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Tiivistelma

Terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia potilastietojarjestelmistddan on maailmanlaajuisesti kartoitettu va-
han, vaikka kayttdjakokemukset ovat keskeinen osa jarjestelmien kehitysta ja arviointia. Sairaanhoitajien kokemus-
ten valtakunnallinen kartoitus tehtiin ensimmaista kertaa Suomessa alkuvuodesta 2017. Kohteena olivat tydikaiset
sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilot Sairaanhoitajaliiton ja Tehyn jasenrekisterista. Vastaava tutkimus on
tehty lddkareille vuosina 2010, 2014 ja 2017. Menetelmana oli ladkarikyselyn pohjalta muokattu sahkdéinen kysely-
lomake, jonka Sairaanhoitajaliitto ja Tehy lahettivat jasenilleen.

Yhteensa 3607 sairaanhoitajaa vastasi kyselyyn. Vastaukset ryhmiteltiin Sote-tieto hyotykayttoon -strategian aihe-
alueen ”Kyvykkaille kayttajille fiksut jarjestelmat” tavoitteiden mukaisiin osa-alueisiin. Kaikissa osa-alueissa todet-
tiin eroja seka potilastietojarjestelmien tuotemerkkien etta vastaajien toimintaympadristéjen valilla. Yksi keskeisim-
pid korjattavista ongelmista oli saman asian kirjaaminen moneen paikkaan. Sen voidaan katsoa altistavan virheille
ja osoittavan huonosti onnistunutta tietojarjestelmdintegraatiota. Kehittamiskohteiksi nousivat myos tietojarjes-
telmien kayttokatkot, jotka on aiemmassa kirjallisuudessa todettu riskiksi potilasturvallisuudelle. Tutkimuksessa
Ioytyi eroja tuotemerkkien valilla tietojarjestelmien kaytettavyydessa ja potilaan hoidossa tarvittavan, ajantasaisen
ja laadukkaan tiedon saamisessa paikallisesti, alueellisesti ja kansallisesti. Vastaajat kokivat tietojarjestelmien edel-
lyttdmien toimintatapojen muutosten kayttokoulutuksen riittamattomaksi. Tietojdrjestelmien kehittdmistyohon
aktiivisesti osallistuvat antoivat muita paremman kouluarvosanan tietojarjestelmalleen. Tata selvitetdan tarkem-
min erillisessa artikkelissa.

Osallistuminen tietojarjestelmien kehittdmistyohon ja koulutus vievat alkuun aikaa asiakas- ja potilastyolta, mutta
hyvan kaytettdvyyden ja kayttotaidon voidaan myohemmin odottaa sadstdvan ammattilaisten aikaa tietojarjestel-
mien kdytoltd suoraan asiakas- ja potilastyohon. Tunnistetut erot potilastietojarjestelmien kaytettdvyydessa ja
tuessa tyolle seka hoidon laadulle auttavat tunnistamaan hyvia kaytantdja eri toimintaymparistoissa sairaanhoita-
jan ajankayton tehostamiseksi ja potilasturvallisuuden ja yhteistyon lisdédmiseksi. Sairaanhoitajia on kuultava pa-
remmin tietojdrjestelmia kehitettdessd. Organisaatioiden on syyta suunnitella tietojarjestelmakoulutukset niin,
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ettd ammattilaisten osaaminen pysyy ajan tasalla tietojarjestelmien ja niiden kdyttotapojen kehittyessd. Myos
sairaanhoitajaliiton sdhkoisten terveyspalveluiden strategia korostaa digiosaamista ja kehitystyohon osallistumista.

Avainsanat: sairaanhoitajat, tietojarjestelmat, kdytettavyys, kayttdjakokemus, potilastietojarjestelma

Abstract

Globally, there are only a few studies on healthcare professionals' experiences of their patient information sys-
tems, although user experiences are a key component of system development and assessment. A nationwide sur-
vey of nurses' experiences was conducted for the first time in Finland in early 2017. The survey was targeted to
working-age nurses, community nurses and midwives from the Membership Registers of the Nursing Association
and the Tehy. A similar study has been conducted for physicians in 2010, 2014 and 2017. An electronic question-
naire, based on the physicians’ questionnaire, was sent by the Nursing Association and Tehy to their members.

A total of 3607 nurses responded to the questionnaire. The results were grouped using the objectives of the Finn-
ish eHealth and eSocial 2020 Strategy theme "Smart Systems for Capable Users". Responses differed by patient
information system brands and by the respondents' operating environments. One of the most prominent problems
was the need to record the same thing in many places, which can expose to errors and indicates poor information
system integration. Poor stability of information systems was also identified as a common problem; identified as a
risk to patient safety in previous literature. There were differences between brands in usability of information
systems and availability of up-to-date and high quality information in patient care locally, regionally and nationally.
Respondents felt that in-service training was inadequate with regard to changes in operating methods required by
information systems. Active user participation in the development of information systems was associated with
better school grades given by the respondent for the information system. This will be studied in more detail in a
separate article.

Participation in the development of information systems and training take initially time from direct customer and
patient work, but good usability and usage skills can later be expected to save time due to fluent use of infor-
mation systems. The system and context specific differences in the information system usability and support to
work as well as quality of care identified in this study can be used to pinpoint good design practices in different
contexts of use. This is needed to improve efficiency of the nurses’ work and to increase patient safety and co-
operation. Nurses need to be better consulted when developing information systems. Organizations need to de-
sign information system training so that the skills of the professionals remain up to date as information systems
and their usage patterns evolve. The Nursing Association's e-Health Strategy also emphasizes the user eHealth
competence and participation in development work.

Keywords: nurses, information systems, usability, user experience, patient information system

Johdanto tajan paivittdiseen ty6hon kuuluu sekd hoitohenkil -

kunnan etta asiakkaan ja hanen ldheistensa tuottaman
Sairaanhoitajat ovat suurimpana terveydenhuollon 5 erj tietojirjestelmisti saatavilla olevan tiedon hyé-
ammattiryhmana merkittavassa roolissa tietojarjestel- dyntaminen hoitotydssa seka asiakkaan kannustaminen
mien kdyttdjand ja kehittdjand. Potilastietojarjestelmat ja osallistaminen kumppanuuteen sihkoisissd terveys-
ovat sairaanhoitajien keskeisia tyovalineita. Sairaanhoi- palveluissa. [1,2] Luotettava, ajantasainen ja helposti
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saavutettavissa oleva hyvinvointitieto sekd sahkoiset
palvelut ovat myds keskeisend vidlineena hyvinvointi-
palveluiden uudistamisessa asiakaslahtdiseksi, vaikutta-
vaksi ja tehokkaaksi [3]. Tuoreen katsauksen mukaan
tietojarjestelmien helppokayttdisyys ja toiminnalliset
ratkaisut edistavat hoitajien teknologian kaytt6a, tukien
hoitotietojen hallintaa ja toiminnan sujuvuutta. Tieto-
tekniikan hyddyntamisen haittoina hoitajat kokevat
kayttokatkot, tietokoneiden vdhadisen maaradn ja ohjel-
mistojen heikon kdytettavyyden. Toisaalta jarjestelmien
kayttoonottoa hidastavat hoitajien vahaiset tietotekni-
set taidot ja kielteiset asenteet, vaikka hoitajat tunnis-
tavatkin teknologian hyoddyt potilaiden ohjauksessa ja
vuorovaikutuksessa. [4] Myds koulutuksen puute ja
hoitotyon johdon tuki ovat esteend uusien jarjestelmien
tai tyotapojen tehokkaalle hyddyntamiselle [5]. Kirjaa-
misen sujuvuus, opittavuus ja yhteiskdyttdo koetaan
hoitotyGssa usein ongelmalliseksi [6].

Kansainvalisen vuonna 2015 tehdyn laajan (373 vastaa-
jaa, 44 maata) kyselyn mukaan [7] hoitoty6n tiedonhal-
linnan keskiossd ovat mm. standardoidut termistot,
osaaminen ja koulutus, paatoksenteon tukijarjestelmat,
mobiili terveys, kdytettavyys, potilasturvallisuus, tieto-
jen vaihtaminen ja tietojarjestelmien yhteentoimivuus.
Potilastietojarjestelmien kdyttdjakokemuksia seurataan
kansallisella tasolla eri maissa edelleen kuitenkin hyvin
niukasti. Ndille selvityksille on ominaista tulosten rapor-
tointi kansallisella tasolla ei-tieteellisind julkaisuina.
Islannissa on toteutettu v. 2014 Suomen ladkarien tieto-
jarjestelmakyselylomakkeella terveydenhuollon ammat-
tilaisten kysely, joka tullaan toistamaan 2017 [8]. Tulok-
set on julkaistu Islannin sosiaali- ja terveysministerion
verkkosivuilla islanniksi. Tiiviin yhteenvedon [9, s.156]
mukaan Islannissa kdytossa oleva tietojarjestelma saa
Suomen jarjestelmid aavistuksen paremmat arviot
muissa muuttujissa paitsi luotettavuudessa, nopeudes-
sa ja potilasturvallisuudessa. Tanskassa ja Kanadassa
terveydenhuoltohenkilostolle  vuosittain = tehtdvissa
kyselyissd tavoitteena on tietojarjestelmien levidmisen
ja kayttoasteen selvittdminen [9, 10], mutta ndma eivat
sisalld mittareita kdyttdjakokemusten kartoittamiseen
tai tuotemerkkikohtaiseen vertailuun. Yhdysvalloissa
toteutetaan laajoja tuotemerkkien vilisia vertailuja

vuosittain. Vertailut on pdaasiassa suunnattu hankinnan
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tueksi, ja kdytettavyyttd mitataan vain yhdella kysymyk-
selld ("ease of use”) [11]. Osa vertailuista ei myoskaan
sisdlld tuotemerkkikohtaista seurantatietoa [12, 13].
Saksassa vuonna 2009 toteutettu kansallinen kaytetta-
vyyskysely oli kohdistettu useille eri terveydenhuollon
ammattiryhmille ja se kattoi laajan joukon erilaisia sai-
raalassa kaytettdvia tietojarjestelmia [14]. Tuloksia ei
ole raportoitu ammattiryhmittain, mutta tulokset mah-
dollistavat kaytettavyystulosten vertailun eri tietojarjes-
telmatyyppien valilla. Ei ole tiedossa onko kyselya tois-
tettu vuoden 2009 jalkeen.

Vuonna 2015 kansainvélisesti toteutettu kysely hoitajil-
le on yksi harvoista kansainvalisesti vertailutietoa tuot-
taneista tutkimuksista [15]. Tutkimukseen osallistui
yhteensd 469 hoitajaa 45 maasta. Kyselyn aiheena oli
tyytyvaisyys potilastietojarjestelmid kohtaa ja se sisalsi
24 kysymysta. Yli puolessa kommenteista tunnistettiin
jarjestelméatason ongelmia (kuten huono kaytettdvyys,
jarjestelmien integroimattomuus ja huono yhteentoi-
mivuus), tietojarjestelmien kyvyttomyys tukea tyoteh-
tavida seka koulutuksen puute. N&ita tuloksia tukevat
my6s muut sairaanhoitajien kayttdjakokemuksia ja
tietojdrjestelmien kdytettavyytta selvittaneet tutkimuk-
set [mm. 16]. Esimerkiksi Suomessa vuonna 2010 toteu-
tetun kdytettavyystutkimuksen tuloksena havaittiin eri
hoitokertomusjarjestelmien poikkeavan toisistaan ja
sisaltavan paljon kdytettavyysongelmia: Hoitokertomus-
ten kaytto vaatii paljon muistamista, ulkoa opettelua,
mekaanista klikkailua ja paljon tybaikaa. [6, 17] Toisaal-
ta taas on kertynyt hyvida esimerkkeja ja kokemusta
useita vuosia kdytossd olevasta hoitokertomusraken-
teesta [18]. Hoitajien ndakokulman ottaminen mukaan
tietojarjestelmien kehittdmistydssa on tunnistettu tar-
kedksi aiheeksi [19].

Suomessa on kartoitettu valtakunnallisella tasolla [3aka-
rien kokemuksia potilastietojarjestelmistd vuodesta
2010. Tutkimuksessa todettiin eroja tuotemerkkien
valilla, ja kaikissa todettiin kehittamistarpeita. Ongelmia
havaittiin niin tietojarjestelmien teknisessa toimivuu-
dessa, kaytettdavyydessd, tiedonvaihdossa kuin vaiku-
tuksissa tyontekoon. Tietojarjestelmien koettiin lisdksi
jopa vaarantaneen potilasturvallisuutta. Sairaaloissa
tyoskentelevat ladkarit olivat kriittisimpid. Erityisesti

sairaaloissa tyoskentelevat |adkarit eivat pitdneet hoito-
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tyon kirjaamistapaa selkeana. Tutkimuksen tuloksia on
raportoitu laajasti kansallisesti ja kansainvalisesti
[20-29]. Kysely ladkareille toistettiin v. 2014 ja tuolloin
havaittiin, ettd ladkdrien kokemukset ja arviot potilas-
tietojdrjestelmistd eivat olleet parantuneet toivotussa
maarin. Sahkdiseen reseptiin olivat tyytyvaisia muiden
paitsi Effican ja ESKOn kayttajat, mutta sen ei silti koet-
tu vield vuonna 2014 tuoneen ratkaisua eri organisaati-
oissa madrattyjen laakitysten hallintaan. [mm. 30-32].
Kysely tehtiin ladkareille kolmatta kertaa alkuvuodesta
2017.

Vuonna 2015 Sosiaali- ja terveysministerio yhdessa
Kuntaliiton kanssa julkaisivat uuden Sote-tieto hyoty-
kayttoon -strategian [3]. Sen tavoitteena on tukea sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistamista ja kansalaisten
aktiivisuutta oman hyvinvointinsa yllapidossa paranta-
malla tiedonhallintaa ja lisadmalla sahkoisia palveluita.
Strategian kuusi aihealuetta fokusoituvat kansalaiseen,
palvelujdrjestelmaan,

ammattilaiseen, johtamiseen,

yhteistydhon ja infostruktuuriin. Ammattilaisosiossa
yhtend tavoitteena on jatkaa kaytettavyyskyselyiden
tekemista saannollisesti ja suunnata niitd kattavammin
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisryhmille. Kun
vuoden 2017 tiedonkeruuta ryhdyttiin suunnittele-
(STePS -

hanke) Sosiaali- ja terveysministeridlle valtakunnallinen

maan, sisdllytettiin hankesuunnitelmaan
kysely ladkareille, sairaanhoitajille ja sosiaalialan am-
mattilaisille. Kyselypakettiin sisallytettiin |adkarien ja
sairaanhoitajien kayttajakokemuskyselyn lisdksi tervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon organisaatioille tehtavat
tietoteknologiakartoitukset, kansalaisille  suunnattu
kysely seka tietokantaraportoinnin rakentaminen tulos-

ten joustavaan tarkasteluun.

Taman artikkelin tavoitteena on tuottaa tietoa Sote-
tieto hyotykayttéon -strategian yhden osa-alueen (Ky-
vykkdille kdyttdjille fiksut jérjestelmdt) tavoitteiden
toteutumisen nykytilasta. Strategian tavoitteet “Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on kaytdssdan
tyota ja sen toimintaprosesseja tukevia tietojarjestel-
mid” ja “Sahkoiset sovellukset ammattilaisen kaytossa”
jakautuvat viiteen tdssa tutkimuksessa tarkasteltavaan
osatavoitteeseen: 1) Ammattilaisilla on kdytossa tyota
tukevia tietojarjestelmia 2) Jarjestelmien ja valineiden
kaytettavyys, Paatoksentuki ja toiminnanohjaus tukevat
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ty6ta ja 3) Jarjestelméat parantavat tyon laatua ja mie-
lekkyytta 4) Ammattilaiset ovat mukana jarjestelmien
hankinnoissa sekad ja toimintamallien suunnittelussa
sekd 5) Ammattilaisten tiedonhallinnan osaamista vah-
vistetaan ja uusiin sovelluksiin annetaan hyva tyopaik-
kakoulutus seka tietojarjestelmien etta toimintamallien
osalta. (3) Na&ita strategian osatavoitteita mukailevat
tutkimuskysymykset ovat:

1) Missa maarin sairaanhoitajilla on kaytossaan tyo-
ta ja toimintaprosesseja tukevia tietojarjestelmia?

2) Missa maarin tietojarjestelmien kaytettavyys tu-
kee tyota?

3) Missa maarin tietojarjestelmat lisaavat tyon mie-
lekkyytta ja laatua?

4) Missa maarin sairaanhoitajat osallistuvat tietojar-
jestelmien kehitystyohon ja kdyttoonottoon?

5) Millaiseksi sairaanhoitajat kokevat tietojarjestel-
mien edellyttdmien toimintatapojen muutosten
koulutuksen riittavyyden?

STePS -hankkeen tuottama tutkimus tuo nakyvaksi
sairaanhoitajien ndkdkulmaa potilastietojarjestelmien
kaytettavyyteen tutkimushetkelld huomioiden erilaiset
tietojarjestelmat ja toimintaymparistot. Jarjestelmakoh-
tainen analyysi mahdollistaa sen, ettd tuloksia voidaan
hyédyntaa paitsi strategian tavoitteiden toteutumisen
seurannassa, myos tulevan SOTE -uudistuksen edellyt-
tdmassa tietojarjestelmien kehitystyossa.

Syvallisempia analyysejd mm. ammattilaisten tiedonhal-
linnan osaamisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista,
sairaanhoitajien kokemuksista potilasturvallisuudesta
tietojarjestelmiin liittyen, tietojarjestelmiin liittyvasta
tyéhyvinvoinnista sekad palautteiden antamisesta ja
osallistumisesta kehitystyohon ollaan valmistelemassa
aineiston pohjalta erillisissa artikkeleissa.

Menetelmat

Tutkimuksen kohteena olivat tyoikaiset sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat ja katilot (alle 65v). Tutkimus toteu-
tettiin THL:n lomakepalvelun tuottamalla sahkaoisella
kyselylomakkeella helmi-huhtikuussa 2017. Sairaanhoi-
tajaliitto ja Tehy lahettivat linkin sdhkoiseen lomakkee-
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seen kaikille niille jasenrekisterista poimituille jasenille
(pois lukien elakeldiset, opiskelijat ja yrittdjdjasenet),
jotka olivat toimittaneet ajantasaiset yhteystiedot (ml.
sahkopostiosoitteen). Lomakelinkki ldhetettiin yhteensa
29 283 sairaanhoitajalle, ja muistutuksia lahetettiin
kaksi kertaa. Ensimmadisella kierroksella sahkodpostilinkin
avasi 10 006 sairaanhoitajaa, eikd maara juuri lisdanty-
nyt kahden muistutuspostin jdlkeen. Tilastokeskuksen ja
THL:n vuoden 2015 julkaisujen mukaan [33, 34] terveys-
ja sosiaalipalveluissa tyoskenteli sairaanhoitajia yhteen-
sa 77 459, mikd on tuorein saatavilla oleva tieto sai-
raanhoitajien maardsta Suomessa, ja edustaa tutkimuk-
sen teoreettista kohdejoukkoa. Vastauksia saatiin
madrdaikaan mennessd yhteensd 3 607 kappaletta.
Tama edustaa 5 % teoreettisesta kohdejoukosta, 12 %
otoksesta, ja 35 % postin avanneista. Vastauksia saatiin
kaikista sairaanhoitopiireistd. Verrattuna sairaanhoita-
jan, katilon tai terveydenhoitajan tutkinnon suoritta-
neiden tyollistymistilastoon vuodelta 2015 [33, 34],
vastaajat edustivat hyvin sairaalapalveluissa tyoskente-
levid (joista vastasi 5 %), terveyskeskuksessa (joista
vastasi 5 %), yksityisella ladkariasemalla (joista vastasi 6
%) ja sosiaalihuollossa tyoskentelevia (joista vastasi 4
%).

Kyselylomakkeen vdittamat oli laadittu kayttden pohja-

na ladkareille suunnattua tietojarjestelmakyselya
[20-29]. THL:n Kansallisesti yhdenmukaisten rakenteis-
(KAYRA)

Laurea -

ten potilaskertomusten asiantuntijaryhman

alaryhman Hoitotyon alaryhman,
ammattikorkeakoulun, Itd-Suomen yliopiston Sosiaali-
ja terveysjohtamisen laitoksen sekd Sairaanhoitajaliiton
ja Tehyn edustajat osallistuivat lomakkeen kysymysten
suunnitteluun huomioiden kysymysten sisdllén ja ym-
marrettavyyden sairaanhoitajan ndakékulmasta. Kyselyn
kehittdmisessd huomioitiin my0ds Sairaanhoitajaliiton
sahkoisten terveyspalvelujen strategian (1) sisallot so-
veltuvilta osin. Osaamisen osa-alueelle muodostettiin
uusia kokonaisuuksia, joissa hyddynnettiin osaamisen
kansainvalista ja kansallista tutkimusta [35-38]. Pdaosa
kysymyksista oli vadittamia, joita vastaajat arvioivat viisi-
luokkaisilla Likert -asteikoilla. Vaittamat mittasivat tie-
tojarjestelmien teknistd toimivuutta (5 vaittamaa),
kaytettavyyttd ja tyovalineen tukea tyotehtaville (9

vaittamaa), vaikutuksia palvelun laatuun (8 vaittamaa),
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sekd yhteistyota ja tiedonkulkua (4 vaittamaa). Lomak-
keella oli myds kysymyksia kehitystydhon osallistumi-
sesta, tydohyvinvoinnista ja tietojarjestelmien edellytta-
osaamisesta verkossa:

masta (lomake

http://www.thl.fi/attachments/koodistopalvelu/Tiedon

hallin-
ta/Sairaanhoitajien_tietoja%cc%88rjestelma%cc%88kys

ely 2017.pdf). Vastaajat antoivat lisdksi kouluarvosanan
(4-10) péaaasiallisesti kayttamalleen potilastietojarjes-
telman tuotemerkille, sekd listasivat sen parhaiten
toimivia ja kiireisimmin korjattavia toiminnallisuuksia.

Kyselylomake testattiin etukdteen. Testiryhman muo-
dostivat kahdeksan Sairaanhoitajaliiton ja Itd-Suomen
yliopiston kautta ilmoittautunutta sairaanhoitajaa, joille
annettiin kirjalliset esitestausohjeet. Testauksen perus-
teella lomakkeeseen tehtiin joitakin tdsmennyksiad ja
teknisia korjauksia.

Aineistosta muodostettiin faktorianalyysin (liite 1) pe-
rusteella viisi summamuuttujaa. Faktorien valinnassa
kadytettiin Kaiser-Meyer-Olkinin (KMO)
kertoo onko faktoroinnille kyseisilla muuttujilla edelly-
tyksia. KMO (0,919) ja Bartlettin testi (<.0001) antoivat
faktoroinnille erinomaiset edellytykset.

-testid, joka

Muuttujien
kommunaliteetit tarkastettiin, ja <.30 omaavat pudotet-
tiin faktorianalyysistd. Extract -menetelmdksi valittiin
ominaisarvo (Eigenvalue), jolloin faktorianalyysiin otet-
tiin mukaan kaikki ne faktorit, joiden ominaisarvokritee-
ri > 1. Rotatointimenetelmaksi valittiin Varimax mini-
moimaan vahvasti latautuvien muuttujien maaran
yksittaiselle faktorille. Menetelma pyrkii siihen, etta
kukin faktori saisi muutaman “vahvan” latauksen, minka
johdosta faktoreiden tulkinta helpottuu ja yksinkertais-
tuu. Summamuuttujat ryhmiteltiin Sote-tieto hyoty-
kayttoon 2020-strategian tavoitealueen ”Ammattilainen
— kyvykkaille kayttajille fiksut jarjestelmat” tavoitteittain
viiteen ryhmaan (alla). Vaittamat, joista summamuuttu-
jat muodostuivat ndkyvat liitteen 1 faktoriratkaisussa.

1. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla
on kdytéssddn tydtd ja sen toimintaprosesseja
tukevia tietojdrjestelmid. Tahan ryhmaan luoki-
teltiin sairaanhoitajakyselyn kouluarvosana, kes-
keiset hyvin toimivat ja kehityskohteet, seka
summamuuttuja (3) “Tietojarjestelmien tekninen
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toimivuus”, jossa oli viisi vaittdmaa. (Keskeiset
tulokset toiminnallisuuksien saatavuudesta saa-
daan STePS-hankkeessa samanaikaisesti sosiaali-
ICT-
johdolle suunnatuista tietojarjestelmakyselyista)

ja  terveydenhuollon organisaatioiden

2. Jdrjestelmien ja vdlineiden kdytettdvyys, pdd-
téksentuki ja toiminnanohjaus tukevat ammatti-
laisia tyéssddn. Tahdan ryhmdaan tuli summa-
muuttuja (1)

“Helppokayttoisyys”, ja sen

yvhdeksan vaittamaa.

3. Tietojdrjestelmdt lisddvét tyén mielekkyyttd,
laatua ja vaikuttavuutta. Tahdn ryhmaan luoki-
teltiin kaksi summamuuttujaa: (2) “Vaikutukset
tyon laatuun” - nelja vaittamaa - ja (5) “Vaiku-
tukset toimijoiden véliseen yhteistyohon”, jossa
oli my0s nelja vaittamaa. Lisaksi kyselyssa oli eril-
lisosio tyohyvinvoinnista ja kysymys tietojdrjes-
telmien yhteydestad tyohyvinvointiin. Na&itd ky-
symyksid ei sisdllytetty faktorianalyysiin, silla
niistd on valmisteilla erillinen artikkeli.

4. Ammattilaiset ovat mukana jdrjestelmien
hankinnoissa ja toimintamallien suunnittelussa.
Tahan ryhmaan luokiteltiin yksi erillisvaittama:
osallistuminen kehittamistyohon. Faktorianalyy-
sin summamuuttujasta “palautteen vaikutus” ja
sitd selittavista tekijoista on valmisteilla erillinen
artikkeli.

5. Ammattilaisten tiedonhallinnan osaamista
vahvistetaan ja uusiin sovelluksiin annetaan hyvé
tyopaikkakoulutus sekd tietojéirjestelmien ettd
toimintamallien osalta. Téahan ryhmaan luokitel-
tiin yksi perusvaittama (”Olen saanut riittavasti
perehdytystd tietojarjestelmien kayttoonoton
edellyttamiin tyotapojen muutoksiin (esim. uu-
denlaiset sahkoiset kirjaamis- ja hoitokaytan-
not)”).
muuttujia ei sisallytetty faktorianalyysiin. Osaa-

Erillisen tiedonhallinnan osaamisosion

misosion tulokset ja osaamista selittavat tekijat
raportoidaan erillisessa artikkelissa.

Perusteluna tutkimusongelmien, mittariston ja ana-

lyysiensuunnittelussa ovat kansainvilisen e-health
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benchmarking-tyon kaytannot (mm. 8—9). Tuotemerkki-
kohtainen tarkastelu toteutettiin toimintaymparistoit-
tdin niin, ettd muuttuja ” Paatoimen toimipaikka, tyo-
paikka, luokiteltiin

tyoyksikkd, toimintaymparisto”

viisiluokkaiseksi (1=yliopistollinen-, keskus- tai muu
julkinen sairaala; 2=terveyskeskus; 3=yksityinen ladka-
riasema, -keskus- tai sairaala sekd saatio yhdistys tai
jarjestd; 4=sosiaalihuolto; 5=valtion virasto, laitos tai
sairaala ja muu). Muuttuja ” Mita sahkoista potilastieto-
jarjestelmas kaytat PAAASIALLISESTI tydssdsi?” ristiin-
taulukoitiin  toimintaymparistomuuttujan kanssa, ja
tulostaulukosta poimittiin ne tietojarjestelmat, joissa eri
toimintaymparistoissa oli vahintdan 25 vastaajaa. Ta-
man jdlkeen Tietojadrjestelma-muuttujasta luotiin nelja
eri muuttujaa (sairaalajarjestelmat, terveyskeskusjarjes-
telmat, yksityissektorin jarjestelméat ja sosiaalihuollon
jarjestelmat) poimimalla vastaajamaara- ja toimintaym-
paristokriteerin tayttavat jarjestelmat kuhunkin muut-
tujaan. Viisiluokkaista toimipaikka-muuttujaa kaytettiin
suodattamaan vastaukset. Toimipaikkakohtaisia tieto-
jarjestelmamuuttujia kaytettiin  sarakemuuttujina ja
kutakin summamuuttujaa sekd sen muodostavia vait-
tamia rivimuuttujina ristiintaulukoissa. Viisiluokkaisista
likert-asteikollisista vaittdamamuuttujista tehtiin kolme-
luokkaiset yhdistamalla “Taysin eri mieltd” ja “Jokseen-
kin eri mieltd” seka "Tdysin samaa mieltd” ja "Jokseen-
kin samaa mieltd” -vaihtoehdot. Tilastoanalyysit tehtiin
SPSS 24 -ohjelmistolla (SPSS Inc., Armonk, NY), ja mer-
kitsevyydet tarkastettiin khiin neli¢ -testilla, merkitse-

vyyden rajana oli p:n arvo alle 0,05.

Tulokset
Vastaajat ja heiddn kdyttdmdinsd tietojéirjestelmdt

Vastaajien keski-ika oli 46 vuotta (vaihteluvali 22-66 v).
Runsas kolmannes oli 45-54-vuotiaita, vajaa kolmannes
(27 %) oli 55 tai yli, ja 41 % alle 35-vuotiaita. Vastanneis-
ta miehia oli 107 (5 %), loput naisia. Vajaa puolet (42 %)
tydskenteli vuodeosastolla tai ymparivuorokautisessa
hoivassa, neljannes avohuollossa, 8 % paivystyksessa,
vajaa 7 % kotisairaanhoidossa, 6 % palvelutalossa, 5 %
hallinnossa, 5 % teho-osastolla, 4 % leikkaussalissa, 2 %
tutkimusyksikossa, 2 % liikkuvassa palveluyksikdssa, 2 %
kotisairaalassa, 1 % ensihoidossa, 0,3 % synnytyssalissa
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ja 0,2 % virtuaaliyksikbssa. Ammattinimikkeistad yleisin
oli sairaanhoitaja (67 %), osastonhoitaja tai yksikon
esimies (8 %) ja erikoistunut sairaanhoitaja (5 %). Ter-
veydenhoitajia oli 3 %. Vastanneet sairaanhoitajat ja-
kautuivat toimintaymparistoittdin taulukon 1 mukaises-

ti. Yli puolet (1861, 52 %) tyoskenteli julkisessa
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tyoskenteli terveyskeskuksessa. Yksityissektorilla tai
sdatiossa oli toissa yhteensa 200 vastaajaa (6 %), sosiaa-
lihuollossa 14 % (n=489) ja muussa toimipaikassa vas-
tanneista (Virasto tai Jokin muu) 3 % (n=89). Sairaanhoi-
tajista 77 %:lla oli potilastietojarjestelmasta yli kolmen

vuoden kdyttokokemus ja 3,5 %:lla alle puolen vuoden

sairaalassa (luokat 1-3). Vajaa neljdnnes (824, 23 %) kayttokokemus.
Taulukko 1. Vastanneet toimintaymparistoittain.
n % % (valid) % (kumulat)

Yliopistollinen keskussairaala 825 23 24 24
Keskussairaala 604 17 17 41
Muu julkinen sairaala (aluesairaala, kaupungin sairaala) 432 12 12 54
Terveyskeskus/ hyvinvointikeskus 824 23 24 78
Yksityinen laakariasema, -keskus tai -sairaala 104 81
Saatio, yhdistys tai jarjesto 96 83
Valtion virasto, laitos tai sairaala 26 84
Eaila;zlr:hati/%l;c;l(\/p(éa;hslutalot, tehostetun hoidon yksikot, sosiaali 489 14 14 08
Jokin muu 63 2 2 100
Kaikki 3463 96 100

Puuttuu 144 4

Kaikki 3607 100

Taulukko 2. Vastanneiden maara tuotemerkeittain ja toimintaymparistoittain (korostettuna vertailuun valikoidut

tuotemerkit, joilla > 25 vastaajaa).

Paitoimen toimipaikka

Kaytossa oleva potilastietojarjestelma sairaala  terveyskeskus yksityinen sosiaalihuolto muu Kaikki (n)
Abilita 11 7 0 3 21
Acute 2 1 8 0 11
DynamicHealth (Doctorex) 0 0 39 0 0 39
Effica 524 422 19 197 25 1187
Lifecare 2 0 0 3 0 5
Esko-Oberon 185 0 0 1 188
Graafinen Finstar 5 11 0 7 0 23
Mediatri 52 90 37 39 16 234
Medicus 0 0 1 0 0 1
Merlot-Medi 9 0 0 4 13
Pegasos 198 235 13 99 12 557
Radiologien PACS/RIS 3 0 0 0 0 3
Softmedic 0 0 4 1 5
Uranus (Miranda + Oberon) 673 1 1 5 680
Hilkka (Fastroi) 1 7 27 41 1 77
Clinisoft (tehon erillisjarjestelma) 46 0 0 0 0 46
DomaCare 1 0 8 33 0 42
Jokin muu 48 3 29 27 18 125
Kaikki N 1760 777 186 451 83 3257
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Ndiden lisdksi aineistossa oli 141 sairaanhoitajaa, jotka
vastasivat vain ensimmadiseen kysymykseen: En ole
tehnyt sairaanhoitajan ty6tad niin moneen vuoteen, etta
en pysty vastaamaan lomakkeeseen.

Sairaanhoitajien kadytossa olevien tietojarjestel-
mien tuki tyolle ja toimintaprosesseille

Kdytossd olevat jérjestelmdt

Vastanneista runsas kolmannes (37 %) vastasi kaytta-
vansa tyossddn padasiallisesti Efficaa, viidennes (21 %)
Uranusta, 17 % Pegasosta, 7 % Mediatria ja 6 % Eskoa.
Muita jarjestelmia (Doctorex, Hilkka, Clinisoft, DomaCa-
re) kaytti kutakin 1-2 % vastanneista. Vastanneista
runsas kolmannes kirjautui paivittdin vain yhteen tieto-
jarjestelmaan, kolmannes kahteen ja kolmannes kol-
meen tai useampaan kliiniseen tietojarjestelmaan. 66 %
vastanneista piti itsedan erittdin kokeneena tai koke-
neena potilastietojarjestelmien kayttdjana, vain 5 %
vastanneista koki olevansa aloittelija tai melko kokema-
ton. Yli puolet (55 %) vastasi kdyttdneensa jarjestelmaa
yli 6 vuotta, vain 3,5 %:lla oli alle puolen vuoden kaytto-
kokemus. Ristiintaulukointi viisiluokkaisesta toimin-
taympdristomuuttujasta ja vastaajan kdyttdamasta poti-

lastietojarjestelmasta on esitetty taulukossa 2.

Uranus on kaytossa kaikissa paitsi yhdessa yliopistosai-
raalassa, ja silla olikin kaikkein eniten vastaajia (n=569).
Effica on kaytdssa suurimmassa osassa keskussairaalois-
ta, seka useissa alueiden terveyskeskuksista. Pegasos on
kdytdssa mm. suurten kaupunkien sairaaloissa ja perus-
terveydenhuollon vuodeosastoilla sekd usean ison kau-
pungin terveyskeskuksissa, kuten Helsingissa, Turussa ja
Tampereella. Esko on sairaalakdytossd kahdessa sai-
raanhoitopiirissd. Mediatri on sairaalakdytéssa yhdessa
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keskussairaalassa seka sairaanhoitopiirin terveyskes-
kuksissa, missa my06s osin sosiaalihuolto kayttaa samaa
tuotetta. Clinisoft on kaytdssa ainoastaan teho- ja val-
vontaosastoilla sekd paivystyksissa. Effica on yleisimmin
terveyskeskuksissa kaytossa oleva tuotemerkki (39), ja
suurin osa keskussairaaloista kdyttaa samaa jarjestel-
maa. Yksityissektorilla tyoskentelevat vastaajat (n=142)
kayttivat useita eri tuotemerkkeja: enitenkin vastaajia
kerdnneiden tuotemerkkien kayttdjamaarat olivat var-
sin matalia. Hilkka on alun perin kehitetty kotihoidon ja
laitospalveluiden tarpeisiin. DomaCare on kaytdssa
erityisesti asumispalveluissa, lastensuojelussa, mielen-
terveys-, kuntoutus- ja kotipalveluissa.

Aina tietojarjestelmad ei kuitenkaan kaytetty tiedon-
vaihtoon organisaatioiden vililla. Sairaanhoitajien tie-
donvaihdon tavat vaihtelivat toimintaympaéristoittdin
kuvion 1 mukaisesti.

Yksityissektorilla kaytettiin organisaatioiden valiseen
tiedonvaihtoon eniten paperia (aluejarjestelmaan ei ole
paadsya yksityissektorilta ja Kanta oli vasta toimeenpa-
novaiheessa) — Kantaa vastasi kayttavansa paivittdin 17
%, viikoittain 27 %. Sairaaloissa tyoskentelevat hoitajat
kayttivat tiedonvaihtoon myo6s jonkin verran paperia
(paivittain 9 %, viikoittain 22 %), samoin terveyskeskuk-
sessa (13 % ja 20 %). Kantaa ja aluejarjestelmaa kaytet-
tiin sairaalassa yhta paljon (paivittdin tai viikoittain
yhteensd 23 %). Terveyskeskuksessa toimivat sairaan-
hoitajat kdyttivat puolestaan eniten aluejarjestelmaa
(paivittdin 22 %, viikoittain 21 %), Kannan kaytto oli jo
saavuttamassa sitd (paivittdin 15 %, viikoittain 25 %).
Sosiaalihuollossa tyoskentelevistd sairaanhoitajistakin
osa kaytti aluejarjestelmaa (paivittdin 13 %, viikoittain
17 %) sekd Kantaa (paivittdin 5 %, viikoittain 15 %) sosi-
aalihuollossa kaytossa olevien terveydenhuollon jarjes-
telmien kautta.
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W sairaala mterveyskeskus yksityinen  m sosiaalihuolto ®mmuu  ® Kaikki

Paivittdin Viikoittain Harvemmin Ei lainkaan
Paperit, fax

79%

28‘}5
5% 25%
22% 21% 22%

13%2%2%

Paivittdin Viikoittain Harvemmin Ei lainkaan

Aluetietojarjestelma

1 30% 31%

Paivittdin Viikoittain Harvemmin Ei lainkaan

Kanta
Kuvio 1. Tiedonvaihdon tavat toimintaymparistoittain.
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Jdrjestelmien tekninen toimivuus

Ensimmadiseen tutkimusongelmaan sisallytettiin myo6s
yksi summamuuttuja: Jarjestelmien tekninen toimivuus.
Tulokset on esitetty taulukoiden 3—6 ylakolmannekses-
sa. Sairaaloissa toimivista sairaanhoitajista (taulukko 3)
kolmannes arvioi positiiviseksi tavoitteen saavuttami-
sen summamuuttujalla mitattuna. Suurimpina haastei-
na olivat tietojarjestelmien hitaus ja kayttokatkokset.
Clinisoft sai muita mydnteisemmat arviot vakaudesta ja
nopeudesta, Mediatri muita heikommat vakaudesta ja
Pegasos hitaudesta.
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Myo6s terveyskeskuksissa toimivista sairaanhoitajista
(taulukko 4) kolmannes arvioi positiivisesti tavoitteen
saavuttamisen (tekninen toimivuus- summamuuttuja).
Eri tuotemerkkien kayttdjista 48-71 % oli eri mielta
jarjestelman vakautta mittaavan vditteen kanssa. Me-
diatrin ja Pegasoksen kayttdjista yli puolen (55 % ja 53
%) mielesta tietojarjestelma ei reagoinut nopeasti kas-
kyihin. Tyytyvaisimpia kaikissa tuotemerkeissa kayttajat
olivat vaittamiin "kirjatut tiedot haviavat jarjestelmas-
td” (54-58 % eri mieltd) ja ”jarjestelman virheellinen
toiminta on ollut Idhelld aiheuttaa haittatapahtuman”
(40-61 % eri mielta).
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Taulukko 3. Julkisessa sairaalassa toimivien sairaanhoitajien arviot potilastietojarjestelmistdan. Vihrea: 50-74 % arvioi positiivisesti, tummanvihrea: > 75 % arvioi positiivisesti.
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Toimintaymparistona sairaala Effica (n=420- Esko-Oberon Mediatri (n=39- Pegasos Uranus (n=536- Clinisoft (n=34- Muu (=57-65) Kaikki (=1410- Khi
449 (n=149-158) 46) (n=169-179) 569) 39) 1488) nelié
p<0,05
N Eri Samaa  Eri Samaa  Eri Samaa Eri Samaa  Eri Samaa  Eri Samaa Eri Samaa Eri Samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd
Ammattilai-  Jarjestelmat teknisesti toimivia 1328 25% 30% 20% 38% 41% 23% 27% 25% 14% 36% 3% 69% 20% 37% 20% 33% *
silla kdytéssa summa
tYOt‘? tu|.<-t‘3— Jarjestelma on tekniseltd toimivuudel- 1463 54% 33% 40% 45% 20% 72% 15% 49% 34% 33% 44% 56% 35% 53% 32% *
via t'Et(??.ar' taan vakaa (ei kaatuile, ei kdyttdkat-
jestelmia koksia)
Mielestani tietojarjestelma kayttaytyy 1467 49% 26% 49% 22% 38% 42% 42% 26% 54% 17% 3% 59% 16% 51% 22% *
usein odottamattomalla tavalla.
Jarjestelma reagoi nopeasti kaskyihin. 1468 51% 30% 46% 32% 56% 26% 62% 19% 49% 30% 16% 57% 38% 48% 50% 30% *
Kirjatut tiedot havidvat toisinaan 1452 51% 34% 55% 31% 49% 46% 66% 19% 10% 8% 53% 25% 63% 22% *
tietojarjestelmasta.
Jarjestelman virheellinen toimintaon 1459 46 % 23 % 57 % 18% 39% 34 % 46 % 32% 48 % 24 % 74 % 23% 44 % 31% 48 % 25% *
ollut Idhella aiheuttaa vakavan haitta-
tapahtuman potilaalle.
Jarjestelmi-  Jarjestelmat helppokayttdisia summa 1285 23% 28% 20% 28% 55% 11% 38% 9% 27% 20% 0% 66% 25% a43% 26% 24% *
en kaytetta-
vyys t\{lkee Nakymissa (ikkunoissa) kentét ja 1481 30% 50% 32% 50% 42% 40% 56% 23% 38% 43% 24% 68% 34% 50% 37% 44% *
tybta toiminnot on sijoiteltu loogisesti.
Jarjestelma kertoo minulle selkedsti 1481 39% 44% 33% 48% 60% 18% 54% 27% 48% 33% 13% 71% 45% 40% 44% 38% *
mitd kulloinkin tapahtuu (esimerkiksi
tietojen tallentuminen).
Terminologia (esimerkiksi toimintojen 1477 33% 51% 25% 51% 43% 39% 43% 37% 39% 45% 10% 23% 61% 35% 48% *
nimet ja otsikointi) on selkeda (ym-
marrettavaa).
Rutiinitehtdvien suorittaminen on 1471 44% 43% 38% 40% 58% 29% 49% 32% 52% 35% 16% 74% 39% 50% 46% 39% *
suoraviivaista ja onnistuu ilman
ylimaaraisia valintoja.
Potilastietojarjestelman avulla on 1488 37% 45% 28% 50% 49% 40% 46% 32% 33% 51% 17% 63% 34% 52% 36% 47% *
helppo saada esiin potilaasta tarvitta-
vat tiedot.
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Hoitotydn kirjaaminen on nippardaja 1480 45% 37%  39%  39% -18% -27% -28% 24% -33% -49% 33%  *
sujuvaa.

Luokitusten kaytto kirjatessa helpot- 1444 33% 33% 35% 20% 45% 21% 30% 39% 43% 18% 16% 34% 34% 25% 37% 26% *
taa hoidon suunnittelussa tarvittavien
tietojen hakua ja yhdistamista.

Jarjestelman tarjoamat muistutteet, 1465 29% 35% 32% 34% 48% 20% 41% 24% 36% 34% 13% 17% 33% 35% *
huomautukset ja varoitukset ovat
hyédyllisia ja niitd on sopivasti.

25%

Hoitokertomukseen kirjatut tiedot 1445 35% 47% 30% 15% 46% 34% 37% 47% 21% 32% 49% 37% 45% *
ovat helposti luettavassa muodossa.
Jarjestelmat  Yhteisty6 toimii hyvin summa 1373 16% 40% 17% 40% 26% 31% 21% 27% 16% 34% 14% 20% 29% 17% 35%
parantavat e il o o o . . .
tyén laatua Hoitajien valilla omassa organisaatios- 1475 15% 33% 16% 41%
sa
Eri organisaatioissa toimivien hoitaji- =~ 1452 48% 44% *
en valilla
Ladkdrien ja hoitajien valilla 1458 22% 21% 31% 19% 20%
Hoitajien ja potilaiden valilla 1410 36% 7% 32% 3% 38% 0% 37% 3% 40% 6% 31% 27% 1% 37% 3%
Jarjestelmat hyodyllisia_summa 1406 15% 38% 9% 45% 19% 47% 17% 36% 15% 44% 3% 18% 14% 42% *
Tietojarjestelméat auttavat estdmaan 1467 45% 35% 37% 39% 41% 41% 48% 35% 37% 43% 8% 37% 40% 40% *
laakitykseen liittyvid virheita.
Tietojarjestelméat auttavat valttdamaan 1445 40% 33% 40% 37% 39% 48% 48% 25% 38% 38% 23% 33% 34% 40% 36% *
paallekkaisten tutkimusten tekemista.
Tietojarjestelméat auttavat turvaa- 1463 17% 13% 28% 20% 19% 13% 27% 18%
maan hoidon jatkuvuuden.
Tietojarjestelméat auttavat paranta- 1445 23% 43% 15% 32% 24% 44% 20% 8% 22% 21% 49% *
maan hoidon laatua.
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My®0s terveyskeskuksissa toimivista sairaanhoitajista
(taulukko 4) kolmannes arvioi positiivisesti tavoitteen
saavuttamisen (tekninen toimivuus- summamuuttuja).
Eri tuotemerkkien kayttdjista 48-71 % oli eri mielta
jarjestelman vakautta mittaavan vaitteen kanssa. Me-
diatrin ja Pegasoksen kayttdjista yli puolen (55 % ja 53
%) mielesta tietojarjestelma ei reagoinut nopeasti kas-
kyihin. Tyytyvaisimpia kaikissa tuotemerkeissa kayttajat
olivat vaittdmiin "kirjatut tiedot havidvat jarjestelmas-
td” (54-58 % eri mieltd) ja "jarjestelman virheellinen
toiminta on ollut Idhelld aiheuttaa haittatapahtuman”
(40-61 % eri mieltd).

Yksityissektorin sairaanhoitajista (taulukko 5) arvioi yli
puolet positiivisesti tavoitteen saavuttamisen summa-
muuttujalla mitattuna, eikd tuotemerkkien valilld ollut
merkitsevia eroja.

Sosiaalihuollossa  tydskentelevistda  sairaanhoitajista
(taulukko 6) tavoitteen saavuttamisen arvioi positiivi-
sesti 56 % sairaanhoitajista, ja summamuuttujan yksit-

tdiset vaittamatkin saivat paaosin positiiviset arviot.

Tekninen toimivuus kehityskohteena

Kaikissa toimintaymparistoissa ‘jarjestelmien hitaus ja
yllattavat kayttokatkot’ oli keskeinen tekniseen toimi-
vuuteen liittyva kehityskohde.

Tietojarjestelmien kaytettavyys

Toiseen tutkimusongelmaan vastaamiseksi analysoitiin
hyvin toimivat ominaisuudet ja kehityskohteet (tauluk-
ko 7-8), kouluarvosanat (kuvio 2) seka ’Jarjestelmien
kaytettdvyys tukee tyotd’ -summamuuttuja vaittami-
neen (taulukot 3—6 keskikolmannes).

Hyvin toimivat ominaisuudet ja keskeiset kehittdmis-
kohteet

Kysymysten "Mika potilastietojarjestelmissa toimii hy-
vin?” (valintojen ma3araa ei ollut rajoitettu) ja "Mitka
seuraavista nykyisissd tietojdrjestelmissd havaituista
ongelmista hankaloittavat eniten sairaanhoitajan tyota?
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Valitse enintaan viisi (5) mielestasi tarkeinta tietojarjes-
telmdan liittyvaa kehittdmiskohdetta” tuloksissa (tau-
lukko 7-8) viisi eniten mainittua hyvaa ominaisuutta ja
keskeisinta kehittamiskohdetta on varjostettu.

Sairaaloissa tydskentelevien hoitajien vastauksissa hy-
vin toimivista ominaisuuksista eniten mainintoja kerasi-
vat potilastiedon saatavuus sairaanhoitajan sijainnista
riippumatta, hoitotyon rakenteinen kirjaaminen ja laaki-
tyksen interaktiotarkistus. Terveyskeskuksessa tyosken-
televat pitivat hyvina sdhkoistd reseptid, rakenteista
hoitotyon kirjaamista ja tyo-, vastaanotto- tai ajanva-
rauslistojen hallintaa. Yksityissektorilla eniten maininto-
ja sai potilastiedon saatavuus sairaanhoitajan sijainnista
riippumatta, hoitotyén rakenteinen kirjaaminen ja sdh-
kéinen resepti ja sosiaalihuollossa sdahkéinen resepti,
potilastiedon saatavuus ja hoitotyon rakenteinen kir-
jaaminen.

Kaikissa toimintaymparistoissa keskeisimpana kehitys-
kohteena oli saman asian kirjaaminen moneen paik-
kaan. Sairaaloissa tydskenteleviltd vastaajilta seuraa-
vaksi eniten mainintoja kerasivat tietojarjestelman
hitaus ja kayttokatkot, ladkityslistan puutteet, hoitotyon
yvhteenvedon koostamisen vaikeus ja tietojarjestelmien
kyvyttomyys estdd virheitd. Terveyskeskuksessa tyos-
kentelevat valitsivat seuraavaksi eniten laadkityslistan
puutteet, hitaus ja kdyttokatkot ja hoitotyon yhteenve-
don koostamisen vaikeus. Yksityissektorilla kritisoitiin
seuraavaksi eniten tietojarjestelmien hitautta ja kaytto-
katkoja, hoitotyon yhteenvedon koostamisen vaikeutta
ja epaloogisuutta. Sosiaalihuollossa tydskentelevat
kokivat keskeisina kehityskohteina hoitotyon yhteenve-
don koostamisen vaikeuden sekd tavan hakea tietoa
toisessa organisaatiossa hoidetusta potilaasta (asiak-

kaasta).
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Taulukko 4. Terveyskeskuksessa toimivien sairaanhoitajien arviot potilastietojarjestelmistaan.
Terveyskeskus Effica Mediatri Pegasos Muu Kaikki Khiin
(n=310-361) (n=68-75) (n=186-206) (n=24-26) (n=590-666) nelio
N Eri Samaa Eri Samaa Eri Samaa Eri Samaa Eri Samaa <0.05

mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd mielta mieltd mielta mieltd mieltd

Ammattilai-  Jarjestelmat teknisesti toimivia summa 598 13% 38% 34% 20% 21% 28% 22% 48% 18% 33% *
silla kaytos-
S5 tybté Jarjestelma on tekniselta toimivuudeltaan vakaa (ei kaatuile, ei kayttokatkok- 659 48% 34% 71% 18% 57% 28% 50% 46% 53% 31% *
tukevia sia).
tietojarjes- ~ Mielestani tietojérjestelma kdyttaytyy usein odottamattomalla tavalla. 660 55% 19% 33% 41% 49% 21% 65%  31% 51% 23% *
telmia Jirjestelma reagoi nopeasti kaskyihin. 662  35%  39% 65% | 24% 53% | 27% 46%  46% 45%  34% *
Kirjatut tiedot hadvidvat toisinaan tietojarjestelmasta. 660 63% 20% 55% 25% 54% 22% 58% 25% 59% 21% *
Jarjestelmédn virheellinen toiminta on ollut Idhellad aiheuttaa vakavan haittata- 666 61% 18% 40% 25% 50% 27% 52% 16% 55% 22% *
pahtuman potilaalle.
Jarjestel- Jarjestelmit helppokayttoisia summa 590 12% 35% 29% 21% 33% 18% 17% 13% 21% 27% *
mien kaytet-
tavyys tzll;c(ee Nakymissa (ikkunoissa) kentat ja toiminnot on sijoiteltu loogisesti. 658 22% 56% 40% 42% 51% 33% 35% 46% 33% 47% *
tyota Jarjestelméd kertoo minulle selkedsti mitd kulloinkin tapahtuu (esimerkiksi 655 22% 55% 59% 27% 50% 35% 58% 35% 36% 45% *
tietojen tallentuminen).
Terminologia (esimerkiksi toimintojen nimet ja otsikointi) on selkeda (ymmar- 658 24% 53% 35% 51% 47% 38% 27% 58% 32% 48% *
rettavaa).
Rutiinitehtavien suorittaminen on suoraviivaista ja onnistuu ilman ylimaardisia =~ 658 40% 44% 58% 32% 57% 32% 54% 35% 47% 38% *
valintoja.
Potilastietojarjestelmdn avulla on helppo saada esiin potilaasta tarvittavat 657 27% 54% 49% 37% 47% 36% 46% 46% 36% 46% *
tiedot.
Hoitotyon kirjaaminen on ndpparaa ja sujuvaa. 656 32% 42% 49% 25% 49% 29% 38% 35% 39% 36% *
Luokitusten kaytto kirjatessa helpottaa hoidon suunnittelussa tarvittavien 644 26% 39% 39% 25% 38% 28% 38% 33% 32% 34% *
tietojen hakua ja yhdistamista.
Jarjestelman tarjoamat muistutteet, huomautukset ja varoitukset ovat hyodylli- 653 26% 39% 39% 33% 39% 27% 42% 31% 32% 34% *
sid ja niita on sopivasti.
Hoitokertomukseen kirjatut tiedot ovat helposti luettavassa muodossa. 638 25% 57% 36% 45% 37% 45% 24% 68% 30% 52% *
Jarjestel- Yhteisty6 toimii hyvin summa 621 11% 48% 24% 28% 25% 25% 23% 31% 17% 38% *
mat paran-
tavatptyt')n Hoitajien valilla omassa organisaatiossa 653 10% - 21% 60% 22% 60% 12% 73% 15% 69% *
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laatua Eri organisaatioissa toimivien hoitajien valilla 648  48%  32% 60%  15% - 13% 62%  31% 58% | 24% *
Ladkarien ja hoitajien valilla 651 15% 70% 25% 60% 25% 58% 27% 69% 20% 65% *
Hoitajien ja potilaiden valilla 636 30% 30% 38% 24% 46% 19% 46% 27% 37% 26% *
Jarjestelmat hyédyllisia_summa 638 13% 46% 16% 43% 26% 33% 16% 60% 17% 42% *
Tietojarjestelmat auttavat estamaan laakitykseen liittyvid virheita. 656 39% 40% 39% 36% 46% 31% 40% 48% 41% 37%
Tietojarjestelmat auttavat valttdmaan paallekkaisten tutkimusten tekemista. 653 39% 37% 44% 31% 50% 31% 40% 40% 43% 35%
Tietojarjestelmat auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden. 654 16% 65% 14% 63% 25% 54% 20% 68% 18% 62%
Tietojarjestelmat auttavat parantamaan hoidon laatua. 646 14% 56% 23% 45% 21% 43% 16% 64% 17% 51%
Taulukko 5. Yksityissektorilla toimivien sairaanhoitajien arviot potilastietojarjestelmistaan.
Yksityissektori Dynamic Health Mediatri Hilkka Muu Kaikki
(n=30-35) (n=31-34) (n=19-22) (n=60-68) (n=144-158)
N Eri Samaa Eri Samaa Eri Samaa Eri Samaa Eri Samaa
mielta mielta mielta mielta mielta mielta mielta mielta mielta mielta
Ammattilaisilla  Jarjestelmat teknisesti toimivia summa 142 6% 48% 10% 48% 0% 67% 11% 48% 8% 51%
KavtBssd tyot
tjl‘(’:?lls:ile‘f;:r Jrjestelma on tekniseltd toimivuudeltaan vakaa (ei kaatuile, ei kiyttokat- 153 41% 44% 41% 53% 16% 68% 39% 41% 37% 48%
. ! koksia).
jestelmia
Mielestani tietojarjestelmad kdyttdytyy usein odottamattomalla tavalla. 156 57% 17% 53% 22% 0% 61% 21% 61% 17%
Jarjestelma reagoi nopeasti kaskyihin. 154 31% 34% 38% 44% 24% 57% 29% 45% 31% 44%
Kirjatut tiedot havidvat toisinaan tietojarjestelmasta. 157 56% 24% 65% 24% 14% 54% 25% 60% 23%
Jarjestelman virheellinen toiminta on ollut Idhelld aiheuttaa vakavan haitta- 158 6% 6% 0% 15% 9%
tapahtuman potilaalle.
Jarjestelmien Jarjestelmat helppokayttoisia summa 138 10% 24% 27% 13% 10% 62% 26% 34% 20% 32%
kaytetta
tjl‘(’:ee ts(‘;‘t’;’s Nakymissé (ikkunoissa) kentét ja toiminnot on sijoiteltu loogisesti. 155 29% 47% 45% 42% 18% 77% 36% 45% 34% 50%
Jarjestelma kertoo minulle selkedsti mita kulloinkin tapahtuu (esimerkiksi 154 33% 45% 61% 21% 14% 67% 40% 37% 40% 40%
tietojen tallentuminen).
Terminologia (esimerkiksi toimintojen nimet ja otsikointi) on selkeda (ym- 153 21% 48% 47% 34% 19% 39% 51% 34% 51%
marrettavaa).
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Rutiinitehtdvien suorittaminen on suoraviivaista ja onnistuu ilman ylimaa- 156 24% 59% 52% 24% 27% 59% 33% 46% 34% 46%
rdisia valintoja.
Potilastietojarjestelman avulla on helppo saada esiin potilaasta tarvittavat 156 32% 50% 42% 33% 18% 73% 27% 46% 30% 48%
tiedot.
Hoitotydn kirjaaminen on ndpparaa ja sujuvaa. 157 29% 43% 39% 27% 18% 73% 37% 40% 33% 43%
Luokitusten kaytto kirjatessa helpottaa hoidon suunnittelussa tarvittavien 149 21% 39% 38% 22% 10% 57% 29% 30% 26% 34%
tietojen hakua ja yhdistamista.
Jarjestelman tarjoamat muistutteet, huomautukset ja varoitukset ovat 152 32% 32% 22% 41% 18% 45% 30% 33% 27% 36%
hy6dyllisia ja niitd on sopivasti.
Hoitokertomukseen kirjatut tiedot ovat helposti luettavassa muodossa. 150 21% 44% 32% 48% 9% - 37% 43% 28% 50%
Jarjestelmat Yhteisty6 toimii hyvin summa 143 19% 48% 19% 41% 24% 29% 25% 20% 22% 32%
I"arta“ta"at tYON  oitajien valills omassa organisaatiossa 156 24% 50% 12%  |73% 18% 73% 18% 60% 18%  |62%
aatua
Eri organisaatioissa toimivien hoitajien valilla 149 33% 30% 59% 22% 50% 14% 55% 15% 50% 19%
Ladkarien ja hoitajien valilla 152 21% 71% 21% 58% 41% 41% 27% 48% 26% 54%
Hoitajien ja potilaiden valilla 144 23% 45% 28% 28% 38% 24% 48% 13% 34% 28%
Jarjestelméat hyodyllisia_summa 145 7% 47% 6% 53% 18% 64% 20% 36% 14% 46%
Tietojarjestelméat auttavat estamaan ladkitykseen liittyvia virheita. 152 42% 19% 27% 39% 36% 45% 39% 35% 37% 34%
Tietojarjestelmat auttavat valttamaan paallekkdisten tutkimusten tekemis- 153 39% 42% 28% 34% 23% 36% 32% 45% 31% 41%
ta.
Tietojarjestelmat auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden. 155 3% 74% 3% 64% 18% 68% 17% 56% 11% 63%
Tietojarjestelméat auttavat parantamaan hoidon laatua. 151 12% 67% 9% 48% 27% 73% 19% 44% 17% 54%
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Taulukko 6. Sosiaalihuollossa toimivien sairaanhoitajien arviot potilastietojarjestelmistaan.
Sosiaalihuolto Effica Mediatri Pegasos Hilkka Domacare Muu Kaikki
(n=151-166) (n=30-34) (n=80-89) (n=28-34) (n=26-28) (n=22-28) (n=340-377)
N Eri Samaa Eri Samaa Eri Samaa Eri Samaa Eri Samaa Eri Samaa Eri Samaa
mieltd mieltd mielta mielta mieltd mielta mieltd mielta mieltd mielta mieltd mielta mieltd mielta
Ammattilaisil-  Jarjestelmat teknisesti toimivia summa 341 9% 28% 44% 6% 48% 0%
la _'_“"_Yt°ls(sa  Jarjestelms on tekniselt3 toimivuudeltaan vakaa (ei 367  30% 47% 41% 34%  44% 24%
tYOté_FL{ evia kaatuile, ei kayttokatkoksia).
tietojarjes-
telmis Mielestani tietojarjestelma kayttaytyy usein odotta- 375 47% 41% 19%
mattomalla tavalla.
Jarjestelma reagoi nopeasti kaskyihin. 368 32% 46% 47% 29% 44% 34%
Kirjatut tiedot havidvat toisinaan tietojarjestelmasta. 372 17% 18% 11%
Jarjestelman virheellinen toiminta on ollut lahelld 377 11% 15% 13%
aiheuttaa vakavan haittatapahtuman potilaalle.
Jarjestelmien  Jarjestelmat helppokayttoisia summa 332 14% 45% 30% 33% 26% 32% 11%
Kaytettavyys  \siymisss (ikkunoissa) kentit ja toiminnot on sijoitel- 374 25% 39% 48% 45%  38% 26% 21% 33%  49%
tukee tyota s
tu loogisesti.
Jarjestelma kertoo minulle selkedsti mita kulloinkin 371 23% 48% 42% 38% 22% 46% 33% 49%
tapahtuu (esimerkiksi tietojen tallentuminen).
Terminologia (esimerkiksi toimintojen nimet ja otsi- 373 30% 29% 39% 44% 21% 11% 31%
kointi) on selkeda (ymmarrettavaa).
Rutiinitehtdvien suorittaminen on suoraviivaista ja 374 33% A41% 40% 47% 16% 11% 33%
onnistuu ilman ylimaaraisia valintoja.
Potilastietojarjestelméan avulla on helppo saada esiin 371 22% 35% 41% 36% 25% 33% 48% 46% 31% 31% 48%
potilaasta tarvittavat tiedot.
Hoitotyon kirjaaminen on ndppéraa ja sujuvaa. 369 34% 48% 47% 47% 43% 38% 22% 30% 42% 2% 37% 47%
Luokitusten kaytto kirjatessa helpottaa hoidon suun- 363 21% 48% 24% 36% 34% 41% 32% 27% 31% 19% 27% 44%
nittelussa tarvittavien tietojen hakua ja yhdistamista.
Jarjestelman tarjoamat muistutteet, huomautukset ja 364 29% 45% 36% 27% 26% 31% 31% 38% 42% 40% 40% 31% 40%
varoitukset ovat hyodyllisid ja niitd on sopivasti.
Hoitokertomukseen kirjatut tiedot ovat helposti 354 24% 28% 30% 20% 32% 36% 36% 41% 27%
luettavassa muodossa.
Jarjestelmat Yhteisty6 toimii hyvin summa 340 15% 48% 30% 43% 21% 33% 36% 32% 30% 22% 42% 17% 23% 38%
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parantavat  Hoitajien valills omassa organisaatiossa 364  18% | 70% 22% 66% 24% | 64% 3% - 19% | 70% 31% | 54% 20% | 69%

tydnlaatua g oo nisaatioissa toimivien hoitajien valilla 357 43%  35% 43% 27% 53%  33% 58%  19% 61%  11% 80% 8% 51% | 29%
Laskarien ja hoitajien valilla 359  15% |68% 32% 48% 19% [56% 41%  31% 39%  32% 56%  28% 24% ['55%
Hoitajien ja potilaiden valills 351 32%  30% 23% 19% 29%  20% 38%  31% 32%  25% 44%  16% 32%  26%
Jarjestelmat hyodyllisia_summa 351 8% 56% 16% 47% 10% 41% 4% 50% 15% 54% 17% 46% 10% 50%
Tietojarjestelméat auttavat estamaan laakitykseen 366 37% 41% 39% 33% 46% 36% 32% 48% 37% 37% 37% 37% 39% 39%
liittyvia virheita.
Tietojarjestelmat auttavat vélttamaan paallekkdisten 361 25% 47% 27% 30% 22% 39% 41% 38% 44% 37% 37% 33% 28% 41%
tutkimusten tekemista.
Tietojirjestelmat auttavat turvaamaan hoidon jatku- 365  12% | 73% 13% - 14% | 67% 6% 74% 15% | 63% 26% | 56% 13% | 70%
vuuden.
Tietojérjestelmat auttavat parantamaan hoidon 362 13% | 60% 15% 58% 16% | 53% 7% - 15% | 65% 21% | 54% 14% | 59%
laatua.

Taulukko 7. Hyvin toimivat ominaisuudet toimintaymparistoittain (% vastanneista valinnut), liitteessa 3 tuotemerkeittain.

Sairaala (n=1833) Terveyskeskus (n=824)  Yksityissektori (n=200)  Sosiaalihuolto (n=489) Kaikki
N % N % N % N % N %
Potilastiedon saatavuus sairaanhoitajan sijainnista riippumatta. 1155 32,0 246 29,9 53 26,5 134 27,4 1588 28,9
Sahkoinen resepti (e-resepti). 1114 30,9 305 37,0 40 20 142 29,0 1601 29,2
Muistutteet esim. tarvittavista laboratoriokokeista. 178 49 30 3,6 20 10 35 7,2 263 6,4
Fraasien ja,tai suosikkireseptien, maardysten tallennus. 347 9,6 101 12,3 21 10,5 41 8,4 510 10,2
Loogiset nappdimistdoikotiet (esim. Ctrl+P=printtaustoiminto). 223 6,2 56 6,8 21 10,5 33 6,7 333 7,6
Rakenteinen hoitotydn kirjaaminen helpottaa kokonaiskuvan saamista potilaasta. 858 23,8 231 28,0 40 20 122 24,9 1251 24,2
Mahdollisuus muokata nakymaa omien tarpeiden mukaan. 411 11,4 82 10,0 23 11,5 44 9,0 560 10,5
Tulosposti,muistilista (esim. laboratoriotuloksille). 205 5,7 104 12,6 11 5,5 31 6,3 351 7,5
Itsetdydentyvat ja loogiset lomakkeet. 129 3,6 30 3,6 10 5 20 4,1 189 4,1
Laakityksen interaktiotarkistus. 832 23,1 189 22,9 18 9 101 20,7 1140 18,9
Tyo-, vastaanotto- tai ajanvarauslistojen hallinta. 505 14,0 218 26,5 37 18,5 34 7,0 794 16,5
Ohjelmisto tukee tiedolla johtamista (esim. raportit, yhteenvedot). 145 4,0 31 3,8 20 10 26 5,3 222 5,8
Sanatunnistus nopeuttaa oikean rakenteiseen kirjaamiseen kaytettavan luokan loytamista. 261 7,2 75 9,1 9 4,5 45 9,2 390 7,5
Hakukoneiden avulla saa nopeasti kattavan tiedon tietysta hoitoprosessin vaiheesta. 89 2,5 20 2,4 12 6 13 2,7 134 3,4
Tiedonsaanti Kanta-palvelusta. 362 10,0 123 149 16 8 31 6,3 532 9,8
Jokin muu edellisten lisdksi? 54 1,5 8 1,0 7 3,5 6 1,2 75 1,8
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Taulukko 8. Keskeiset kehittamiskohteet toimintaymparistoittain, liitteessa 2 tuotemerkeittdin.

Sairaala Terveyskeskus Yksityissektori Sosiaalihuolto Kaikki

(n=1833) (n=824) (n=200) (n=489)

N % N % N % N % N %
Sama asia taytyy kirjata moneen paikkaan. 1576 43,7 345 41,9 72 36,0 205 41,9 2198 40,9
Kayttoliittymanakyma on kaikille sama riippumatta jarjestelman kayttdjan tehtavista ja tarpeista. 238 6,6 54 6,6 20 10,0 37 7,6 349 7,7
Jarjestelman hitaus ja yllattavat kayttokatkot. 1289 35,7 307 37,3 65 32,5 134 27,4 1795 33,2
Epaloogisuus (polkuja joutuu opettelemaan ulkoa). 906 25,1 207 25,1 56 28,0 123 25,2 1292 25,8
Sahkoisen paatoksenteon tuen huono kattavuus (huomautteet, muistutteet ja linkit hoitosuosituksiin). 386 10,7 99 12,0 29 14,5 56 11,5 570 12,2
Jarjestelmat eivat auta estamaan virheita. 966 26,8 223 27,1 50 25,0 122 24,9 1361 25,9
Aluetietojarjestelman huono kaytettavyys (=tapa hakea tietoa toisessa organisaatiossa hoidetusta potilaasta). 946 26,2 247 30,0 55 27,5 141 28,8 1389 28,1
Kanta-jarjestelman huono kaytettavyys. 449 12,4 123 14,9 30 15,0 70 14,3 672 14,2
Tulospostiin,muistilistaan tulleen tiedon kuittaaminen ja siihen reagointi on tyolasta 150 4,2 57 6,9 4 2,0 24 49 235 4,5
Hoitotydn yhteenvedon koostaminen ei ole automaattista. 1170 32,4 279 33,9 65 32,5 151 30,9 1665 32,4
Laakarin sairaanhoitajille tekema maarays hukkuu muiden merkintéjen sekaan 656 18,2 188 22,8 30 15,0 88 18,0 962 18,5
Sahkoinen kommunikointi potilaan kanssa puuttuu tai on vaivalloista. 726 20,1 230 27,9 24 12,0 84 17,2 1064 19,3
Lomakkeet eivat ole dlykkaita ja itse tdydentyvid (esim. lahetteet, todistukset). 648 18,0 168 20,4 48 24,0 76 15,5 940 19,5
Kertakirjautumisen puuttuminen, tyépoytdintegraation puuttuminen. 270 7,5 65 7,9 18 9,0 33 6,7 386 7,8
Laakityslistan puutteet (tiedon laatu [kattavuus, ajantasaisuus, ristiriidattomuus] tai listan kdytettavyys). 1170 32,4 315 38,2 49 24,5 136 27,8 1670 30,7
Jokin muu edellisten lisdksi? 54 1,5 56 6,8 11 5,5 29 5,9 150 49
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Kouluarvosanat

Sairaanhoitajien antamat tuotemerkki- ja toimintaym-
paristokohtaiset kouluarvosanojen jakaumat ovat esi-
tetty kuviossa 2. Sairaalaymparistossa toimivien sai-
raanhoitajien tietojarjestelmilleen antama keskiarvo oli
6,93 (SD 1,094), terveyskeskuksissa toimivien 6,98 (SD
1,091), yksityissektorilla toimivien 6,79 (SD 1,228) ja
sosiaalihuollossa toimivien 7,00 (SD 1,130). Jarjestelmi-
en valiset erot kouluarvosanassa olivat merkitsevia
kaikilla sektoreilla.

Eniten heikkoja arvosanoja (4 tai 5) oli saanut kaikissa
toimintaympadristoissd Mediatri (sairaalassa 19 %, ter-
veyskeskuksessa 16 %, yksityissektorilla 27 % ja sosiaa-
lihuollossa 21 %). Sairaaloissa kiitettavida arvosanoja (9
tai 10) sai eniten Clinisoft (18 %), terveyskeskuksissa
Effica (7 %), yksityissektorilla Hilkka (14 %), samoin
sosiaalihuollossa (19 %). Kouluarvosanojen keskiarvot ja
luottamusviélit tuotemerkeittdin on esitelty liitetiedos-
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Potilastietojéirjestelmien helppokdyttdisyys

Taulukoiden 3-6 keskikolmanneksessa on esitetty sai-
raanhoitajien arviot jarjestelmien kaytettavyystavoit-
teen saavuttamisesta vaittamittain ja summamuuttuja-
na eri toimintaymparistoissa.

Sairaalassa toimivista sairaanhoitajista (taulukko 3)
neljdnnes (24 %) arvioi positiiviseksi tavoitteen “Jdrjes-
telmien ja vdlineiden kdytettdvyys, pddtoksentuki ja
toiminnanohjaus tukevat ammattilaisia  tydssdén”
summamuuttujalla mitattuna. Tuotemerkkien valiset
erot olivat suuria, etenkin Esko-Oberon ja Clinisoft sai-
vat yksittdisissd vaittamissd eniten positiivisia arvioita,
Mediatri ja Pegasos eniten kritiikkia. Mediatrissa on-
gelmaksi koettiin erityisesti hoitokertomuksen luetta-
vuus ja Pegasoksessa toimintojen looginen sijoittelu
nakymissd. Kaikkien vastauksissa suurimpia haasteita
olivat hoitotyon kirjaamisen ja rutiinitehtdvien suorit-

tamisen hankaluus sekd se, ettd tietojarjestelmat eivat

tossa 4. kerro, mita ovat tekemassa ja opasta kayttdjaa.
Sairaalajarjestelmit Terveyskeskusjdrjestelmat
Kaikki n=1474 29“% 37% 9% et
‘ =10 Kaikki n=654 =10
Muu n=60
| mo , mo
Clinisoft n=39 Muun=26 38%
| 8 8
Uranus n=568 28% 38% 10%
L Pegasos n=201 uy
Pegasos n=175 ;15% ‘ "6 me
Mediatri n=44 § 25% 4 ms5 Mediatri n=72 m5
Esko-Oberon n=154 % 2 4
B Effica n=355 37%
Effica n=434 33% : uEHV HEHV
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60 % 80% 100%
Yksityissektorin jarjestelmat Sosiaalihuollon jarjestelmat
Kaikki n=153 33% 510 Kaikki n=370 m10
m9 Muun=27 m9
Muu n=65
8 Domacare n=28 8
Hilkka n=22 u7 Hilkka n=31 uy
. me Pegasos n=86 me
Mediatri n=33 ms ms
Mediatri n=34
Dynamic Health n=33 | 36% 4 Effica n=164 4
B EHV W EHV
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 2. Eri tuotemerkkien saamat kouluarvosanajakaumat toimintaymparistoittdin ja tuotemerkeittdin (EHV=ei
halua vastata), liitteessa 4 kouluarvosanojen keskiarvot ja luottamusvalit.
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Terveyskeskuksessa toimivista sairaanhoitajista (tau-
lukko 4) runsas neljannes (27 %) arvioi positiivisesti
tavoitteen “Jdrjestelmien ja vdlineiden kdytettdvyys,
pddtdksentuki ja toiminnanohjaus tukevat ammattilai-
sia tydssddn” saavuttamisen. Etenkddn Mediatrin ja
Pegasoksen ei koettu tukevan rutiinitehtavien suoritta-
mista (58 % ja 57 % eri mieltd positiivisen vaittaman
kanssa). Mediatrissa (59 %) ja Pegasoksessa (50 %)
myoOs tietojarjestelman opastavuus sai kritiikkia, Pe-
gasoksessa myos toimintojen looginen sijoittelu naky-
missd (51 %) Effican kayttajat antoivat positiivisimpia
arvioita yksittaisiin vaittamiin.

Yksityissektorilla (taulukko 5) kolmannes (32 %) arvioi
positiivisesti tavoitteen “Jdrjestelmien ja vdlineiden
kdytettdvyys, pddtdksentuki ja toiminnanohjaus tukevat
ammattilaisia tydssddn” saavuttamisen. Yksityissektorin
tuotemerkeissa ei koettu suuria haasteita (joissa 50 %
tai yli vastaajista olisi antanut kriittisen arvion) paitsi

Mediatrin rutiinitehtdvien suorittamisen hankaluus.

Sosiaalihuollossa (taulukko 6) tavoitteen “Jdrjestelmien
ja vilineiden kdytettdvyys, pddtéksentuki ja toimin-
nanohjaus tukevat ammattilaisia tydssédn” saavuttami-
sen arvioivat positiivisesti 40 % vastanneista. Sosiaali-
huollossa suurimpia kaytettavyyshaasteita oli
Mediatrissa se, ettd jarjestelma ei kerro, mita on teke-

massa ja opasta kayttajaa.

Tietojarjestelmien tuki tyon mielekkyydelle ja
laadulle

Tutkimusongelmaan vastaamiseksi koottiin kaksi sum-
mamuuttujaa: tuki yhteistyolle ja hyodyt (Taulukoiden
3-5 alakolmannes). Lisaksi lomakkeella oli osio tietojar-
jestelmiin liittyvaan tyohyvinvointiin, joka analysoidaan
erillisessa artikkelissa.

Sairaalassa (taulukko 3) -yhteistydn tuki toteutui hyvin
35 % mielesta (yhteistyd-summamuuttuja) ja hyodylli-
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syys 42 % mielesta (hyodyt-summamuuttuja). Suurim-
pana haasteena yhteistyossa kaikissa tuotemerkeissa
koettiin yhteistyd muissa organisaatioissa toimivien
sairaanhoitajien valilla. Muissa paitsi Clinisoftissa kritiik-
kia sai myoOs se, etteivat tietojarjestelméat auta esta-
madn paallekkaisten tutkimusten tekemistd. Tietojarjes-
telmien ja tyohyvinvoinnin véliset yhteydet raportoi-
raportoidaan erillisessa artikkelissa. Terveyskeskuksessa
(taulukko 4) yhteistyon tuki toteutui hyvin 38 % mieles-
td yhteisty6-summamuuttujalla mitattuna, ja hyodylli-
Syys 42 %
summamuuttujalla mitattuna. Huonoimmat arviot ter-

vastaajista mielesta hyodyt-
veyskeskuksessakin sai yhteistyon tuki muissa organi-
saatioissa toimivien sairaanhoitajien valilla (48-75 % eri
mieltd), ja hyodyllisyydessa se, etteivat tietojarjestelmat
auta estamaan paallekkaisten tutkimusten tekemistd

(39-50 %).

Yksityissektorilla (taulukko 5) yhteistydon tuki toteutui
32 % mielesta (yhteistyo-summamuuttuja), hyodyllisyys
46 % mielestd (hyodyt-summamuuttuja). Suurimpana
haasteena yksityissektorillakin koettiin tietojarjestelmi-
en heikko tuki yhteistyolle muissa organisaatioissa toi-
mivien sairaanhoitajien valilla. Sosiaalihuollossa (tau-
lukko 6) yhteistydon tuki toteutui 38 %
yhteisty6-summamuuttujalla mitattuna, hyddyllisyys 50

mielesta

% % mielestd (hyddyt-summamuuttuja). Suurimpana
haasteena terveyskeskuksessakin koettiin yhteistyon
tuki muissa organisaatioissa toimivien sairaanhoitajien
valilla (43-61 %).

Tutkimusongelma 4: Osallistuminen kehittamis-
tyohoén

Strategian tavoitteeseen "Ammattilaiset ovat mukana
jarjestelmien hankinnoissa ja toimintamallien suunnit-
telussa” luokiteltiin yksi kolme -luokkainen kysymys:
Oletko osallistunut tietojarjestelmien kehittamistyo-
hon? Tulokset on esitetty kuviossa 3.
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Kuvio 3. Osallistuminen tietojarjestelmien kehittamistyohon tuotemerkeittdin eri toimintaymparistoissa.

Yli puolet sairaanhoitajista ei ollut osallistunut kehitys-
tyohon lainkaan, noin 40 % vahan, ja alle 10 % runsaas-
ti. Sairaaloissa Clinisoftin kayttajat, yksityissektorilla
Hilkan kayttajat ja sosiaalihuollossa Hilkan ja Domaca-
ren kdyttdjat osallistuvat eniten potilastietojdrjestel-
mansa kehittdmiseen. Sairaalajarjestelmissa (p=0.000)
ja sosiaalihuollon jarjestelmissa (p=0.002) oli merkitseva
ero kehitysty6hon osallistumisessa eri jarjestelmien
valilla. Terveyskeskuksessa (p=0.511) ja yksityissektorilla
(p=0.184) osallistumisaktiivisuudessa ei ollut merkitse-
vaa eroa.

Toimintatapakoulutuksen riittavyys

Strategian tavoitteeseen “Ammattilaisten tiedonhallin-
nan osaamista vahvistetaan ja uusiin sovelluksiin anne-
taan hyvd tydpaikkakoulutus sekd tietojdirjestelmien
ettd toimintamallien osalta” luokiteltiin yksi vaittama:

8.3.2018

Olen saanut riittavasti perehdytysta tietojarjestelmien

kayttoonoton edellyttamiin ty6tapojen muutoksiin
(esim. uudenlaiset sahkoiset kirjaamis- ja hoitokaytan-

not).

Toimintamallien koulutuksen riittavyytta kritisoi toimin-
taymparistostd ja tuotemerkistd riippuen kolmannek-
sesta ldhes 50 %:iin sairaanhoitajista: Kaikissa toimin-
taymparistoissa ja potilastietojdrjestelmissa lahes tai yli
kolmannes sairaanhoitajista koki, ettei perehdytys tie-
tojarjestelman kayttoon liittyviin toimintatavan muu-
toksiin ollut riittdvaa. Sairaaloissa Clinisoftin, yksityis-
sektorilla Hilkan ja sosiaalihuollossa Domacaren ja
kayttajat olivat positiivisimpia (samaa mieltd 61 %, 78 %
ja 61 %). Sairaala- ja yksityissektorin jarjestelmien vili-
set erot olivat lahes merkitsevia (p=0,053 ja p=0,069),
sosiaalihuollossa merkitsevia (p=0,002), terveyskeskuk-
sessa (p=0,959) ei.
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Kuvio 4. Saanut riittavasti perehdytysta tietojarjestelmien kayttdonotosta johtuviin tydtapojen muutoksiin.
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Pohdinta

Artikkelin tarkoituksena on tuottaa tietoa Sote-tieto
hyotykayttoon -strategian yhden osa-alueen (Kyvykkail-
le kayttajille fiksut jarjestelmat) tavoitteiden toteutumi-
sen nykytilasta sairaanhoitajien nakékulmasta huomioi-
den erilaiset tietojarjestelmat ja toimintaymparistot.
Vastaavaa tutkimusta ei Suomessa tai kansainvalisesti-
kdan ole tehty. Tulokset tuovat ensi kertaa suomalais-
ten sairaanhoitajien danen kuuluviin koko maan tasolla
strategian saavuttamisasteesta ja tietojarjestelmien
kehitystyohon kohti tulevaa uutta SOTEa.

Miten strategian tavoitteet on saavutettu? Tulosten
mukaan tavoitteen “Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisilla on kdytdssédn tyotd ja sen toimintaproses-
seja tukevia tietojdirjestelmid” saavuttamisaste sum-
mamuuttujalla mitattuna oli  sairaalassa ja
terveyskeskuksessa 33 %, yksityissektorilla 51 % ja sosi-
aalihuollossa 56 %. Tavoitetta tukivat kaikissa toimin-
taympaéristoissa parhaiten tietojen haviamattomyys ja
jarjestelmien odotusten mukainen toiminta. Hyuvista
ominaisuuksista sahkodinen resepti, potilastiedon saata-
vuus hoitajan sijainnista riippumatta ja hoitotyon raken-
teinen kirjaaminen voidaan myo6s lukea tahan tavoittee-
seen. Hoitotyon rakenteisen kirjaamisen osalta tulos
eroaa osittain aikaisemmasta kansallisesta tutkimukses-
ta [6], mutta on yhteneva liittyen rakenteisen kirjaami-
sen hyotyihin [18]. Eniten kehitettdavaa oli monikirjaa-
misen vahentamisessd, jarjestelmien hitaudessa ja
vakaudessa sekd hoitotydn yhteenvedon automaatti-

sessa koostamisessa.

Tavoitteen “Jdrjestelmien ja vilineiden kdytettdvyys,
pddtéksentuki ja toiminnanohjaus tukevat ammattilai-
sia tydssddn” saavuttamisaste oli summamuuttujalla
mitattuna sairaaloissa 24 %, terveyskeskuksissa 27 %,
yksityissektorilla 32 % ja sosiaalihuollossa 40 %. Koulu-
arvosanan keskiarvo oli hieman parempi kuin laakarien
vuonna 2014 toteutetussa tutkimuksessa [30,31]. Sosi-
aalihuollon jarjestelmat saivat parhaat kouluarvosanat.
Sairaalajarjestelmat saivat sairaanhoitajilta hieman
matalamman keskiarvon kuin terveyskeskusjarjestelmat
samoin kuin lddkdrien tutkimuksessa vuonna 2014.
Sairaanhoitajat kuitenkin antoivat yksityissektorin poti-

lastietojarjestelmille heikomman arvosanan kuin julki-
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sen sektorin jarjestelmille painvastoin kuin ladkarien
vuoden 2014 tutkimuksessa [30,31]. Tulos on yhtenevia
aiemman tutkimusten kanssa, jossa on havaittu eri
ammattiryhmien (ladkarien ja hoitajien) tyytyvaisyyden
ja arvioiden potilastietojarjestelmia kohtaan eroavan
toisistaan [40]. Helppokayttdisyytta tuki parhaiten sai-
raaloissa termiston kokeminen selkedksi ja tarvittavan
potilastiedon 16ytyminen jarjestelmdstd. Terveyskes-
kuksissa, yksityissektorilla ja sosiaalihuollossa lisaksi
hoitokertomuksen luettavuus [18] sai padosin myontei-
sid arvioita, sosiaalihuollossa jarjestelmien koettiin
myds tukevan rutiinitehtavid. Sairaaloissa tydskentele-
vat pitivat huonona hoitotyon kirjaamisen sujuvuutta ja
tietojarjestelmien tarjoamaa tukea rutiinitehtdvien
suorittamiselle. Jalkimmadinen tulos on yhteneva laajan
kansainvdlisen sairaanhoitajatutkimuksen kanssa [15].
Toisaalta Saksassa usealle eri terveydenhuollon ammat-
tiryhmalle yhdessa tehty tutkimus osoitti, etta tietojar-
jestelmat tukivat tyOprosesseja [14]. Terveyskeskukses-
sa ja yksityissektorilla kritisoitiin eniten
tietojarjestelman kykya kertoa mitda on tekemadssa,
sosiaalisektorilla taas hoitotyon kirjaamista.

Tavoitteen “Tietojdrjestelmdt lisddvét tydn mielekkyyt-
td, laatua ja vaikuttavuutta” saavuttamisaste oli sum-
mamuuttujalla mitattuna sairaaloissa 39 %, terveyskes-
kuksessa 40 %,
sosiaalihuollossa 44 %. Tavoitteen saavuttamista tukivat

yksityissektorilla 39 % ja

parhaiten kaikissa toimintaymparistoissa tietojarjestel-
mien tuki yhteistydlle ammattilaisten valilldi omassa
organisaatiossa ja hoidon jatkuvuudelle, ja hankaloitti-
vat eniten tuen puute yhteistyolle ammattilaisten valilla
eri organisaatioissa ja paallekkaisten tutkimusten valt-
tamiselle [vrt. 41]. Huolestuttavaa oli, ettd vain neljas -
viidesosa vastaajista kaikilla sektoreilla koki tietojarjes-
telmien tukevan hoitajien ja potilaiden valista yhteisty6-
ta. Sosiaalihuollossa, terveyskeskuksessa ja yksityissek-
torilla tulos oli parempi kuin sairaalassa, missa potilaan
lasna ollessa tallaisen tuen tarve onkin vahdisempas, ja
julkisella sektorilla heikompi kuin yksityisella, ehka siksi
ettad yksityissektori on ollut edellakavija sahkoéisen asi-
oinnin kehittamisessa.

Viiden kiireisimmin kehitettdvdan ominaisuuden joukos-
sa oli kaikkiin kolmeen ylla olevaan strategian osatavoit-
teeseen liittyvia ominaisuuksia: “Jarjestelman hitaus ja
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yllattavat kayttokatkot”, “Sama asia pitda kirjata useaan
paikkaan”, ja “Hoitotydn yhteenvedon kokoaminen ei
ole automaattista” nousivat kehityskohteiksi kaikissa
toimintaympadristdissa. Hoitotyon yhteenvedon kokoa-
misen hankaluus tuli esiin vaittdmissa etenkin sairaala-
ja terveyskeskusymparistdssa. Kaikki ndama ominaisuu-
det keskittdvat sairaanhoitajan aikaa tietojarjestelman
kanssa toimimiseen, mikd on pois potilaan hoidosta.
Kaksi ensin mainittua liittyvat myos suoraan potilastur-
vallisuuteen: saman asian kirjaaminen moneen paik-
kaan altistaa virheille, ja tietojarjestelmien kayttokatkot
on aiemmassa kirjallisuudessa todettu riskiksi potilas-
turvallisuudelle. Myds potilastiedon helppoon saata-
vuuteen ja laatuun liittyvia kehittamiskohteita ilmeni
viiden kehitettdvimman asian joukossa: “Aluetietojar-
jestelmien huono kaytettdavyys” terveyskeskuksissa,
yksityissektorilla ja sosiaalihuollossa ja “Laakityslistoissa
olevat puutteet” etenkin sairaalassa, terveyskeskukses-
sa ja sosiaalihuollossa. Kaikissa toimintaymparistoissa
kritisoitiin tietojarjestelmien tukea organisaatiorajat
ylittavalle vyhteistydlle. Sairaanhoitajan ajankayttoa
tehostavien korjauksien lisdaksi on siis tarkeda kiinnittaa
huomiota potilaan hoidossa tarvittavan, ajantasaisen ja
laadukkaan tiedonsaannin helpottamiseen paikallisesti,
alueellisesti ja kansallisesti. [14, 15] Kaytettavyydella on
merkittdvd vaikutus jarjestelman hyvaksymiseen ja
kayttoon [14]. Jarjestelmien huono kéaytettdvyys on
merkittava tulos kansainvalisessa sairaanhoitajakyselys-
sa [15].

Tavoitteen “Ammattilaiset ovat mukana jdrjestelmien
hankinnoissa ja toimintamallien suunnittelussa” saavut-
tamisaste oli sairaaloissa 47 %, terveyskeskuksessa 42
%, yksityissektorilla 50 % ja sosiaalihuollossa 43 %. Osal-
listumisasteen ja kouluarvosanan valilla oli merkitseva
positiivinen yhteys. Kansainvalisesti tdma tavoite on
todettu tarkedksi [19] ja aiempi tutkimus tukee tata
tulosta [16]. Tavoitteen “Ammattilaisten tiedonhallin-
nan osaamista vahvistetaan ja uusiin sovelluksiin anne-
taan hyvd tydpaikkakoulutus sekd tietojdrjestelmien
ettd toimintamallien osalta” saavuttamisaste oli sairaa-
lassa 33 %, terveyskeskuksessa 35 %, yksityissektorilla
26 % ja sosiaalihuollossa 33 %. Tulokset korostavat eri
kayttdjaryhmien osallistumisen ja tarpeiden kuulemisen
merkitysta kayttajatyytyvaisyyteen. Tulokset osoittavat
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my0s selkedd koulutusvajetta etenkin tietojarjestelmien
edellyttamiin toimintatapojen muutoksiin. Seka kehi-
tykseen osallistuminen, ettd koulutus vievéat sairaanhoi-
tajien tyoaikaa, mutta toisaalta hyva kaytettavyys ja
osaaminen voivat myoOs sadstdd merkittavasti kaikkien
ammattilaisten aikaa valittémaan potilastyéhén. Tulok-
set liittyen koulutuksen puutteeseen ovat yhtenevat
aiempien tutkimusten kanssa [4,5,16].

Miten tuotemerkit eroavat tavoitteiden
saavuttamisessa?

Tekninen toimivuus: Tekninen vakaus ja nopeus olivat
kritiikin kohteena puolella tai yli vastaajista sairaaloissa
muilla paitsi Uranuksen ja Clinisoftin kayttdjilla, Mediat-
rissa eniten. Terveyskeskuksissa Efficaa ja Pegasosta
kayttavat hoitajat olivat jonkin verran tyytyvadisempia
tekniseen vakauteen ja nopeuteen kuin sairaalakdytta-
jat. Yksityissektorilla ja sosiaalihuollossa tekninen toimi-
vuus ja nopeus kuitenkin koettiin padosin hyvaksi, eri-
tyisesti Hilkassa ja sosiaalihuollossa Domacaressa.
Sairaalassa Esko ja Clinisoft saivat parhaat arviot poti-
lasturvallisuusvaittamaan, Pegasoksen ja Effican kaytta-
jat terveyskeskuksissa. Pegasoksen tulos oli 5 prosent-
tiyksikkda parempi kuin ladkarien arvio vuonna 2014.
Naita tuloksia selittavia tekijoita voi 16ytya esimerkiksi
eroista kdyttoymparistdssa ja -tarpeissa tai jarjestelmi-
en integraatioasteessa (sairaala- ja terveyskeskusjarjes-
telmissa on rajapintoja moniin muihin jarjestelmiin
ehka enemman kuin yksityissektorilla ja sosiaalihuollos-
sa). Tulos vaatii lisdselvitysta.

Kaytettavyys: Kouluarvosanat vaihtelivat tuotemerkeit-
tdin, parhaaksi arvioitiin sairaalassa Clinisoft, terveys-
keskuksessa Effica, yksityissektorilla Hilkka ja Dynamic
Health ja sosiaalihuollossa Hilkka. My0s |laakarikayttajat
ovat olleet varsin tyytyvaisia Dynamic Healthin kaytto6n
[27]. Rutiinitehtavien sujumiseen olivat erityisen tyyty-
vaisia Hilkan lisdksi myos Domacaren kayttajat. Sairaala-
jarjestelmista Clinisoftin kouluarvosanojen keskiarvo oli
koko kyselyn korkein. Clinisoft sai kaikissa vaittamissa
luokitusten kayttéa lukuun ottamatta sairaalakayttajilta
positiivisimmat arviot, ehka johtuen kayttéympariston
erityisluonteesta (teho-osasto) [vrt. 42]. Mediatri mo-
kriittisimmat.

nissa vaittdmissa Terveyskeskuksessa
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Effica sai positiivisimmat ja Pegasos kriittisimmat arviot
Pe-
gasoksen sairaalakdyttajat nostivat muita harvemmin

kaytettavyysvaittamiin, yksityissektorilla Hilkka.
esiin sdahkoisen reseptin hyvana toiminnallisuutena,
terveyskeskuskayttajat sen sijaan mainitsivat sen hyva-
na toiminnallisuutena useammin kuin muiden tuote-
merkkien kayttdjat. Muilla tuotemerkeilld vastaavaa
eroa ei terveyskeskus- ja sairaalakdyttdjien valilla ole.
Toisaalta lahes puolet Pegasoksen kayttdjistd mainitsi
hoitotyon rakenteisen kirjaamisen hyvdana ominaisuu-
tena, milldan muulla tuotemerkilla eikd misséan muussa
toimintaympdristdssa ominaisuus ei saanut ndin paljon
mainintoja. Mediatria kritisoitiin seka terveyskeskuksis-
sa etta yksityissektorilla tuen puutteesta rutiinitehtavil-
le. Mediatria, Pegasosta ja Uranusta kayttavistd sai-
raanhoitajista yli puolet ei pitanyt hoitotyon kirjaamista
sujuvana. Mediatria sosiaalihuollossa kayttavat hoitajat
(n=39) olivat tyytyvaisempia tietojarjestelméaansa kuin
sairaaloissa ja terveyskeskuksessa tyoskentelevat. Koska
sosiaalihuollossa on sairaanhoitajilla kdytdssda sama
tietojarjestelma kuin terveydenhuollossakin, voivat
eroa selittda sosiaalihuollon toimintaympariston erot
sairaala ja terveyskeskusympadristoon. Kumpaakaan
ohjelmistoa ei ole alun perin raataloity juuri sosiaali-
huollon tarpeita silmalla pitden ja sosiaalityontekijat

kayttavatkin eri tuotetta.

Terveyskeskusjarjestelmien kehitettavistd ominaisuuk-
sista erottuu muista Pegasoksen epaloogisuus, mutta
muuten kehittdmistarpeet ovat hyvin samankaltaisia.
Hyvistakin ominaisuuksista eniten mainintoja kerasivat
kaikilla tuotemerkeilld samat ominaisuudet: sahkdinen
resepti, potilastiedon saatavuus hoitajan sijainnista
rilppumatta ja hoitotydn rakenteinen kirjaaminen. Yksi-
tyissektorilla monikirjaaminen ei noussut Hilkan keskei-
seksi kehittdmiskohteeksi, kuten muilla yksityissektorin
tuotemerkeillda. Mediatrin kayttajat kritisoivat monikir-
jaamisen lisdksi hoitotydn yhteenvedon koostamisen
hankaluutta. Dynamic Healthin vastaajat pitivat tyo- ja
vastaanottolistojen hallintaa hyvdand ominaisuutena.
Muiden tuotemerkkien kayttdjiltd mikaan toiminnalli-
suus ei saanut mainintoja yli kolmannekselta vastaajis-
ta. Yksityissektorilla kehittamiskohteiden valilla oli niin
suuria eroja, ettd on ilmeistd, ettd kayttdjien tarpeet
tietojarjestelmille ovat hyvin erilaisia. Helppokayttoi-
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simmiksi koetuissa tuotemerkeissa (kuten Effica) lienee
onnistuttu tuotekehityksessa erityisesti sairaanhoitajan
tyén sujuvoittamisessa, silla |dakarikayttajat eivat ole
olleet ainakaan v. 2014 muita tuotemerkkeja tyytyvai-
sempia Efficaan [27]. Jatkoanalyysia tarvitaan erityisesti
selittamaan sitd, miksi monella sektorilla kdytossa ole-
van Effican kayttdjat olivat tyytyvdisempia jarjestel-
maansa kaikilla sektoreilla kuin esim. Pegasoksen tai
Mediatrin kayttdjat, vaikka namakin jarjestelmat ovat
monisektorisia. Sama ilmid nousi esiin myds vuoden
2014 laakdrien vastaavassa kyselyssd, ja yhtend syyna
voi olla yhteinen jarjestelma erityisesti erikoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon valilla.

Tuki yhteistydlle ja hyodyt: Tyytymattomyys tietojar-
jestelman tukeen tiedonkulkuun toisesta organisaatios-
ta oli yhteista kaikkien tuotemerkkien kayttajille toimin-
taymparistostd riippumatta lukuun ottamatta Efficaa
julkisen sektorin organisaatioissa sekd Dynamic Healthia
yksityissektorilla. Clinisoftin kayttdjat sairaalassa antoi-
vat erityisen heikon tuloksen, mikd voi myos heijastaa
jarjestelman rajattua kayttokontekstia (teho-osastoilla)
ja vahaista tarvetta tiedonsaantiin toisesta organisaati-
osta. Muiden jarjestelmien osalta tulos vastaa aiempia
ladkarikyselyn tuloksia [30,31]. Effican kayttdjien tyyty-
vdisyys yhteisty6hon eri organisaatioiden valilla saattaa
heijastella sitd, ettd sama jarjestelma on kaytossa alu-
een erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa
ja myo0s sosiaalihuollossa. Sen sijaan on erikoista, etta
Mediatrin kdyttdjat terveyskeskuksissa kritisoivat orga-
nisaatiorajat ylittavaa hoitajayhteistyota, vaikka sama
jarjestelma on kdytossa erikoissairaanhoidossa, perus-
terveydenhuollossa ja osin sosiaalihuollossakin. Alun
perin tietojarjestelman kehittdjat ovat olleet laakareita,
joten saattaa olla, ettd perusterveydenhuollon hoito-
tyon nakokulma ei ole noussut riittavasti esiin kehitta-
mistydssa. Yhteistd oli myos tyytyvaisyys yhteistyon
tukeen hoitajien valilld omassa organisaatiossa. Ladka-
rien ja hoitajien valiseen yhteistyon tukeen oltiin tyyty-
vaisia paitsi Hilkan kayttajat yksityissektorilla ja sosiaali-
ehka
vahdisemmadstad yhteistyon tarpeesta ladkarien kanssa.

huollossa, johtuen sosiaalihuollon  muita
Terveyskeskuksissa Pegasoksen kayttdjat, yksityissekto-
rilla Hilkan kayttajat ja sosiaalihuollossa Mediatrin kayt-

tajat olivat kriittisimpia. Clinisoft sai sairaalassa parhaat
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arviot tuesta hoidon laadulle sairaalassa, Effica terveys-
keskuksessa, Hilkka yksityissektorilla ja Effica sosiaali-
huollossa.

Osallistuminen ja toimintatapakoulutus: Kummankin
tavoitteen saavuttamisessa oli suuria eroja tuotemerk-
kien vililld etenkin sairaalassa ja sosiaalihuollossa. Sai-
raalassa kehitystydhon oli ainakin jonkin verran osallis-
tunut valtaosa Clinisoftia kayttdvistd sairaanhoitajista
mutta vain reilu kolmannes Pegasoksen kayttdjista.
Terveyskeskuksessa erot olivat pienempia, yksityissek-
torilla Dynamic Healthin kayttdjista vain kolmannesoli
osallistunut, Mediatrin ja Hilkan kayttdjista |dhes kaksi
kolmesta. Sosiaalihuollossa Hilkan ja Domacaren kaytta-
jien osallistuminen oli aktiivisinta, Pegasoksen kayttaji-
en heikointa. My0s toimintatapakoulutuksessa oli eroja
jarjestelmien kayttdjilla. Sairaalassa Clinisoftin, yksityis-
sektorilla Hilkan ja sosiaalihuollossa Domacaren kadytta-
jat kokivat muita huomattavasti useammin toimintata-
pakoulutuksen riittavaksi. Naistd Clinisoftin tulosten
osalta yhtena selilttavana tekijana lienee kriittinen kayt-
toymparistd, joka vaatii oikean tiedon l0ytymista oikea-
aikaisesti ja jatkuvaa osaamisen kehittamista. Tuloksia
ja niita selittavia tekijoita tarkastellaan tarkemmin erilli-
sessa artikkelissa.

Tutkimuksen eettisyys, tulosten luotettavuus ja
merkittévyys

Tutkimus kasiteltiin THL:n eettisessa toimikunnassa ja
sai sieltda puollon 24.10.2016. Sairaanhoitajaliitto ja
Tehy kokosivat yhteystiedot tutkimusta varten jasenre-
kistereistdadn ja lahettivat kyselylinkit, kyselyssa ei kar-
toitettu henkilotietoja eika niista voinut tunnistaa vas-
taajaa. Saatekirjeessa kuvattiin tutkimuksen kulku ja
tulosten raportointi. Tulosten raportoinnissa ei kasitelty
alle 20 vastaajaa pienempia vastaajajoukkoja.

Menetelmien ja tulosten kuvauksessa on pyritty sellai-
seen tarkkuuteen, ettd tutkimus ja analyysit voidaan
toistaa, niitd voidaan arvioida ja niistd oppia. Luotetta-
vuuteen vaikuttavat myos sekd kysymysten muotoilu ja
esitystapa lomakkeella ettd vastaajakato. Tuloksiin
niiden jarjestelmien osalta, joiden vastaajamaarat olivat

pienid, on suhtauduttava suuntaa antavina. Kysymysten
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ja termistdn ymmarrettavyytta pyrittiin varmistamaan
pitamalla kysymykset mahdollisimman samoina kuin
ladkareille aiemmin toteutetuissa kyselyissd oli ollut
seka osallistamalla laaja joukko sairaanhoitajia kyselyn
viimeistelyyn. Vastaajakatoon voi vaikuttaa sahkoisen
kyselylomakkeen toteutustapa. Muutamia teknisia
kysymyksid lomakkeen toimivuudesta tuli yllapitoon
kyselyn auki ollessa, ja niihin pyrittiin vastaamaan kysy-
jalle mahdollisimman pian. Vastauksia ei kuitenkaan
keratty systemaattisesti muiden nahtavaksi, joten voi
olla, ettd vastaavia ongelmia kokeneet ovat jattdneet
vastaamisen kesken. THL:n lomakepalvelu oli myds aika
ajoin niin kuormittunut, ettd vastaaminen ei hetkittdin
onnistunut, mikad on voinut vahentaa vastausaktiivisuut-
ta. Paaasiallisesti katoon vaikuttivat kuitenkin rekisteri-
tiedoista puuttuvat (mm. yhteys)tiedot seka se, etta
lahetettyja sahkoposteja ei avattu. Seka Tehy ettd Sai-
raanhoitajaliitto pyrkivat ennakkoviestinnalld varmis-
tamaan, ettd jasenrekisterien tiedot olisivat mahdolli-
simman kattavat ja ajantasaiset. Silti vain vajaa puolet
sairaanhoitajista oli tavoitettavissa sahkopostitse. Niis-
ta, joille sahkoposti saatiin |dhetettya, vain osa avasi
viestin. Tahan voi olla syyna, etta tyopaikkojen sahko-
postijarjestelmat siirtavat massapostit automaattisesti
roskapostiin, jolloin |ahetetyt lomakkeet eivdt menneet
perille. Jatkotutkimuksia ajatellen tdma ongelma tulee
jollain tavoin ratkaista. Arviolta kolmannes postin avan-
neista vastasi kyselyyn, mitd voidaan pitaa hyvana tu-
loksena. Lisdksi vastanneet edustivat hyvin eri toimin-
tasektoreita ja kaikkia Suomen sairaanhoitopiireja,
joten vastanneita voitaneen pitda edustavana nayttee-
na perusjoukosta.

Johtopaitokset

Tutkimus tarjoaa lahtotilanteen strategian tavoitteiden
ja SOTE-uudistuksen edellyttdmien tietojarjestelmien
Kaikilta osin tavoitteiden

toimivuuden seurantaan.

saavutusaste ei vield ole riittava.

Osa potilastietojarjestelmistd on kehitetty ja raataloity
hyvin rajattuihin toimintaymparistoihin, jolloin kayttaji-
en vaatimukset jarjestelmille ovat myos rajallisemmat ja
helpommin toteutettavissa. Potilaat ja asiakkaat kui-
tenkin siirtyvat palveluiden ja hoitopaikkojen ja niiden
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myota tietojarjestelmien valilla, ja tulevassa SOTEssa
todenndkoisesti viela enemman. Keskeisin kehittdamis-
kohde — saman asian kirjaaminen moneen paikkaan —
kertoo tietojarjestelmien integraation puutteista. Se
seka tietojarjestelmien kayttokatkot altistavat virheille
ja aiheuttavat tehottomuutta tyéhén. Ne on siksi aina-
kin pystyttdvd korjaamaan pohjaksi saumattomalle
tiedonkululle tulevassa SOTEssa.

Eri toimintaymparistdissa muita paremmin toimivista
jarjestelmista tulisi voida oppia jarjestelmien kehittami-
seksi. Organisaatioiden tulisi turvata mahdollisuus osal-
listua kehitystyohoén ja koulutukseen, silla vaikka ne
vievat tyoaikaa, ne voivat sddstad sen jatkossa monin-
kertaisesti helppokdyttoisind jarjestelmina, joita osa-
taan kdyttaa. Seurantaa on tdrked jatkaa, ja tutkimus
toistaa, kun Kanta-jarjestelma on vakiintunut kayttoon
paitsi julkisella, myos yksityissektorilla, ja kun SOTE -
uudistus on edennyt kdytanndn toimeenpanossa.
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