = 0,003, 2014-2017 p = 0,028
$2010-2014 p = 0,000, 2010-2017 p = 0,000

6,87 (6,43-7,31),n =31
6,94 (6,52-7,37), n = 34
6,24 (6,10-6,39), n = 231

Tilastollisesti merkitsevat muutokset:
42010-2017 p = 0,000, 2014-2017 p = 0,000
52010-2014 p = 0,000, 2010-2017 p = 0,030, 2014-2017 p = 0,013

7,38 (6,98-7,78), n = 37
6,96 (6,66-7,25), n = 71
6,45 (6,32-6,56), n = 339

Arvosana, ka (95 % LV) 2010 2014 2017

Sairaala
Effica! 6,67 (6,54-6,81), n = 289 6,49 (6,38-6,61), n = 425 6,70 (6,59-6,80), n = 481
ESKO-Oberon? 7,21 (7,02-7,40), n = 148 7,32 (7,15-7,49), n = 194 7,63 (71,47-1,78), n = 223
Mediatri3 5,55 (5,20-5,90), n =51 7,17 (6,81-7,54), n = 46 7,13 (6,76-7,50), n = 45
Pegasos 6,12 (5,81-6,43), n = 60 6,37 (6,14-6,61), n = 105 6,34 (6,13-6,56), n = 128
Radiologien PACS/RIS 7,08 (6,82-7,35), n = 96 7,33 (7,04-7,63), n =81
Uranus (Miranda-Oberon)* 6,12 (6,03-6,21), n = 580 6,18 (6,10-6,25), n = 880 6,62 (6,54-6,69), n = 893

Terveyskeskus
Effica’ 7,07 (6,93-7,20), n = 274 6,63 (6,53-6,74), n = 417 6,85 (6,75-6,95), n = 478

7,40 (7,03-7,77),n = 43
6,74 (6,47-7,01), n = 85
6,37 (6,26-6,48), n = 404

1817



lut laajassa kiytossi etenkin julkisella sektorilla
jo vuosia, joten nykyiselldin Reseptikeskuksen
reseptilistaus ei vaikuta tuoneen toivottua
ratkaisua ladkitystiedon saatavuuden ongelmiin.
Vuoden 2020 jilkeen Reseptikeskukseen on
suunniteltu tallennettavaksi nykyisen resepti-
listauksen lisiksi potilaan ajankohtainen avohoi-

Vasta noin 50 % potilaista on antanut
suostumuksen tietojensa ndyttdmiseen
Kanta-palvelussa.

toladkitys rakenteisine annostelutietoineen (10).
J4a nihtaviksi, auttaako se tuottamaan riittdvin
kokonaiskuvan potilaan kokonaislagkityksesta.
Potilastiedon arkiston kiytto vaihtelee sekto-
reittain. Terveyskeskusten ja yksityisen/muun
sektorin laikirit kiyttivit potilastiedon arkistoa
eniten. Erot sairaala- ja terveyskeskusvastaajien
vililli saattavat johtua erilaisista tarpeista liit-
tyen eroihin potilaskiyntien syissi sekd kiyn-
tien taajuudessa (episodimaisuus vs. toistuvat
kdynnit). Perusterveydenhuollossa Kanta on
tuonut mahdollisuuden saada koostetietoa
aiemmasta potilashistoriasta alueilla, joilla
alueelliset yhteisrekisterit eivit ole kiytossi.
Yksityiselld sektorilla ei tdhin asti ole juurikaan

ollut mahdollisuutta kiyttii julkisen puolen
sahkoisid potilastietorekistereiti, joten lainsda-
dinnoén velvoittamana Kanta on tuonut heille
uuden palvelun. Tosin yksityissektorilla Potilas-
tiedon arkisto oli tutkimushetkelli vasta kayt-
toonottovaiheessa, miki on varmasti vaikutta-
nut tutkimuksen tuloksiin. Lisiksi potilastiedon
arkistossa olevien tietojen hyddynnettivyyteen
vaikuttaa se, ettd toistaiseksi vasta noin 50 %
potilaista on antanut suostumuksen tietojensa
niyttimiseen Kanta-palvelussa (11).

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet

Tutkimuksen haasteina olivat sihkoiseen kyse-
lyyn liittyvd kato ja matala vastausaktiivisuus.
Sahkoisissid kyselyissd aiheutuu tyypillisesti
jonkin verran katoa siksi, ettd osa sihkoposti-
osoitteista on vanhentuneita, ne eivit ole aktii-
visessa kiytossi tai postitus on pysdhtynyt
organisaation palomuuriin (12). Kohdejoukosta
7 %:n sihkopostiosoite ei ollut saatavilla. Tdssi
joukossa oli hieman enemmén vanhempia 143-
kireitd. Lisdhaasteena oli se, ettd emme pysty-
neet erottelemaan kohdejoukosta lidkireiti,
jotka eivit tee potilasty6ti ja joille kysely ei si-
ten ollut merkityksellinen. T4std syystd emme
myoskddn pysty suoraan laskemaan vastaus-
prosenttia. Arviomme mukaan aineisto edustaa

TAULUKKO 4.

Tiedonvaihto eri organisaatioiden valilla. "Taysin/jokseenkin samaa mieltad” tai ”Erittdain/melko hyvin” vastanneiden ladkarien osuus
sekd muutos vuosien 2014 ja 2017 valilla.

”Samaa mieltd” vastanneet, %

2014 (n=3737)

2017 (n =3 790) Muutos, %-yks.

toimivien lddkarien valilla

Potilastietojen saaminen toisesta organisaatiosta vie usein liikaa aikaa 75,7 76,5 +0,8
Radiologiset tutkimustulokset ovat alueellisesti helposti saatavilla 46,8 53,7 +6,9
Laboratoriotulokset ovat alueellisesti helposti saatavilla 50,0 52,3 +2,3
Tieto muissa organisaatioissa madaratyistd ladkkeista on helposti saatavilla 9,2 17,7 +8,5
Tietojarjestelmén tuottamat potilastiedot (myds muista organisaatioista) ovat sisalloltaan 24,8 25,2 +0,4
kattavia, ajantasaisia ja luotettavia

Tietojarjestelmdt auttavat estamaan pdallekkdisten tutkimusten tekemista 40,7 29,9 -10,8
”Hyvin” vastanneet, %

Miten hyvin tietojdrjestelmat tukevat yhteistyota ja tiedonkulkua eri organisaatioissa 15,5 16,6 +1,1

vdittdmassd

N

ja seitseménnessa "Erittdin hyvin”, "Melko hyvin”, "Ei hyvin, eikd huonosti”, "Melko huonosti”, "Erittdin huonosti”.

olivat "Tdysin samaa mielta”, "Jokseenkin samaa mielta”, Ei samaa, eikd eri mielta”, "Jokseenkin eri mieltd” ja "Taysin eri mieltd”
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TAULUKKO 5.

\

Kanta-palveluiden kadytto potilastietojen hakuun toisesta organisaatiosta vuonna 2017.

Sairaala Terveyskeskus Yksityinen/muu Yhteensd
Paivittdin 12,1% 29,3 % 26,8 % 20,1%
Viikoittain 25,3 % 30,4 % 23,2% 26,0 %
Harvemmin 374% 30,4 % 26,2 % 32,7%
En lainkaan 25,2 % 10,0 % 23,8% 21,3%
n 1867 1034 942 3843

/

noin viidennesti kaikista Suomessa asuvista
ladkireistd ja neljannesti kaikista potilastyoti
tekevistd ladkdreistd. Vastausaktiivisuus oli
samalla tasolla kuin aiemmissa tutkimuksissa
(4.5).

Naiset, erikoistuneet ja vanhemmat laikarit
vastasivat useammin kuin miehet, erikoistumat-
tomat ja nuoremmat. Tarkastelimme ryhmien
vilisii eroja tietojirjestelmille annetuissa arvosa-

Kehittdmistydtd on tehtdvd vield runsaasti.
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noissa arvioidaksemme vastausaktiivisuudessa
havaittujen erojen vaikutusta tulosten yleistetta-
vyyteen. Merkittivii eroja ei havaittu naisten ja
miesten tai erikoistuneiden ja erikoistumat-
tomien vilill, joten niiden tekijéiden suhteen
tutkimus edustaa varsin hyvin koko perusjouk-
koa. Nuoremmat vastaajat olivat kriittisempid
kuin vanhemmat, joten on mahdollista etti tut-
kimuksessa saadut arviot ovat hieman positiivi-
sempia kuin koko ladkirikunnassa. Nuorten
kriittisyyteen voivat vaikuttaa sukupolvisidonnai-
set odotukset tietojirjestelmien toimivuudesta
suhteessa omaan tietotekniikkapiiomaan.

Yhteenveto

Ladkirien arvioissa potilastietojirjestelmisti on
havaittavissa pientd myonteistd muutosta, mut-
ta kehittimisty6td on tehtivi vield runsaasti,
jotta jirjestelmit toimisivat tavoitellulla tavalla.
T4mi vaatii jirjestelmien tuottajien, tilaajien ja
loppukiyttijien tiivistd yhteisty6ta.

Arviot tietojen saamisesta muista organisaati-
oista ovat yllittivin heikkoja, vaikka edellisen
tutkimuksen jilkeen Kanta-palvelut on otettu
kattavasti kaytt6on julkisella sektorilla, kuten
myos isoimmissa yksityissektorin organisaati-
oissa. Tiedonkulkua tulee edelleen sujuvoittaa.
Organisaatioiden vilisen tiedonkulun sujuvuus
on keskeistd, jotta terveydenhuoltojirjestelmi
pystyy toimimaan tehokkaasti sote-uudistuksen
jalkeen. Isojen tietojirjestelmiuudistusten hys-
dyt toteutuvat hitaasti, joten seurantaa on viltti-
mitonti jatkaa. @

Tutkimusta ovat rahoittaneet STM (#112241),
Suomen Akatemia STN (#303604) ja Tydsuojelu-
rahasto (#116104).

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

« Ladkdrien arviot potilastietojarjestelmista
ovat olleet kriittisid. Jarjestelmille annettu
kouluarvoesana on aiemmissa tutkimuksissa jaanyt
tyydyttavalle tasolle.

« Tiedonkulku eri organisaatioiden valilld
ei ole sujuvaa.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

¢ Arviot potilastietojarjestelmistd ovat parantuneet
hieman, mutta kouluarvosana jaa edelleen vain
tyydyttavalle tasolle.

o Tiedonkulku ei ole parantunut toivotulla tavalla,
vaikka esim. Kanta-palvelut on otettu kdyttoon
edellisen tutkimuksen jalkeen.

« Tietojdrjestelmien kehittamistyotd ja toimivuuden
seurantaa on jatkettava.

\ /
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Slight positive changes in physicians’
assessments of electronic
health record systems

Background: In Finland, physicians’ experiences with electronic health record (EHR) systems were previously
studied in 2010 and 2014. This study continues to assess the evolution of EHR systems. Special attention is paid
to health information exchange between organizations.

Methods: The data were collected through online survey. The target population was limited to practising
working age physicians (< 65 years) living in Finland. EHR systems were assessed with a school grade (4-10).
Health information exchange between organizations was assessed with seven statements. The main statistical
method was analysis of variance.

Results: The average school grade for EHR systems was 6.82. The grade had improved statistically significantly
compared to the previous study (year 2014: 6.64). Especially the grade for hospital sector EHR systems had
improved. Health information exchange with other organizations had not improved, even though the Kanta
services had been introduced since our previous study.

Conclusions: We observed slight positive changes in physicians’ estimates of EHR systems. However, the

overall grade is not satisfactory. Thus, development of the systems needs to continue in order to achieve optimal
functioning. Opinions on health information exchange had not improved. Fluent health information exchange is
central to the success of the future social welfare and health care reform. Therefore, health information exchange
should be at the core of development work in the near future.
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