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Yksityissektorin potilastietojarjestelmat

arvioitu 2014

Lahtokohdat

Séhkoinen potilastietojarjestelma on ollut jo vuosia ladkarin keskeinen tyokalu. Se ei kuitenkaan ole pystynyt
lunastamaan sille asetettuja odotuksia: sujuvoittamaan tydnkulkuja, tehostamaan toimintaa ja mahdollistamaan
tiedolla johtamista. Artikkelissa kuvataan yksityissektorin laakarien kokemukset tietojarjestelmistadn vuonna

2014 ja muutokset vuodesta 2010.

Menetelmat

Tiedot kerattiin sahkoisella kyselytutkimuksella alkuvuodesta 2014. Tutkimusaineisto koostuu paatoimisesti
yksityiselld sektorilla potilasty6ssa olevien ladkarien (n = 735) vastauksista. Artikkelissa esitetdaan neljalle
tuotemerkille annettujen kouluarvosanojen lisaksi prosenttijakaumia jarjestelmien kayttoa ja toiminnallisuuksia
koskevista asennevaittamista seka tietojarjestelmien hyvista ja kehitettavista ominaisuuksista. Tuloksia
verrataan vuoteen 2010 ja pohditaan eroja julkisen sektorin tuloksiin.

Tulokset

Jarjestelmien vakautta ja nopeutta pidettiin hyvind. Kaytettavyys sai padosin myonteiset arviot kolmen
tuotemerkin kayttajilta. Alle kymmenesosa koki organisaatioiden valisen potilas- ja ladkitystiedon saatavuuden
hyvaksi. Laboratorio- ja kuvantamistutkimusten tulokset eivat olleet alueellisesti riittdvan hyvin saatavilla.
Tietojarjestelmat eivat yksityissektorillakaan tue laakarin ja potilaan valistd kommunikaatiota. Huolimatta varsin
lyhyesta kdytossdoloajasta sahkoisen reseptin toiminnallisuuteen oli tyytyvaisid 40 % sen kayttdjista.

Paatelmat

Yksityislaakarit ovat keskimaarin tyytyvdisempia potilastietojarjestelmiinsa kuin julkisen sektorin kollegansa.
Kehitettavaa loytyy silti edelleen kaikista tuotemerkeistd. Perusominaisuuksiin kohtalaisen tyytyvaiset kayttajat
alkavat kaivata edistyksellisempia toiminnallisuuksia, kuten tukea paatoksentekoon. Organisaatioiden

valinen tiedonvaihto oli edelleen keskeinen ongelma. Kansallisten tietojarjestelmapalvelujen odotetaan tuovan

tahan helpotusta.

Artikkelisarjan Potilastietojirjestelmit ladkirin
tyovilineend 2014 aikaisemmissa osissa kuvat-
tiin tutkimuksen suoritustapa (1) ja julkisen
sektorin ladkarien kiyttdjikokemukset tuote-
merkeittdin (2). Tdssd artikkelissa raportoidaan
yksityiselld sektorilla toimivien lidkdrien
kokemukset.

Yksityissektorin potilastietojirjestelmien
kayttdjien kokemuksia potilastietojirjestelmisti
kartoitettiin ensimmadistd kertaa 2010 (3). Arviot
olivat pidosin myonteisempii kuin julkisella
sektorilla, mutta esimerkiksi yhteenvetoniky-
missd ja organisaatioiden vilisessd tiedon-
vaihdossa koettiin olevan runsaasti kehitettivia.
Kotimaisten yksityissektorin potilastietojirjes-
telmien kiyttdjien kokemuksia on tutkittu erit-

tdin vihin. Potilastietojirjestelmien kiytettivyy-
den kehityksen seurantaa tehdiin kansain-
vilisestikin vihin (2,4,5).

Tietojdrjestelmien kiytettdvyyttd ja kayttdja-
kokemubksia tulee aina tutkia ja arvioida suh-
teessa kiyttotilanteeseen. Kiytettivyys liittyy
tietojdrjestelmin kiyttokontekstiin (6), joka si-
saltdd kayttdjan, tehtdvit, vilineet tai laitteet ja
ympiriston. Kiytettivyyden taso voi vaihdella
merkittdvisti, kun jirjestelmii kiytetddn eri
kiyttotilanteissa. Kiytettivyyden nikokulmasta
on keskeisti, ettd ladkiri pystyy suorittamaan
usein toistuvat tyonkulut ja tehtivit potilastieto-
jarjestelmin avulla sujuvasti ja tehokkaasti.

Kiytettivyyden osa-alueita voidaan mitata
sekd objektiivisilla ettd subjektiivisilla mittaus-
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tavoilla (6). Kdytettivyyskyselyt ovat hyvi keino
mitata kiyttdjin subjektiivisia nikemyksii ja
kokemuksia (7,8).

Yksityisen sektorin merkitys terveyspalvelu-
jen tuottajana on kasvanut 2000-luvulla. Kelan
korvaamia ldikarikiynteja yksityissektorilla oli
vuoden 2012 aikana yli 3,7 miljoonaa (pois luki-
en tyoterveyshuolto), miki on 400 000 enem-
min kuin vuonna 2000 (9) ja 30 % kaikista avo-
hoidon kiynneisti (10). Yksityislddkirien kiyn-
neistd noin 79 % oli erikoisladkarikaynteji (9).
Potilaista suurin osa on ajanvarauspotilaita ja
leikkaustoiminta on piiosin elektiivisti ja pii-
vikirurgiaa (10), kun taas julkisen sektorin vel-
vollisuuksiin kuuluu mm. piivystystoiminnan
jarjestiminen (11). Yksityissektorilla potilaat
ovat nuorempia kuin julkisella sektorilla (12).

Yksityissektorilla lidkirien suhteellinen
osuus henkilokunnasta on suurempi kuin julki-
sella sektorilla (13). Vuoden 2014 maaliskuussa
yksityisvastaanottoa pitdvid alle 70-vuotiaita
ladkareitd oli yli 6 500, joista pditoimisia oli
noin 2 500 (14). Yksityisen ja julkisen sektorin
toimintaympiristdjen eroavuudet ja tarpeet esi-

TAULUKKO 1.

Yksityisladkarivastaajien taustatiedot.
Vastaajien keski-ikd 52 v (27-64 v).
Taustatieto Osuus, %
Naisia 55
Erikoisladkareita 75
Erikoisala
(vertailu julkiseen sahkoisessd taustamateriaalissa)
tyoterveyshuolto 23
yleislddketiede 10
naistentaudit ja synnytykset 6
psykiatriset alat 7
kirurgiset alat 6
Jarjestelman kayttokokemus
yli3v 73
1-3v 16
alle 1 vuosi 9
Kokemus vahintdan kolmesta jarjestelmasta 50
Kokemus vain yhdesta jarjestelmasta 23
Oma-arvio kokemuksesta (1 = aloittelija, 5 = kokenut)
1-2 8
3 25
4-5 66

merkiksi toiminnanohjaukseen, raportointiin ja
maksuliikenteeseen asettavatkin erilaisia vaati-
muksia tietojdrjestelmille.

Kaikki yksityissektorin suurimmat organisaa-
tiot tallentavat tiedot sdhkéisesti (15). Pienim-
mistd yksikoistd tietoa on vaikea saada, mutta
arviolta kaikista yksityissektorin toimijoista
90 % kiyttad sihkoisti potilaskertomusta (THL,
julkaisematon tieto).

Timin tutkimuksen tavoitteena oli saada
ajantasaista tietoa yksityissektorin potilastieto-
jarjestelmien nykytilasta niitd kiyttivien lagka-
rien nikdkulmasta sekd seurata tietojirjestel-
mien kiytettivyydessi tapahtunutta kehitysti
verrattuna vuoteen 2010.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen kohteena olivat tyoikiiset (alle
65-vuotiaat) potilastyotd tekevit lddkarit. Tutki-
musaineisto koottiin alkuvuodesta 2014 sihkoi-
selld kyselytutkimuksella. Taustaominaisuuksil-
taan aineisto on koko kohdejoukkoa hyvin
edustava satunnaisniyte (1). Tissi artikkelissa
raportoidaan 735:n piitoimisesti yksityiselld
sektorilla toimivan 144kérin vastaukset.

Vastausten analysointi ja kisittelytapa on
kuvattu artikkelisarjan aikaisemmissa osissa
(1,2). Neljan eri potilastietojarjestelmin (Acute,
Dynamic Health, Medicus, Softmedic) tuote-
merkkikohtaiseen tarkasteluun valittiin 2 tekni-
siin ominaisuuksiin liittyvdd asenneviittimii
sekd 12 kayttoliittymiin, 6 tiedon esitystapaan,
5 potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun,
3 lddkitykseen sekd 10 yhteistyohon ja tiedon
kulkuun liittyvai viittimai (liitetaulukko 1).
Viittimikysymysten vastaukset raportoidaan
tuotemerkeittiin. Kouluarvosanoista raportoi-
daan tuotemerkkikohtaiset keskiarvot, luotta-
musvilit ja arvosanojen prosenttijakaumat.
Ryhmien vilisten erojen tilastollista merkitse-
vyyttd testataan Khiin neli6 -testillda. Ryhmittai-
sid keskiarvoja ja jakaumia verrataan vuoden
2010 tilanteeseen. Tilastoanalyysit tehtiin SPSS
19 -ohjelmalla.

Tulokset

Yksityislaakarit potilastietojarjestelmien kayttajina
Yksityissektorin vastaajista 601 (78 %) ilmoitti
tyoskentelevinsi yksityiselld ladkiriasemalla ja
134 (17 %) ilmoitti tyopaikakseen muun yksityi-
sen toimipaikan, kuten A-klinikkasiition tai
Ylioppilaiden terveydenhuoltosdition (YIHS).
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TAULUKKO 2.

Vastaajien taustatietojen eroja yksityiselld ja julkisella sektorilla, %.

Taustatieto Yksityinen Julkinen
% %
Kirjautuu vain yhteen jarjestelmaan 55 26
Kirjautuu vahintadn neljaan jarjestelmaan 4 23
Kayttda paperia ja faksia potilastietojen hakuun toiselta 82 37
rekisterinpitdjalta
Kayttdd aluetietojdrjestelmad potilastietojen hakuun toiselta 11 58
rekisterinpitdjalta
Tyoskentely-ymparisto
vastaanotto 89 57
vuodeosasto 2 16
pdivystys 1 3
leikkaussali 3 12

14 Suomen Laakariliitto.
Tyomarkkinatutkimus 2014
(siteerattu 31.12.2014).
www.laakariliitto.fi/site/assets/
files/1268/1I_vuositill3_
netl_130909.pdf

15 Reponen J, Kangas M, Hamaldinen
P, Kerdnen N. Tieto- ja viestinta-
teknologian kéytto terveyden-
huollossa vuonna 2014. Tilanne
ja kehityksen suunta. THL,
Raportti 12/2015.

16 Mikko Nenonen. Takana loistava
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17 Virkkunen H, Porrasmaa J,
Suhonen J, Mdkela-Bengs P,
Lehtovirta J, Vuokko R. Tiedon-
hallintapalvelun periaatteet ja
toiminnallinen maarittely.

THL, Helsinki 2012.

18 Hyppdnen H, Reponen J, Laaveri T,
Kaipio J. User experiences with
different regional health
information exchange systems in
Finland. Int J Med Inform
2014;83:1-18.

19 Gadd CS, Ho YX, Cala CM ym.
User perspectives on the usability
of a regional health information
exchange. J Am Med Inform Assoc
2011;,18:711-6.

20THL. Kanta-palvelut: Sahkdista
reseptid kayttavat terveyden-
huollon yksikot 2014 (siteerattu
31.12. 2014). www.kanta.fi/fi/80

21 Hypponen H, Hyry J, Valta K,
Ahlgren S. Sosiaali- ja terveyden-
huollon sahkdinen asiointi.
Kansalaisten kokemukset ja
tarpeet. THL, Raportti 33/2014.

22 Sosiaali- ja terveysministerio.
SOTE-tieto hyGtykayttoon strategia
2020. Helsinki 2014 (siteerattu
12.5.2015). www.stm.fi/c/
document_library/get_file?folderld
=39503&name=DLFE-33103.pdf
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Vastaajien taustatiedot esitelldin taulukoissa 1
ja 2. Lisdksi sihkoisessi liitetaulukossa 2 kuva-
taan julkisen ja yksityisen sektorin vastaajien
eroja.

Tissé artikkelissa raportoidaan yksityiselld
sektorilla neljan suurimman kiytéssi olevan tuo-
temerkin (vihintddn 25 kiyttdjis) tulokset (tau-
lukko 3). Avoimissa vastauksissa nimettiin lisak-
si runsaat 20 muuta tuotemerkkid. Verrattuna
vuoteen 2010 eri tuotemerkkien arvosanoissa ei
ollut tapahtunut merkittivid muutoksia.

Vastaukset asennevdittamiin

Keskeisten asenneviittimien vastaukset esite-
td4n taulukossa 4. Kaikkien vastaukset seki
muutos vuodesta 2010 esitetddn sihkoisissi lii-
tetaulukoissa 1 ja 3.

Tekninen toimivuus koettiin edelleen hyvik-
si: valtaosa vastaajista piti potilastietojirjestel-
maiinsi edelleen teknisesti vakaana ja nopeasti
kaskyihin reagoivana.

Rutiinitehtdvien suorittamista piti sujuvana
valtaosa (57-73 %) muiden paitsi 31 % Acuten
kiyttdjistd. Softmedicin ja Dynamic Healthin
kayttajat kokivat, etti kirjattuja tietoja hivisi nyt
harvemmin kuin ennen. Tilastointiin taas koki
menevin lijkaa aikaa kolmanneksella muiden
paitsi puolella Acuten kiyttijistd. Verrattuna
vuoteen 2010 suurempi osa kaikkien tuote-
merkkien kiyttdjistd koki jirjestelmin vaativan
pitkdi perehdytysti.

Tyytyviisyys yhteenvetonikymiin ei ollut juu-
rikaan muuttunut vuoden 2010 kyselyn jilkeen,

ja puolet vastaajista oli sitd mielts, ettd yhteen-
vetonikymii ei ollut lainkaan potilastietojirjes-
telmissi.

Ajankohtaista ladkelistaa ei pidetty selkeim-
pénd kuin vuonna 2010. Seki ladkitys- ettd poti-
lastietojen saaminen muista organisaatioista
koettiin edelleen liian aikaa vieviksi.

Jarjestelmien hyvin toimivat
ominaisuudet ja kehityskohteet
Hyvin toimivista ominaisuuksista (taulukko 5)
eniten mainintoja (50 %) kerisi tys- ja vastaan-
ottolistojen hallinta. Keskeisini kehittimiskoh-
teina (taulukko 5) nihtiin tiedonhaku muista
organisaatioista seka pditoksentuen, virheiden
eston ja lomakkeiden dlykkyyden kehittiminen.
Vaikka potilaan kanssa kommunikoinnin
puuttuminen tai vaivalloisuus ei noussutkaan
viiden tirkeimmin kehittimiskohteen jouk-
koon kuin Softmedicin kiyttdjilld, se kerisi
mainintoja 1dhes kolmannekselta muidenkin
tuotemerkkien kiyttdjia.

Pohdinta

Yksityissektorin potilastietojirjestelmisti ei
juuri ole kiyty keskustelua lukuun ottamatta
ammatinharjoittajien huolta sihkéisen reseptin
pakollisuudesta, sen toteutusten kayttckelpoi-
suudesta ja kustannuksista. Yksityisladkarit oli-
vat tyytyvdisempid potilastietojirjestelmiinsi
kuin julkisen sektorin lddkarit (2). Yksityissek-
torin kiyttimisti tuotemerkeistd kolme neljisti
sai yhti positiiviset arviot kuin parhaat julkisen
sektorin jirjestelmit.

Potilastietojirjestelmien vakauteen ja nopeu-
teen oltiin yksityispuolella edelleen tyytyviisem-
pid kuin julkisella sektorilla. Kiyttoliittymien
laatua koskeviin viittimiin vastaajat antoivat
Acuten kiyttdjia lukuun ottamatta padosin posi-
tiivisia arvioita.

Kokemukset potilastietojrjestelmiin liittyvis-
td potilasturvallisuuden vaarantumisista olivat
yksityissektorin lddkireilli selvisti harvinaisem-
pia kuin julkisella sektorilla. Syitd analysoidaan
tarkemmin myShemmissi julkaisuissa.

Yhteenvetonikymiin tyytyviisten méiri oli
vain viidennes vastaajista; ja edelleen puolet
koki yhteenvetonikymien puuttuvan tieto-
jarjestelmastidin. Julkisella sektorilla tyytyviisid
oli neljannes. Seki yksityiselld ettd julkisella
sektorilla yhteenvetonikymien kehittimisen
ongelmat ovat liittyneet suomalaisen sihkoi-
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seen potilaskertomukseen kansallisesti vuosia
sitten valittuun rakenteeseen: tietojen aidon ra-
kenteisuuden sijaan piidyttiin otsikoituun jat-
kuvaan narratiivisen potilaskertomukseen (16).
Otsikoiden alle kirjatusta vapaasta tekstistd on
vaikea koostaa eri erikoisalojen 14ikireits eri-
laisten potilasryhmien hoidossa palvelevia yh-
teenvetonikymii. Ensimmaiinen kansallinen
yritys korjata tilanne on Kanta-palveluun par-
haillaan rakennettava tiedonhallintapalvelu
(17).

Saman organisaation sisalld tieto kulki hyvin.
Suurimmissa konserneissa kaikkien potilaiden
tiedot ovat samassa valtakunnallisessa tietokan-
nassa. Sen sijaan eri organisaatioiden vilinen
tiedonvaihto nousi yhdeksi keskeisimmisti
yksityisladkirienkin kokemista ongelmista, oli
kyse laikitys- ja potilaskertomustiedoista tai la-
boratorio- ja kuvantamistutkimusten tuloksista.

Edellisen tutkimuksemme (2010) jilkeen
muuttunut terveydenhuoltolaki (12) ei edelleen-
kidan salli yksityissektorille tietoja alueellisesti
ilman potilaan erityistd lupaa. Toisin kuin julki-
sella sektorilla, yksityisldakarit kayttivit yhd paa-
osin paperia tai faksia organisaatioiden viliseen
tiedonvaihtoon. Yksityisldikirien voikin odottaa
hy6tyvin Kanta-palvelun Potilastiedon arkistos-
ta, silld suurin osa heidén potilaistaan kiyttinee
myos julkisen sektorin tai muiden yksityissek-
torin toimijoiden palveluja. Aikaisemman tutki-
mustiedon perusteella 13dkirit eivit kuitenkaan
pidi organisaatioiden vilisen tiedonvaihdon

tyokaluja hyving, jos tiedon haku tapahtuu eril-
lisen kayttoliittyman kautta (18) tai tiedosta ei
ole koostettu yhteenvetonikymii (19).

Sahkoinen resepti on otettu yksityissektoril-
la vaiheittain kiytt66n vuodesta 2013 alkaen
(20). Kyselymme aikaan se oli saatavilla kah-
den jirjestelmin (Acute ja Dynamic Health)
kayttajilld, joista 40 % mainitsi sen hyvini toi-
minnallisuutena.

Pienten tuottajien tulee siirtyd sihkéisen re-
septin kiyttoon 2017 mennessi. Tétd tarkoitus-
ta varten on suunniteltu rakennettavaksi Kelan
web-reseptipalvelu (Kelain). Sihkoinen resepti
ei ole kuitenkaan vield ratkaissut kattavan, sel-
keidn ja ajantasaisen ladkityslistan ongelmaa (2).

Keskeisiksi kehittimiskohteiksi nousivat osin
eri toiminnallisuudet kuin julkisella sektorilla.
Vasta kun tietojirjestelmin perustoiminnalli-
suuksien taso on riittivin korkea alkaa kehitta-
miskohteisiin nousta edistyksellisempii toi-
minnallisuusvaatimuksia, kuten sihkéinen
piidtoksentuki tai kommunikaatio potilaan
kanssa. Jos tietojirjestelmi hiiritsee rutiini-
tehtivien suorittamista, saattaa olla vaikea nih-
d4, miten se voisi parantaa hoidon laatua.

Yksityiselld sektorilla potilaan sihkdinen
asiointi nihtiin tirkedimpina kehittimiskohtee-
na kuin julkisella sektorilla. Huomattava osa
yksityissektorin tySterveyshuollon potilaista (21)
mutta myds muista (Pdivi Metsdaniemi, Terveys-
talo, henkilokohtainen tiedonanto) hoitaa jo nyt
asioitaan sihkoisesti, kun julkisella sektorilla
osuus on pienempi (21). Uuden SOTE-tieto
hyotykiyttoon 2020 -strategian (22) mukaan
sihkoiset palvelut ovat olennainen viline ter-
veydenhuollon laadun ja tehokkuuden paranta-
miseksi.

TAULUKKO 3.

kouluarvosanat vuosina 2014 ja 2010.

Yksityissektorilla tyoskentelevien ladkarien kdyttamilleen potilastietojarjestelmille antamat

Potilastietojarjestelma n Arvosana 95%:nLV Arvosana4tai5 Arvosana9tail0 Arvosana 2010
Acute (ent. TT2000) 63 6,5 6,2-6,8 25 % 5% 6,4
Dynamic Health (ent. Doctorex) 390 73 7,2-1,4 6 % 11 % 7,2
Medicus 25 8,1 7,7-8,5 0% 25 % 8,3
Softmedic 95 7,0 6,7-7,3 15% 10 % 73
Kaikki! 712 7,1 7,0-7,2 12 % 12 % 7,1

123 vastaajaa ei antanut kouluarvosanaa. Avoimissa vastauksissa nimettiin liséksi runsaat 20 muuta tuotemerkkia (21 % vastaajista).
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TAULUKKO 4.

Potilastietojdrjestelmia koskevien keskeisten asenneviittamien vastaukset.

Potilastietojarjestelmd, vastaajien madra (osuus) n Acute
n==64;,9%
eri samaa
mieltd mielta

TEKNISET OMINAISUUDET

Jarjestelmd on tekniseltd toimivuudeltaan vakaa (ei kaatuile, ei kdyttakatkoksia) 725 16 69
Jarjestelmd reagoi nopeasti kaskyihin 722 27 56
KAYTTOLITTYMIEN LAATU

Kirjatut tiedot havidvat toisinaan tietojarjestelmasta 719 48 33
Nakymissd (ikkunoissa) kentét ja toiminnot on sijoiteltu loogisesti 721 48 47
Rutiinitehtdvien suorittaminen on suoraviivaista ja onnistuu ilman ylimaardisia valintoja 719 58 31
Koen saavani riittdvasti apua jarjestelmén kdyttoon liittyvissa ongelmatilanteissa 715 20 58
Tehtyjen virheiden (kuten virhekirjaus, paatyminen vaaraan nakymaan, valintojen muut- 720 58 30
taminen jne.) korjaaminen onnistuu helpostiuusi

Potilastietojarjestelmén avulla on helppo saada esiin potilasta tarvittavat tiedot'si 716 48 37
Potilastietojen kirjaaminen on ndpparaad ja sujuvaamtet 709 44 41
Potilastietojen tilastointi vie kohtuuttomasti aikaa 600 15 52
Potilastietojdrjestelman kdytto ei vaadi pitkdd ja perusteellista perehdytysta 717 51 38
TIEDON ESITYSTAPA

Kirjaaminen yhteisesti sovitulla tavalla helpottaa hoidossa tarvittavien tietojen 707 11 68
hakua ja yhdistamistavs

Radiologiset tutkimustulokset ovat alueellisesti helposti saatavillamutetts 675 59 19
Laboratoriotulokset ovat alueellisesti helposti saatavilla ja loogisesti esiteyttymuutettu 683 54 24
Potilastietojdrjestelma tuottaa sellaisen yhteenvetondkyman 343 47 18

(esim. "kuumekurvan” tai hoitotaulukon), jonka perusteella on helppoa
muodostaa kokonaiskuva potilaan tilanteesta

POTILASTURVALLISUUS JA HOIDON LAATU

Jarjestelmédn virheellinen toiminta on aiheuttanut tai ollut lahelld aiheuttaa 721 64 17
vakavan haittatapahtuman potilaalle

Jarjestelmdn tarjoamat muistutteet, huomautukset ja varoitukset ovat 702 52 18
hyddyllisia ja niitd on sopivastimuokattu

Tietojdrjestelmat tukevat oman tyon kehittamista 709 53 26
Tietojdrjestelmdt auttavat parantamaan hoidon laatua 711 29 35
Tietojdrjestelmat tukevat hoitosuositusten noudattamistav 704 57 11
LAAKITYS

Tieto muista organisaatioista madratyista ladkkeista on helposti saatavilla 679 _ 10
Potilaan ajankohtainen lddkelista on esitetty selkedssa muodossa 501 61 11
Tietojarjestelmdt auttavat estamadn laakitykseen liittyvid virheita 705 44 31
YHTEISTYO JA TIEDON KULKU

Potilastietojen saaminen toisesta organisaatiosta vie usein liikaa aikaa 683 6 _
Hoitokertomukseen kirjatut tiedot ovat helposti luettavassa muodossa 666 47 36
Jarjestelmd valvoo hoitajille antamieni méaaraysten perillemenoa 293 54 15
Potilaan sdhkoisesti toimittamat mittaustulokset (potilas- tai omahoitoportaali) auttavat 299 27 40
parantamaan hoidon laatuavsi

Tietojdrjestelmét tukevat hyvin yhteistyotd ja tiedonkulkua laékérien valilla omassa 709 30 44
organisaatiossa!

Tietojarjestelmdt tukevat hyvin yhteistyota ja tiedonkulkua eri organisaatioissa toimivien 693 - 10
ladkdrien valillat

Tietojarjestelmét tukevat hyvin yhteistyotd ja tiedonkulkua laékérin ja hoitajien valillat 696 32 51
Tietojarjestelmét tukevat hyvin yhteistyotd ja tiedonkulkua laékérin ja potilaiden vélilla! 684 67 11
Tietojdrjestelmdt auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden 712 24 44
1Alkuperdinen kysymysmuoto : Miten hyvin tietojérj tukevat mi i i jati eri tahojen valilla?

Vastausvaihtoehdot: Erittdin hyvin/ Melko hyvin/ Ei hyvin eikd huonosti/ Melko huonosti/ Erittdin huonosti
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Dynamic Health Medicus Softmedic Kaikki n =735

n =396; 54 % n=25;3% n=95;13 %

eri samaa eri samaa eri samaa eri samaa Jarjestelméssa ei ole p <0,05
mielta mielta mielta mieltd mieltd mieltd mielta mieltd toiminnallisuutta

14 .
13 *

*

35 *

29 *

2% *

= *

3 *

27 *

40 12 *

4 *

19 ei

40 *

45 *

- ) ) ) - ’ - ) ) ei
2 37 19 46 27 38 33 *
39 2 18 45 44 2 4 31 *
2 45 “ s 34 33 27 2 *
45 2 29 29 49 2 45 21 i
10 0 6 8 *

17 25 2% 20 30 *

45 33 38 3 ) 37 ) 35 i
8 10 i
33 48 0 6 *
30 27 40 % 56 *
= *

28 47 9 48 i
45 22 24 19 *
21 9 ei

[ 50-74 % vastaajista arvio positiivinen
[ =75 % vastaajista arvio positiivinen

[ 50-74 % vastaajista arvio kriittinen
[ = 75 % vastaajista arvio kriittinen
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Tietojirjestelmiin kohdistuvat vaatimukset
poikkeavat yksityiselld ja julkisella sektorilla toi-
sistaan jo potilaskunnan ikidrakenteen ja erilai-
sen palvelutarjonnan takia (9,10,11,12,13). Toi-
saalta yksityisilld lagkaripalveluyrityksilld lienee
enemmain motivaatiota kehittid tietojirjestel-
mididn paremmin ladkirin tyotd palvelevaksi,
silld tyon tehokkuuden voi ajatella heijastuvan
ldakirikeskuksen tulonmuodostukseen.

Tutkimusmenetelmiimme liittyvii rajoitteita

on kuvattu aikaisemmassa artikkelissamme
(1,2). Vertailussa julkiseen sektoriin ei ole va-
kioitu vastaajien taustatekijoitd. Yksityisladkarit
tyoskentelivit useimmiten vastaanotolla tai po-
liklinikalla (taulukot 1 ja 2). Tulosten perusteel-
la ei voi padtelld, ettd hyvin yksityissektorille
sopiva tuotemerkki sopisi myds julkiselle sekto-
rille. Suurin osa ilmoitti erikoisalakseen ty6-
terveyshuollon, jossa toimintamallit ovat yhden-
mukaisempia kuin muiden erikoisalojen yksi-

TAULUKKO 5.

Yksityisladkarien valinnat jarjestelmien kehittamiskohteista ja hyvistda ominaisuuksista vuonna 2014.
Kehittamiskohteita (viisi eniten valittua) % Hyvid ominaisuuksia (yli 30 % valinnut) %
Acute Acute
Aluetietojarjestelman huono kéytettavyys 50 Fraasien ja/tai suosikkireseptien/mdardyksien tallennus 45
Potilastiedon haun hitaus ja hankaluus 48 Tyo-, vastaanotto- tai ajanvarauslistojen hallinta 42
Lomakkeet eivdt ole dlykkdita ja itse taydentyvida 46 Sahkdinen resepti (e-resepti) 41
(esim. ldhetteet, todistukset) Potilastiedon saatavuus ladkarin sijainnista riippumatta 39
Epdloogisuus (polkuja joutuu opettelemaan ulkoa) 42
Séhkoisen pdatoksenteon tuen puuttuminen 34
(huomautteet, muistutteet ja linkit hoitosuosituksiin)
Dynamic Health Dynamic Health
Aluetietojarjestelman huono kéytettavyys 61 Tyo-, vastaanotto- tai ajanvarauslistojen hallinta 60
Jarjestelmit eivat auta estamaan virheita 38 Potilastiedon saatavuus ladkarin sijainnista riippumatta 47
Séhkoisen pdatoksenteon tuen puuttuminen 37 Sahkdinen resepti (e-resepti) 40
(huomautteet, muistutteet ja linkit hoitosuosituksiin) Fraasien ja/tai suosikkireseptien/mdardyksien tallennus 38
Sédhkoinen kommunikointi potilaan kanssa puuttuu tai on 34 Tulosposti/muistilista (esim. laboratoriotuloksille) 37
vaivalloista
Lomakkeet eivit ole dlykkdita ja itse tdydentyvia 34
(esim. ldhetteet, todistukset)
Medicus Medicus
Aluetietojdrjestelmdn huono kaytettavyys 80 Tyo-, vastaanotto- tai ajanvarauslistojen hallinta 60
Séhkoisen reseptin (e-resepti) toteutuksen huono kaytettavyys 48 Fraasien ja/tai suosikkireseptien/mddrdyksien tallennus 44
Sahkoisen paatoksenteon tuen puuttuminen 48 Mahdollisuus kerdta eri erikoisalojen teksteja kronologiseksi 32
(huomautteet, muistutteet ja linkit hoitosuosituksiin) kertomukseksi
Séahkodinen kommunikointi potilaan kanssa puuttuu tai on 32
vaivalloista
Lomakkeet eivét ole dlykkaita ja itse taydentyvia 32
(esim. ldhetteet, todistukset)
SoftMedic SoftMedic
Lomakkeet eivét ole dlykkaita ja itse taydentyvia 46 Tyd-, vastaanotto- tai ajanvarauslistojen hallinta 55
(esim. ldhetteet, todistukset) Potilastiedon saatavuus lddkarin sijainnista riippumatta 45
Aluetietojarjestelman huono kaytettavyys 41
Epdloogisuus (polkuja joutuu opettelemaan ulkoa) 40
Séahkoinen kommunikointi potilaan kanssa puuttuu tai on 37
vaivalloista
Yhteenvetondkymadn (esim. "kuumekurvan” tai hoitotaulukon) 33
puuttuminen

\_
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tyisladkareilld. Yksityisladkarit olivat idkkdim-
pid kuin julkisen sektorin kollegansa ja tyds-
kentelivit todenndkéisemmin suurella paikka-
kunnalla ja HYKS-erityisvastuualueella. He kir-
jautuvat harvempaan jirjestelmiin, sen sijaan
kiyttokokemuksessa tai kiytettyjen potilastieto-
jarjestelmien mairissi ei ollut suuria eroja.

Kaikki havaitut ongelmat, kuten organisaa-
tioiden vilisen tiedonvaihdon hankaluus, eivit
vilttimittd liity yksittdisiin tuotemerkkeihin
vaan aluetietojirjestelmiin ja lainsiidint6on.
Kyselymme ei tavoita sivutoimista yksityisvas-
taanottoa pitdvien julkisen sektorin sairaaloiden
(9-45 %) ja terveyskeskusten (11 %) ladkirien
kokemubksia (5). Toisaalta pddtoimisten yksityis-
ladkirien arviot kuvastavat yksityissektorin tie-
tojarjestelmévaatimubksia, eikd niihin sekoitu si-
vutoimisten kokemubksia julkisesta sektorista.

Kayttijien arviot potilastietojirjestelmistiin
ovat parantuneet yllittivin vihin neljissi vuo-
dessa seki julkisella etti yksityiselld sektorilla.
Nykyaikaisen terveydenhuollon tarvitsemassa
monipuolisessa ja vaativassa tietojirjestelma-
kokonaisuudessa nelji vuotta saattaa olla vield
lyhyt tarkastelujakso huomattavan kehityksen
havaitsemiseksi loppukiyttdjin nikokulmasta.
Lisdksi kehitysresurssit on saatettu juuri tilld
tarkasteluvalilla kayttda kansallisten vaatimus-
ten toteutukseen, ja lidkirin kannalta olen-
naisten toiminnallisuuksien kehittimiseen on
jadnyt vihin resursseja. Tami tutkimus on
tarkoitus uusia 2017. Tuolloin kansallisten tie-
tojirjestelmipalvelujen kiyttdkokemus on
pidempi ja on aika mitata niiden hyétyjen
konkretisoitumista. @

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

 Julkisen sektorin ladkarien arviot
potilastietojarjestelmistadn ovat edelleen
kriittisia verrattuna vuoteen 2010.

o Yksityissektorin ladkarien mielipiteet olivat
2010 jonkin verran positiivisempia kuin julkisella
sektorilla.

o Yksityissektorin potilastietojarjestelmia on
tutkittu vahan.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

» Organisaatioiden valinen tiedonvaihto vaatii
edelleen kehittamistd niin yksityisessa kuin
julkisessakin terveydenhuollossa.

« Potilastietojarjestelmdn ansiosta
potilasturvallisuuden koettiin vaarantuneen
harvemmin yksityiselld kuin julkisella puolella.

o Yksityissektorin potilastietojarjestelmissa
on edelleen kehittamista: laékarien antamat
kouluarvosanat ovat 6,5-8,1:n valilla.

Tutkimuksen toteuttamista on tukenut
taloudellisesti sosiaali- ja terveysministerid.

Kirjoittajat muistavat kiitollisuudella edes-
mennyttd dosentti Ilkka Winbladia, jonka
mittava kokemus eTerveydestd oli keskeisti
edellisessii 2010 tutkimuksessa. Hanen tarkat
kommenttinsa ja kannustuksensa havaintojen
yhdistdmiseen laajempiin kokonaisuuksiin ovat
rohkaisseet jatkamaan aloitettua tyotd tilli
seurantatutkimuksella.

English summary | www laakarilehti.fi | in english
Assessment of private sector electronic patient record systems in 2014
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Assessment of private sector electronic
Patient record systems in 2014

Background

Electronic patient record (EPR) systems have been essential for physicians’ work for years. However, EPR systems
have not met expectations in streamlining workflows and enabling knowledge management. In this article the
experiences of physicians working in the private sector are reported and comparisons to the results from 2010
are made.

Methods

The responses were collected with an electronic survey tool at the beginning of 2014. The responses of
physicians working in the private sector (n = 735) comprise the research data. The ratings given to four brands
are presented along with responses to statements concerning the use and functionalities of different systems as
well as the main problems and positive functionalities of the respective EPR systems. Comparisons to the year
2010 are made and differences in the results of the private and public sectors analysed.

Results

The EPR systems were considered stable and quick. Three brands were given mainly positive assessments with
regards to usability. Less than one tenth of respondents were satisfied with the availability of medication or
patient information from other organisations. Diagnostic imaging and laboratory results were not regionally
available. EPR systems do not support communication with the patient in the private sector either. Despite
having been in use only for a short period of time, ePrescription was regarded as a positive functionality by 40%
of respondents.

Conclusions

Private sector physicians are more satisfied with their EPR systems than their colleagues working in the public
sector. Nonetheless, there is a need for development in all brands. As basic functionalities reach a satisfactory
level, the users begin requiring more advanced functionalities such as decision support systems. Information
exchange between organisations was still considered a crucial problem. National information system services are
expected to solve some of these problems.
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TEKNISET OMINAISUUDET

Jarjestelma on tekniselta toimivuudeltaan vakaa (ei kaatuile, ei kayttakatkoksia)

Jarjestelma reagoi nopeasti kaskyihin

KAYTTOLIITTYMIEN LAATU

Kirjatut tiedot haviavat toisinaan tietojarjestelmasta

Nakymissa (ikkunoissa) kentat ja toiminnot on sijoiteltu loogisesti

Jarjestelma kertoo minulle selkeasti mita kulloinkin tapahtuu (esimerkiksi tietojen tallentuminen).
Terminologia (esimerkiksi toimintojen nimet ja otsikointi) on selkeaa ja ymmarrettavaa

Rutiinitehtavien suorittaminen on suoraviivaista ja onnistuu ilman ylimaaraisia valintoja

Mielestani tietojarjestelma kayttaytyy usein odottamattomalla tai oudolla tavallaU!Us!

Koen saavani riittavasti apua jarjestelman kayttoon liittyvissa ongelmatilanteissa

Tehtyjen virheiden (kuten virhekirjaus, paatyminen vaaraan nakymaan, valintojen muuttaminen jne.)
korjaaminen onnistuu helpostitYs!

Potilastietojarjestelman avulla on helppo saada esiin potilasta tarvittavat tiedotuusi

Potilastietojen kirjaaminen on nappéraa ja sujuvaamMuuteti
Potilastietojen tilastointi vie kohtuuttomasti aikaa

Tietojarjestelmien kayttd vie usein huomion pois potilaasta
Potilastietojarjestelman kaytto ei vaadi pitkaa ja perusteellista perehdytysta

TIEDON ESITYSTAPA

Kirjaaminen yhteisesti sovitulla tavalla helpottaa hoidossa tarvittavien tietojen hakua ja
yhdistamistg4us!

Tietojarjestelman tarjoamat potilastiedot (my6s muista organisaatioista) ovat sisalléiltaan kattavia,
ajantasaisia ja luotettavia

Radiologiset tutkimustulokset ovat alueellisesti helposti saatavillamuutettu

Laboratoriotulokset ovat alueellisesti helposti saatavilla ja loogisesti esiteyttymuutettu

Potilastietojarjestelma tuottaa sellaisen yhteenvetonakyman (esim. "kuumekurvan" tai hoitotaulukon),
jonka perusteella on helppoa muodostaa kokonaiskuva potilaan tilanteesta

POTILASTURVALLISUUS JA HOIDON LAATU

Jarjestelman virheellinen toiminta on aiheuttanut tai ollut Iahella aiheuttaa vakavan haittatapahtuman
potilaalle

Jarjestelman tarjoamat muistutteet, huomautukset ja varoitukset ovat hyodyllisia ja niita on
Sopivasﬁmuokattu

Tietojarjestelmat tukevat oman tyon kehittamista

Tietojarjestelmat auttavat parantamaan hoidon laatua

Tietojarjestelmét tukevat hoitosuositusten noudattamistatusi

LAAKITYS

Tieto muista organisaatioista maaratyista ladkkeista on helposti saatavilla
Potilaan ajankohtainen laakelista on esitetty selkedssa muodossa
Tietojarjestelmat auttavat estamaan laakitykseen liittyvia virheita
YHTEISTYO JA TIEDON KULKU

Potilastietojen saaminen toisesta organisaatiosta vie usein liikaa aikaa
Hoitokertomukseen kirjatut tiedot ovat helposti luettavassa muodossa

Jarjestelma valvoo hoitajille antamieni maaraysten perillemenoa

Potilaan sahkaisesti toimittamat mittaustulokset (potilas- tai omahoitoportaali) auttavat parantamaan
hoidon laatua4ys!

Tietojarjestelmét tukevat hyvin yhteisty6ta ja tiedonkulkua laakarien valilla omassa organisaatiossa’

Tietojarjestelmat tukevat hyvin yhteisty6ta ja tiedonkulkua eri organisaatioissa toimivien Iaakarien
valing®

Tietojarjestelmét tukevat hyvin yhteisty6ta ja tiedonkulkua laakérin ja hoitajien valilla®
Tietojarjestelmét tukevat hyvin yhteisty6ta ja tiedonkulkua 133kérin ja potilaiden valilla®

Tietojarjestelmat auttavat valttamaan paallekkaisten tutkimusten tekemista

Tietojarjestelmat auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden
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Liitetaulukko 1. Yksityissektorin potilastietojarjestelmat 2014: vaittamista eri mielta ja samaa mielta olevien %-osuudet, kaikki vaittamat.

Acute (n= 64; 9%) Dynamic Health (n=396; 54%) Medicus(n=25; 3 %) Softmedic (n=95; 13 %) Kaikki (n=735)
eri mielta samaa mielta eri mielta samaa mielta eri mielta samaa mielta eri mielta samaa mielta eri mielta samaa mielta P <0.05
16% 69% 17% 72% 4%

14% 17% 71% *
13% 20% 66% *

27% 56% 18% 66%
48% 33% 72% 16% 71% 19% :
48% 47% 23% 59% 28% 62% .
66 % 28 % 31% 48 % 34 % 48 % .
48 % 41 % 18 % 61 % 22 % 60 % .
58% 31% 29% 57% 14% 73% 20% 58% 33% 55% .
48% 22% 69% 0% 73% 15% 68% 14% .
20% 58% 21% 61% 14% 73% 24% 60% 22% 58% .
58% 30% 42% 37% 32% 36% 51% 24% 44% 35% »
48% 37% 29% 55% 5%_ 33% 51% 31% 53% .
44% 41% 23% 63% 5% 67% 27% 58% 26% 57% .
15% 52% 39% 33% 43% 33% 40% 25% 35% 36% .
19 % 64 % 26 % 56 % 27 % 41% 30 % 57 % 26 % 57 % i
51% 38% 30% 53% 10%_ 41% 47% 36% 50% »
1% 68% 14% 62% 5%- 19% 54% 15% 62% .
57 % 18 % 46 % 20 % 30 % 35 % 45 % 18 % 46 % 20 % i
59% 19% 45% 37% 58% 21% 40% 30% 46% 30% .
54% 24% 42% 41% 55% 35% 45% 37% 45% 36% .
47% 18% 57% 15% 45% 27% 54% 21% 55% 20% i

52% 18% 32% 37% 19% 52% 46% 27% 38% 33% *
53% 26% 39% 32% 18% 45% 44% 32% 41% 31% *
29% 35% 24% 45% 14% 50% 34% 33% 27% 42% *
57% 1% 45% 22% 29% 29% 49% 22% 45% 21% ei

61% 1% 65% 17% 63% 25% 65% 24% 62% 20% *
44% 31% 45% 33% 38% 33% 43% 37% 42% 35% ei

47% 36% 33% 48% 0%_ 31% 55% 32% 50% .

54% 15% 59% 5% 57% 14% 62% 8% 57% 8% ei

27% 40% 30% 27% 40% 20% 49% 12% 33% 24% *

30% 44% 10% 73% 0% 77% 20% 65% 15% 66% *
- 10% 73% 4% 73% 9% ei
32% 51% 28% 52% 27% 48% ei

67% 1% 45% 22% 24% 38% 56% 12% 48% 19% *

47 % 38 % 35 % 47 % 18 % 55 % 30 % 51 % 35 % 47 % ei

24% 44% 21% 56% 9% 64% 22% 51% 22% 52% ei

1AIkuperé\inen kysymysmuoto : Miten hyvin tietojarjestelmat tukevat mielestasi yhteistyota ja
tiedonkulkua eri tahojen valilla? Vastausvaihtoehdot: Erittain hyvin/ Melko hyvin/ Ei hyvin eika
huonosti/ Melko huonosti/ Erittdin huonosti

50-74% vastaajista arvio positiivinen

->75% vastaajista arvio positiivinen

50-74% vastaajista arvio kriittinen

->75% vastaajista arvio kriittinen




Liitetaulukko 2. Vaittamista eri mieltd ja samaa mielta olevien %-osuuksien muutos vuosina 2014-2010.

2014

TEKNISET OMINAISUUDET

Jarjestelma on tekniseltd toimivuudeltaan vakaa (ei kaatuile, ei kayttakatkoksia)
Jarjestelma reagoi nopeasti kaskyihin

KAYTTOLIITTYMIEN LAATU

Kirjatut tiedot haviavat toisinaan tietojarjestelmasta

Nakymissa (ikkunoissa) kentat ja toiminnot on sijoiteltu loogisesti

Jarjestelma kertoo minulle selkedsti mita kulloinkin tapahtuu (esimerkiksi tietojen
tallentuminen).

Terminologia (esimerkiksi toimintojen nimet ja otsikointi) on selkeda ja ymmarrettavaa
Rutiinitehtavien suorittaminen on suoraviivaista ja onnistuu ilman ylimaaraisia
valintoja

Koen saavani riittavasti apua jarjestelman kayttoon liittyvissa ongelmatilanteissa
Potilastietojen tilastointi vie kohtuuttomasti aikaa

Tietojarjestelmien kaytto vie usein huomion pois potilaasta
Potilastietojarjestelman kaytto ei vaadi pitkaa ja perusteellista perehdytysta
TIEDON ESITYSTAPA

Tietojarjestelmén tarjoamat potilastiedot (my6s muista organisaatioista) ovat
sisalloiltaan kattavia, ajantasaisia ja luotettavia

Potilastietojarjestelma tuottaa sellaisen yhteenvetondakyman (esim. "kuumekurvan" tai
hoitotaulukon), jonka perusteella on helppoa muodostaa kokonaiskuva potilaan
tilanteesta

POTILASTURVALLISUUS JA HOIDON LAATU

Jarjestelman virheellinen toiminta on aiheuttanut tai ollut |ahelld aiheuttaa vakavan
haittatapahtuman potilaalle

Tietojarjestelmat tukevat oman tyon kehittamista

Tietojarjestelmat auttavat parantamaan hoidon laatua

LAAKITYS

Tieto muista organisaatioista maaratyista ladkkeista on helposti saatavilla

Potilaan ajankohtainen ladkelista on esitetty selkedssd muodossa

Tietojarjestelmat auttavat estamaan laakitykseen liittyvia virheita

YHTEISTYO JA TIEDON KULKU

Potilastietojen saaminen toisesta organisaatiosta vie usein liikaa aikaa
Hoitokertomukseen kirjatut tiedot ovat helposti luettavassa muodossa

Jarjestelma valvoo hoitajille antamieni maaraysten perillemenoa

Tietojarjestelmat tukevat hyvin yhteistyota ja tiedonkulkua ladkarien valilla omassa
organisaatiossal

Tietojarjestelmat tukevat hyvin yhteistyota ja tiedonkulkua eri organisaatioissa
toimivien ladkarien valillal

Tietojarjestelmat tukevat hyvin yhteistyota ja tiedonkulkua Iadkarin ja hoitajien valillal
Tietojarjestelmat tukevat hyvin yhteistyota ja tiedonkulkua ladkarin ja potilaiden
valillal

Tietojarjestelmat auttavat valttamaan paallekkaisten tutkimusten tekemista
Tietojarjestelmat auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden

Acute
Eri mielta Sa.mafl
mielta
-3% 3%
-2% 8%
15% -15%
7% 4%
19% 0%
18% -5%
-2% 6%
-4% -7%
-2% 6%
-13% 12%
19% -9%
-1% 6%
-21% 0%
1% 3%
8% 3%
-4% 8%

7%
-1%

-13%
-15%
-16%

9%

-9%

5%

17%

-3%
-14%

0% 5%

-7%
-5%

11%
7%
0%

-8%

7%

4%

3%

8%
6%

Dynamic Health Medicus Softmedic
Eri mielta Sa_ma? Eri mielta Sa_ma? Eri mielta Sa.ma?
mielta mielta mielta
1% -3% 4% -11% -6% 5%
8% -7% 3% -11% 1% -2%
-6% 7% -7% -1%
3% 7% 1%
2% 4% -8% 9% 14% -6%
1% 0% 1% -4% 11% -4%
0% 2% 8% -13% 7% -7%
9% -6% -19% 18% 2% -6%
-7% 5% -11% 17%
-1% -4% 16% -14% 1% -3%
-5% -1% 23% -26% 6% 1%
- _6% 5% _2% - _2%
-9% 6% -3% -15% -3% 5%
-3% 7% -3% -16% 0% -8%
-5% 6% -3% 2%
-2% 1% 13% 21%
-4% 4% 6% -18% -9% 9%
-5% 6% -4% 6% -12% 12%
-2% 1% -11% 14% 4% -5%
-7% 3% 42% -26% -14% 8%
-6% 5% 0% -14% 3% -9%
-3% 4% 17% -5% 1% 0%
-1% 0% 3% 0% -5% -3%
5% -2% 3% 5% 13% -6%
-4% 3% 3% -13% -14% 9%
-4% 11% -4% -12% 2% -5%

muutos parempaan >10% ja P merkitseva
muutos huonompaan >10% ja P merkitseva



LIITETAULUKKO 3.

Yksityisen ja julkisen sektorin vastaajien erikoisalojen erot.
Erikoisala Yksityinen Julkinen
n % n %

Anestesiologia ja tehohoito 9 1,2 190 7,1
Kirurgiset alat 43 59 253 9,5
Korva-, nend- ja kurkkutaudit 19 2,6 61 2,3
Lastentaudit 12 1,6 127 4,7
Naistentaudit ja synnytykset 44 6,0 106 4,0
Neurologia 11 15 82 3,1
Psykiatriset alat 54 7,3 198 74
Radiologia 18 2,4 81 3,0
Silmataudit 27 3,7 41 15
Sisédtautien erikoisalat 16 2,2 277 10,4
Tyoterveyshuolto 170 23,1 35 1,3
Yleislddketiede 75 10,2 529 19,8
Muut erikoisalat 116 15,8 417 15,6
Ei erikoistunut 121 16,5 278 10,4
Yhteensa 735 100,0 2675 100,0
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