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Potilastiedon arkisto on aktiivikaytdssa oleva terveydenhuollon tietojarjestelma, jonne terveyden-
huollon yksikot tallentavat potilastietoja omista tietojarjestelmistaan tietoturvallisesti. Potilastiedon
arkistoa kaytetaan terveydenhuollon organisaatioissa kaytossa olevilla potilastietojarjestelmilla.
Potilastiedon arkistoon on nyt liittynyt koko julkinen terveydenhuolto. Yksityisen terveydenhuollon
yksikkojen liittyminen on laajentumassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia kuinka paljon Potilastiedon arkistoa julkisen terveyden
huollon ammattilaiset kayttavat ja hyodyntavat arkisessa potilastyossa seka miten ja missa maa-
rin arkiston kayttaminen on vaikuttanut heidan tydhonsa. Taman lisaksi tarkoituksena oli selvittaa,
toteutuivatko Potilastiedon arkistolle ennakkoon asetetut tavoitteet terveydenhuollon ammattikayt-
tajien mielesta. Tutkimuksella haluttin saada myo0s seurantatietoa mahdollisen jatkokehityksen
tueksi. Toimeksiantajana talle tydlle toimi Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri (PPSHP Kanta-
aluehanke verkosto).

Tutkimus toteutettiin  kvantitatiivisella menetelmalla ja aineisto  kerattin ~ webropol-
kyselylomakkeella, joka sisalsi monivalintakysymyksia, arviointeja arvosanoin seka vaittamia.
Taman lisaksi kyselyssa oli vapaan kommentoinnin mahdollisuus jokaisen kysytyn aihealueen
paatteeksi. Tulosten esittelyn yhteydessa, johtopaatoksissa seka pohdinnassa on kaytetty vapaita
kommentteja joissakin kohtaa tukemaan numeraalisten vastausten antamaa tietoa, vaikkakaan
niita ei tassa tutkimuksessa varsinaisesti analysoitu ja ne jaivat toimeksiantajan omaan kayttoon.

Kyselyn linkki jaettiin sahkopostitse Pohjois-Pohjanmaan julkisen terveydenhuollon organisaatioil-
le, joita on 17 kappaletta. Kyselyn jakelulistana kaytettin PPSHP Kanta-aluehankeverkoston yh-
teyshenkildiden sahkopostiosoitteita seka Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin organisaation
sisaista sahkopostiosoitteistoa.

Kaikilta osin ennen Potilastiedon arkiston kayttoonottoa annetut lupaukset eivat nayta toteutu-
neen, ainakaan viela. Tiedonhaku on vield aika vahaista kayttajien kokemista kaytettavyyteen
littyvistd hankaluuksista, kayton vakiintumattomuudesta ja tietosisallon keskeneraisyydesta joh-
tuen. Arkiston tietosisallon lisaantymisen ja kaytettavyyden parantamisen seka asian tutuksi tu-
lemisen my6ta kayton lisaantyminen on todennakoistd myos tiedon hakuun liittyen. S&hkdinen
resepti nayttda vakiinnuttaneen paikkansa ja Omakanta -palvelua pidettiin padsaantoisesti hyva-
na asiana.

Asiasanat: Palvelut, Tutkimus, Terveydenhoito, Potilasasiakirjat, Tietojarjestelmat
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The National Patient Data Repository is in daily use throughout the public health care. In private
health care it is becoming available. The National Patient Data Repository is a health information
system where health organizations store patient data from their own systems.

The purpose of the thesis was to examine the extent to which public health professionals use in
patient care and how much it has affected their work. The aim was also to find out whether the
objectives set for the Patient Repository data archived.

The survey was conducted The Northern Ostrobothnia Hospital District mandate.

The research method was used for quantitative method. The examined data collected by using
webropol survey. The survey consists of multiple choice questions, statements and ratings.

The link to the survey was send by email to public health care organizations in Northern Ostro-
bothnia Hospital District area.

There are several promises given before the beginning of National Patient Data Repository pro-
ject. Based on users' responses of the survey, all those promises did not come true, at least not
yet. The main reasons for low levels of the usage are users experienced difficulties of using the
system, lack of patient information and the introduction of a new thing, which takes time.

In the future there is opportunity to raise the level of usage by improving the system and contents
of the National Patient Data repository.

Keywords: Survey, Health care, Patient documents, Information (data)
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aiheena on "Potilastiedon arkiston kayttd ja hyddynnettavyys”. Opinnaytetyd to-
teutetaan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (Kanta-aluehanke) toimeksiannosta. Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Kanta-aluehanke perustettiin vuonna 2010 vastaamaan sahkdisen
reseptin ja kansallisen Potilastiedon arkiston my6ta potilastietojarjestelmille tuleviin kansallisiin
vaatimuksiin ja koordinoimaan tulossa olevia kayttoonottoja. (PPSHP, Tilinpaatoés 2010, viitattu
19.7.2016.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (PPSHP) on yksi viidesta Suomen yliopistollisesta sairaan-
hoitopiiristd. Sairaanhoitopiirin alueella asuu noin 400 000 henkilda. Sairaanhoitopiirin organisaa-
tioon kuuluvat sairaalat ovat Oulun yliopistollinen sairaala, Oulaskankaan sairaala seka Visalan
sairaala. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tuottaa alueen erikoissairaanhoidon palvelut.
(PPSHP 2016, viitattu 19.7.2016.)

Potilastiedon arkistosta on arkiston suunnitteluvaiheesta lahtien kaytetty monia nimityksia muun
muassa eKanta ja Kanta-arkisto. Voidaan sanoa, etta rakkaalla lapsella on monta nimea. Monien
nimien kayttaminen on kuitenkin tuonut hieman sekavuutta asian ymmartamiseen ja monesti
myos alan ammattilaisten on vaikea pysya selvilla mita millakin nimityksella tarkoitetaan ja tarkoit-

tavatko ne samaa vai eri asiaa.

Opinndytety0ssa tarkoituksena oli tutkia Potilastiedon arkiston kayttod ja hyddynnettavyytta julki-
sen terveydenhuollon tyontekijan (ammattihenkilon) nakokulmasta. Tavoitteena oli saada vasta-
uksia kysymyksiin
e Miten palvelu on vaikuttanut terveydenhuollon ammattilaisen tyéhon?
e Ovatko potilastiedon arkistolle asetetut tavoitteet terveyden huollon ammattikayttajien
mielesta toteutuneet?

e Hyddynnetaanko potilastiedon arkistoa siiné@ maarin kuin sité voisi hyodyntaa?

Lisaksi haluttiin

e Seurantatietoa arkiston kaytdsta jatkokehityksen tueksi.



Tutkimus koettiin tarkeaksi ja ajankohtaiseksi juuri nyt, koska Potilastiedon arkisto on kaytdssa

koko julkisessa terveydenhuollossa ja sita on ehditty kayttaa jo jonkin aikaa.



2 POTILASTIEDON ARKISTON TAUSTAA

2.1 Potilastiedon arkiston historiaa

Kansallisen terveysarkiston (Kanta) palvelujen rakentaminen aloitettiin jo vuonna 2007, kun voi-
maan astuivat laki sahkoisesta ladkemaarayksesta seka laki sosiaali- ja terveydenhuollon sah-
koisten asiakastietojen kasittelysta (Kanta, Toimintakertomus 2011, Viitattu 20.7.2016).
Potilastiedon arkisto on osa Kansallista terveysarkistoa (Kanta-palvelut), jonka muut osakokonai-
suudet ovat sahkoinen resepti, kansallinen laaketietokanta, tiedonhallintapalvelu ja kansalaisten
omien tietojen katselu verkossa (Omakanta). Kansanelékelaitos Kela on koko Kanta -hankkeen
valtakunnallinen toimija, jonka tehtaviin tdssa hankkeessa kuuluvat mm. Kanta -palvelujen tekni-
nen tuottaminen ja toimittaminen asiakkaalle, palvelujen kayton tuki- ja valvontatehtavat seka
muita viranomaistehtavia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) huolehtii sdhkéiseen tiedonhal-
lintaan liittyvasta operatiivisesta ohjauksesta ja tata tehtdvaa varten perustettin THL:n OPER-
yksikkd vuonna 2011. Muita keskeisia toimijoita hankkeessa ovat olleet muun muassa Kuntaliiton
hanketoimisto, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira seka Vaestorekisterikes-
kus, joka huolehtii terveydenhuollon varmennepalveluista. (Kanta, Toimintakertomus 2011, Viitat-
tu 20.7.2016.)

Potilastiedon arkisto on kansallinen palvelu, johon terveydenhuollon yksikot tallentavat potilastie-
toja omista tietojarjestelmistaan ja mita kaytetaan terveydenhuollon toimintayksikdssa sen omalla
potilastietojarjestelmalla. Potilastiedon arkiston kayttdonottoa ja rakentamista tehdaan vaiheiste-
tusti ja sen vuoksi myos tiedot kertyvat arkistoon sita mukaa, kun arkiston kaytto laajenee. (Kanta
2016, Viitattu 19.7.2016.)

2.2 Potilastiedon arkistoon tallennettavat tiedot

Potilastiedon arkistoon tallennetaan seuraavat keskeiset tiedot:
1) toimenpiteet ja kuvantamistutkimukset, jotka on kirjattu toimenpidekoodistolla
2) rokotukset

3) laboratoriotulokset



4) keskeiset rakenteisesti kirjatut fysiologiset mittaustulokset asiakastietolain 14 §:ssa tar-
koitetun koodistopalvelun mukaisesti
) laakitys
) diagnoosit
7) potilasasiakirja-asetuksen 13 §:n 1 momentissa tarkoitetut tiedot (riskitiedot); seka

) potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992), jaliempana potilaslaki, 4 a §:n
mukainen suunnitelma potilaan tutkimuksesta, hoidosta tai kuntoutuksesta, tai muu vas-

taava suunnitelma

Naiden edelld mainittujen tietojen tulee olla nahtavissa potilaan tiedonhallintapalveluissa. Tiedot
saa nayttaa tiedonhallintapalvelun kautta vain, mikali potilas on antanut suostumuksen tietojen
luovutukseen asiakastietolain 10 § 1 momentin tarkoittamalla tavalla tai jos tietojen luovuttami-
seksi on muu kyseisessa lainkohdassa tarkoitettu peruste. Mikéli potilas on antamansa suostu-
muksen jalkeen tehnyt asiakastietolain 11 ja 12 §:ssa tarkoitetun kiellon, niin kiellon tarkoittamia
tietoja ei saa nayttaa tai jos potilas on kieltanyt jonkun palvelun antajan laatimien potilastietojen
luovutuksen, ei myoskaan naita tietoja tai suunnitelmaa saa nayttaa tiedonhallintapalvelujen kaut-
ta. Potilaan antama kielto koskee myds sellaisia tietoja tai suunnitelmia, jotka on laadittu sellaisen
palvelutapahtuman yhteydessa, jonka nayttamisen potilas on kieltanyt. (Finlex, Sosiaali- ja terve-
ysministerion asetus terveydenhuollon valtakunnallisista tietojarjestelmapalveluista 1257/2015 2§,
Viitattu 20.7.2016)

Kesakuun 2016 loppuun mennessa Potilastiedon arkistoon on arkistoitu jo noin 5,2 miljoonan
henkilon tietoja. Yksittaisia asiakirjoja arkistosta 1dytyy yli 436 miljoonaa kappaletta. (Kanta, Tilas-
tot 2016, Viitattu 21.7.2016.)



3 POTILASTIEDON ARKISTOON LITTYVAT KASITTEET

Potilastiedon arkistoon liittyy monia kasitteita, jotka ovat monesti vaikeaselkoisia ja hankalia ym-
martaa kaytannon tasolla. Kaytannon potilastyota tekevat ammattinenkilot, kuten esimerkiksi
ladkarit, sairaanhoitajat, lahihoitajat, terapeutit ja osastonsihteerit tormaavat jokapaivaisessa
tydssaan sellaisiin termeihin ja kasitteisiin kuten esimerkiksi palvelutapahtuma, séhkoinen resepti
ja varmennekortti. Seuraavassa selvennetaan naiden termien ja kasitteiden merkitysta ja tarkoi-

tusta.

Varmenteet

Véestorekisterikeskus tuottaa varmenteita. Se tuottaa varmennepalveluita kansalaisille, organi-
saatioille ja terveydenhuoltosektorille. Varmenteita tarvitaan tietoverkkojen kautta tapahtuvassa
tunnistamisessa, salauksessa ja sahkoisen allekirjoituksen tekemisessa. Asioiminen verkossa
vaatii sahkoisia tunnistamismenetelmia, koska sahkoisessa asioinnissa ei ole mahdollista kayttaa
perinteisia kasvokkain tapahtuvia tunnistautumiskeinoja. Henkilokortin kansalaisvarmenne, jonka
myontaa poliisi, on tunnetuin Vaestorekisterikeskuksen tuottama varmenne. Muita vaestorekiste-
rikeskuksen tuottamia varmennetuotteita ovat organisaatiokaytossa olevat toimikortit, palvelin- ja
sahkopostivarmenteet seka terveydenhuollon kaytossa olevat toimikortit, palvelin- ja sahkoposti-
varmenteet. Vaestorekisterikeskus myontaa myos matkustusasiakirjojen (esimerkiksi passi) bio-

metriatietojen allekirjoitusvarmenteita (Vrk, varmenteet-fineid, Viitattu 17.9.2016.)

Varmennekortti

Varmennekortti on Vaestorekisterikeskuksen myontama Terveydenhuollon ammattikortti vahvaa
sahkaista tunnistautumista ja allekirjoittamista varten. Jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella
on oma henkilokohtainen korttinsa (Kanta, Viitattu 17.9.2016.)

Sahkoinen resepti
Sahkadinen resepti on ladkeméaéarays, jonka laakéri laatii ja allekirjoittaa sdhkoisesti. (Kanta, viitattu
17.9.2016).

Palvelutapahtuma
Palvelutapahtumalla tarkoitetaan palvelujen antajan ja potilaan valista yksittaisen palvelun jarjes-
tamista tai toteuttamista. Palvelutapahtuma (katso Liite 2, KUVIO 2.) on esimerkiksi yksittainen
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avohoitokaynti perusterveydenhoidossa tai erikoissairaanhoidossa siihen liittyvine tutkimuksi-
neen, toimenpiteineen ja yhteydenottoineen (Kanta, eArkisto Kayttdtapaukset — Potilastietojérjes-
telmét Liite 2 — Palvelutapahtumien esimerkkeja 2012, Viitattu 17.9.2016.)

Informaatiot, suostumukset ja kiellot

Potilastiedonarkistossa olevien potilaan tietojen kéyttd ja luovuttaminen edellyttad potilaan infor-
mointia. Informointi tulee tehda henkilokohtaisesti esimerkiksi ajanvarauksen, iimoittautumisen tai
vastaanotto ja kotikayntien yhteydessa. Informoinnin jalkeen potilas voi antaa suostumuksensa

tietojen luovuttamiseen tai tehda kieltoja.

Seuraavassa on selvitetty suostumukset, joita potilas voi tehda:

e potilaan suullinen suostumus terveydenhuollolle Kelan Reseptikeskuksessa olevien tieto-
jen katseluun

e potilaan suullinen suostumus apteekille yhteenvedon tulostamista, kokonaislaakityksen
selvittamista, 1adkemaarayksen uudistamispyynnon lahettamista tai mitatdintia varten

e potilaan kirjallinen suostumus Potilastiedon arkistossa olevien tietojen luovuttamiseen
toiseen terveydenhuollon toimintayksikkoon. Kirjallisen suostumuksen potilas voi antaa
terveydenhuollon toimintayksikdssa tai kansalaisena sahkoisesti Omakanta - palvelun
kautta.

e potilaan kirjallinen suostumus Reseptikeskuksessa olevien tietojen katseluun ei hoitoti-

lanteessa

Potilas voi kieltaa kirjallisesti Potilastiedon arkiston tietojen luovutuksen toimintayksikko- eli palve-
lunantajakohtaisesti, rekisterikohtaisesti, palvelutapahtuma (eli kaynti- tai osastojakso) kohtaises-
ti. Tietojen luovutuskielto koskee myos hatatilanteita. Kieltoa tehtaessa voi erikseen sallia tiedon
kayttamisen hatatilanteessa. Omassa terveydenhuollon organisaatiossa tiedot nakyvat tehdysta
kiellosta huolimatta (THL, Suostumusten hallinta seké tietojen luovutus ja kayttd, Kantapalvelui-
den nakdkulmasta, Konttinen R, Viitattu 17.9.2016.)

Potilasasiakirja

Potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus ja siihen liittyvat potilastiedot tai asiakirjat
seka laaketieteelliseen kuolemansyyn selvittamiseen liittyvat tiedot tai asiakirjat samoin
kuin muut potilaan hoidon jarjestamisen ja toteuttamisen yhteydessa syntyneet tai muual-
ta saadut tiedot ja asiakirjat. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
30.3.2009/298, 2 §, 1 momentti, Viitattu 23.10.2016).
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Potilasasiakirjamerkinnat

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa kaytettavia, laadittuja tai
saapuneita asiakirjoja seka teknisia tallenteita, jotka sisaltavat potilaan terveydentilaa koskevia tai
muita henkilokohtaisia tietoja (Valvira, Viitattu 18.9.2016).

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jar-

jestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot.”

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 12 §, Viitattu 18.9.2016).
Paasaantoisesti potilasasiakirjamerkinnat tehdaan terveydenhuollon organisaatiossa kaytossa

olevaan potilastietojarjestelmaan.

Rekisterinpitaja

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan henkilotietolain mukaan yhta tai useampaa henkiloa, yhteisoa,
laitosta tai saatiota, jonka kayttoa varten henkilorekisteri perustetaan ja jolla on oikeus maarata
henkilorekisterin kaytosta tai jonka tehtavaksi rekisterinpito on lailla saadetty (Henkildtietolaki
(523/1999), 3 §, 4 momentti, Viitattu 8.10.2016).

Potilastietojen sailyttamisesta muodostuu aina henkilorekisteri, koska sailytettavat tiedot sisalta-
vat henkil6tietoja, kuten nimen ja henkilétunnuksen. Potilastietojen kyseessa ollessa rekisterinpi-

tajana voi toimia esimerkiksi kunta, kuntayhtyma tai sairaanhoitopiiri.

Yhteisrekisteri

Yhteisrekisterilla tarkoitetaan sairaanhoitopiirin alueen kunnallisen terveydenhuollon rekisterinpi-
tajien yhteistd potilastietorekisterien kokonaisuutta. Kokonaisuus on muodostunut suoraan
1.5.2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain (1326/2010) 9 §:n nojalla. Kunnallisilla terveyden-
huollon toimintayksikdilla tarkoitetaan tassa yhteydessa sairaanhoitopiiria ja sen alueella toimivia
terveyskeskuksia ja terveyskeskuskuntayhtymia. Naiden osapuolien yllapitamat potilasrekisterit
muodostavat yhteisen potilasrekisterin. Yhteinen potilastietorekisteri kattaa kaikki ennen lain voi-
maan tuloa laaditut seka sen jalkeen laadittavat potilasasiakirjat, niiden tallennusmuodosta riip-
pumatta. Yhteisrekisterissa olevien potilastietojen kayttd tai luovutus edellyttaa potilaan informoin-
tia yhteisrekisteristd. Informoinnin tulee sisaltaa myos tieto siita, etta potilaalla on oikeus kieltaa
tietojensa luovuttaminen yhteisrekisterin eri rekisterinpitajien valilla. Suoritetun informoinnin jal-
keen potilaan potilastiedot ovat kaytettavissa sairaanhoitopiirin yhteisrekisterin sisalla eri rekiste-

rinpitajien tai toimintayksikoiden valilla. Informointien, suostumusten ja kieltojen hallintaan voivat
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alueet kayttda tiedonhallintapalvelua. Potilas itse voi hallita naité itsendisesti Omakannassa.
(THL, Sairaanhoitopiirin yhteisen potilastietorekisterin ja Kanta suostumustenhallinnan toiminnal-

lisuuksien maarittely — Potilaan informointi, suostumus ja kiellot — Raportti, Viitattu 8.10.2016.)

Potilaan tiedonhallintapalvelu
Potilaan tiedonhallintapalvelu on osa Kanta - palveluihin sisaltyvaa kansalaisen terveysarkistoa.
Potilaan tiedonhallintapalvelu on Kelan toteuttama ja yllapitama palvelu, josta saadetaan asiakas-
tietolaissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta annettua lakia
(159/2007), eli asiakastietolakia, muutettiin 1.1.2011 voimaan tulleella lainmuutoksella. Sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta annetun lain muuttamisesta annetun
lain (1227/2010) yhtend keskeisena muutoksena saadettiin valtakunnallisesta potilaan tiedonhal-
lintapalvelusta. Asiakastietolain mukaan tiedonhallintapalvelu sisaltaa:

e potilastietojen luovutusta koskevan informaation antamismerkinnan

e potilaan antaman suostumuksen ja hanen tekemansa kiellot koskien omien potilastieto-

jensa luovutusta hanta hoitavalle terveydenhuollon toimintayksikdlle
e muita potilaan hoidon kannalta merkityksellisia tahdonilmaisuja, kuten hoitotahto ja kielto
irrottaa elimia, kudoksia tai soluja toisen ihmisen sairauden tai vamman hoitoon

Tiedonhallintapalvelun kautta luodaan my0s nakyma potilaan terveyden- ja sairaanhoidon kannal-
ta keskeisiin tietoihin. Tiedonhallintapalvelun valityksella ei saa kuitenkaan nayttaa sellaisia tieto-
ja, joiden luovutuksen potilas on kieltanyt 10—12 §:n perusteella. Tiedonhallintapalvelu muodos-
taa koosteasiakirjat potilaan diagnooseista, toimenpiteista, toimenpidekoodeilla kuvatuista kuvan-
tamistutkimuksista, laboratoriotutkimuksista, riskitiedoista, keskeisista fysiologisista mittauksista,
rokotuksista ja laakityksestd. Yllapidettavat asiakirjat muodostetaan potilaan henkildtiedoista,
terveys- ja hoitosuunnitelmasta, potilaan informointimerkinndistd, suostumuksista ja kielloista

seka elinluovutus ja hoitotahdosta.

Tiedonhallintapalvelun avulla voidaan koota yhteen ja yllapitda potilaskeskeisesti palvelutapah-
tuma ja rekisterinpitajakohtaisesti arkistoituja tietoja. Keskeiset tiedot voidaan esittaa yhdella
koontinaytolla, jolloin potilaan kokonaistianteesta on helpompi muodostaa kasitys ja tietojen pita-
minen ajantasaisena helpottuu. Tama tuo myos etua potilaan hoidon tehostumisena, koska silloin
eri rekistereihin tallennettuja tietoja voidaan kayttaa potilaan hoidon kannalta tehokkaammin ja
niiden avulla voidaan paremmin hahmottaa potilaan kokonaistilanne (THL, Viitattu 18.9.2016.)
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Omakanta

Omakanta-palvelu on osa Potilastiedon arkiston palvelukokonaisuutta. Omakanta-palvelusta
kansalainen voi tarkastella omia terveystietoja, joita eri terveydenhuollon organisaatioissa on
tuotettu Potilastiedon arkistoon. Omakannasta on myds mahdollista ndhda omat sahkdiset 14a-
kemaaraykset ja tehda uusimispyyntdja. Omakanta-palvelun kautta voi antaa suostumukset tieto-
jen luovuttamiseen seka kieltaa tietojen luovutuksen. Naiden lisaksi kansalainen voi myos tehda
elinluovutustahdon ja hoitotahdon (Kanta, Viitattu 18.9.2016.)
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4 KYSELYTUTKIMUS

41 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kvantitatiivista menetelmaa. Kvantitatiivisessa menetelmassa
tutkitaan maarallisia seikkoja, kuten esimerkiksi lukumaaria tai prosenttiosuuksia, ja aineistoa
kuvataan numeeristen suureiden avulla. Usein selvitelldadn my0s tutkittavissa ilmidissa tapahtu-
neita muutoksia. (Heikkila Tarja 2014,15.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto voidaan hankkia erilaisista muiden keraamista tilastois-
ta, rekistereista tai tietokannoista tai kerata tiedot itse. Jos tiedot kerataan itse, niin keraaminen
voidaan suorittaa mm. puhelinkyselylla, henkilokohtaisella haastattelulla, kayttamalla tutkimuslo-
makkeita, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot tai internet-pohjaisella kyselylla. (Heikkila Tarja
2014,16.)

Tutkimuksesta saatuja tuloksia havainnollistetaan usein taulukoin tai kuvioin (Heikkila Tarja
2014,15). Taulukkoon mahtuu enemman ja tarkempaa tietoa kuin esimerkiksi kuvioon. Kuvion
avulla taasen pyritaan visuaalisempaan kokonaiskuvaan tuloksista ja saastamaan lukijaa yksi-
tyiskohdilta tarjoten kuitenkin hyvan yleiskuvan aineiston jakautumisesta. (Valli, Aaltola 2015,
230.)

Kaikkea numerotietoutta ei aina tarvitse laittaa taulukoihin ja kuvioihin. Osan siita voisi jattaa
myos tekstiin, joskin tulee varoa, ettei tekstista tule liian raskaslukuista. (Valli, Aaltola 2015, 234 —
235.) Tutkija itse valitsee mita esitystapaa haluaa kayttaa, mutta valinnan yksi kriteeri on lukijan
intressien miettiminen eli millaista tietoa lukija aiheesta tarvitsee (Valli, Aaltola 2015, 230).

Omassa tutkimuksessani esitan tuloksia sanallisesti, taulukoin ja kuvioin.

Koska kyselylinkin jakaminen tapahtui sahkdpostitse hyvaksikayttaen alueen yhteyshenkilgita, ei
ollut mahdollista varmistua siita, etta kysely tavoittaisi kaikki alueen terveydenhuollon ammattilai-
set. PPSHP:n tyontekijat saivat kyselylinkin omaan henkildkohtaiseen tydsahkdpostiinsa, jolloin
tavoitettavuus saattoi olla parempi.
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4.2 Tutkimuksen kohde ja tutkimuksen rajaukset

Tutkimuksen kohteena oli Potilastiedon arkiston kaytto ja hyodyntaminen julkisessa terveyden-
huollossa. Tutkimus suunnattiin julkisen terveydenhuollon organisaatioille Pohjois-Pohjanmaan
alueella. Tutkimuksen kohderyhmana olivat potilastyota tekevat terveydenhuollon ammattihenki-
I6t. Tutkimus kattaa siis vain potilastyota tekevien terveydenhuollon ammattilaisten kokemukset ja
painottuu vain Potilastiedon arkiston kayttoon liittyviin kokemuksiin, rajaten pois kaytossa olevien
potilastietojarjestelmien yleiseen kaytettavyyteen liittyvat seikat. Tutkimus ei myoskaan kata asi-

akkaiden ja potilaiden kokemuksia esimerkiksi Omakanta - palvelusta.

Tutkimuksessa oli mahdollista antaa vapaita kommentteja jokaisen kysytyn aihealueen paatteek-
si. Naita kommentteja tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan tarkasti analysoitu, vaan niita kaytettiin
jossain maarin tutkimuksesta saatujen tulosten tukena. Kaikki kyselyyn annetut vapaat kommentit

jaivat sellaisenaan toimeksiantajan omaan kayttoon.

4.3 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen yleisena tarkoituksena on saada aikaan mahdollisimman luotettavaa ja totuuden-
mukaista tietoa. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan validiteetti- ja reliabiliteettika-

sitteita, joilla molemmilla tarkoitetaan luotettavuutta.

Validiteetti tarkoittaa sita, etta mitataan ja tutkitaan tutkimusongelman kannalta oikeita asioita.
Reliabiliteetti tarkoittaa saatujen tutkimustuloksen pysyvyytta eli toistettaessa tutkimus saadaan

samat tulokset. (Kananen Jorma 2011,118 - 119.)

Omassa tutkimuksessani kyselyn kysymykset pyrittiin asettamaan niin, etta tutkimuksen tuloksis-
ta saataisiin selville kuinka paljon ja millé tavalla terveydenhuollon ammattihenkilot hyddyntavat
tydsséan Potilastiedon arkistoa. Kysymyksissa kysyttiin keskeisia asioita Potilastiedon arkiston
kayttamiseen liittyen ja myds sen kayttdonottoon liittyen. Kysely pyrittiin toteuttamaan niin, etta se

on mahdollista toistaa sellaisenaan esimerkiksi kahden vuoden kuluttua.
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4.4 Kyselytutkimuksen kaytannon toteutus

Tutkittu tieto kerattiin sahkdisella webropol-kyselylomakkeella. Kyselylomake sisalsi yhteensa 37

vastattavaa kohtaa. Kyselyn kysymykset jaettiin kymmeneen eri aihealueeseen, jotka olivat:

—_

vastaajan taustatiedot

sahkoisen reseptin kayttd

Potilastiedon arkistoon liittyminen

varmennekortin kaytto

potilaan informointi, suostumukset ja kiellot tietojen luovuttamiseen
palvelutapahtuma

potilasasiakirjamerkintojen tekeminen

muissa organisaatioissa syntyneiden potilastietojen kayttd

© ° N o g Rk w N

Omakanta-palvelu

10. palautetta ja kehittamisehdotuksia

Kullakin aihealueella oli 1 - 7 kysymyskohtaa sisaltaen vaihtelevasti monivalintakysymyksia, arvi-
ointeja seka vaittamia. Monivalintakysymyksissa vastaaja sai paasaantoisesti valita yhden tai

useamman vaihtoehdon.

Vaittamia sisaltavissa kysymyksissa kaytettiin Likertin asteikkoa. Likertin asteikko on 4 - 5 -
portainen asteikko, jossa toisena aaripdana on usein miten taysin samaa mielta (tai samaa miel-
ta) ja toisena aaripaana on taysin eri mielta (tai eri mielta). Vastaajan tulee valita asteikolta omas-
ta mielestaan parhaiten omaa mielipidetta vastaava vaihtoehto (Heikkild Tarja 2014,15.) Vaitta-
mi& sisaltavissa kysymyksissa olivat vaihtoehdot taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta,
ei samaa eika eri mieltd, jokseenkin eri mielta ja taysin samaa mielta. Joihinkin vaittdmakohtiin
liséttiin edellisten vaihtoehtojen liséksi viela vimeiseksi vaihtoehdoksi en osaa sanoa, johon aja-
teltiin vastaavan ne henkil6t, joilla ei ollut kokemusta tai tietoa asiasta. Tama koettiin tarpeellisek-
si esimerkiksi sahkoista reseptia koskevissa kysymyksissa, koska etukateen oli jo tiedossa, etta
osa vastaajista (sairaanhoitajat) ei kayté ollenkaan sahkdista reseptia, jolloin heilld ei valttamatta
ole tarpeeksi tietoa vastaamisen perusteeksi.

Jokaisen aihealueen viimeiseen kysymykseen oli vastaajalla mahdollisuus iimaista mielipiteensa

sen aihealueen kokonaisuuteen valitsemalla sopivin asteikolla erinomainen, hyva, tyydyttava,
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huono tai en osaa sanoa. Taman liséksi vastaajalla oli mahdollisuus antaa viela vapaita kom-
mentteja liittyen kysyttyyn aihealueeseen. Viimeisella aihealueella oli vain yksi kysymys, vapaa
kommenttikentta, jossa vastaajaa pyydettiin antamaan palautetta ja kehittdmisehdotuksia Potilas-
tiedon arkistoon, siihen liittyvaan lainsaadantoon, jarjestelmiin, toimintamalleihin tai kyselyyn liit-
tyen. Vastaajien antamia vapaita kommentteja tassa tutkimuksessa ei analysoitu. Johtopaatok-
sissa ja pohdinnassa on kaytetty vapaita kommentteja joissakin kohtaa tukemaan numeraalisten

vastausten antamaa tietoa. VVapaat kommentit jagvat nain ollen toimeksiantajan omaan kayttoon.

Kyselyn linkki jaettiin sahkopostitse Pohjois-Pohjanmaan alueen julkisen terveydenhuollon orga-
nisaatioille, joita on 17 kappaletta (katso KUVIO 1). Kyselyn jakelulistana kéytettin PPSHP Kan-
ta-alueverkoston séhkopostiosoitteita sekd PPSHP:n sisdista sahkdpostiosoitteistoa. Koska kay-
tetyt sahkopostin jakelulistat sisalsivat myos muita kuin kyselyn kohdehenkil6ita, pyrittin sahko-
postiviestin saatetekstilla ja otsikoinnilla rajaamaan seka kohdistamaan kyselylinkin sisaltaéma

viesti vain halutuille vastaajille.

i k4 ngH/JARr\H\:lZA A 5
Sote- peruspalvelut
* 6 yhteistoi-
minta-
aluetta
+ 11 yksittais- o
ta kuntaa
* 1 ulkoistettu
yritykselle
e 29+1kun- g )
taa NN ANT
Erikoissairaan-
‘hoito
b Paohijois-

KUVIO 1. Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveystoimen yhteistoiminta alueet (Pohjois-
Pohjanmaan liitto, Pitkdnen, Viitattu 17.9.2016)

Tulevasta kyselysta tiedotettiin alustavasti Kanta-alueverkoston kokouksessa 9.6.2016, jossa
kysely esiteltin kokoukseen. Kyselysta julkaistiin tiedote PPSHP:n intranet-sivuilla 15.6.2016.
Kyselyn linkki jaettiin vastaajaorganisaatioille perjantaina 17.6.2016 sahkopostiviestissa (Kaytta-

jakysely potilaan hoitoon osallistuville tyontekij6ille Kansallisen Potilastiedon arkiston (Kanta)
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kaytosta ja hyddynnettavyydesta, Sahkopostiviesti, LIITE1). Kyselyn vastausajan ilmoitettiin paat-
tyvan 14.8.2016.

Noin kaksi viikkoa ennen vastausajan ilmoitettua paattymispaivaa, vastausaikaa paatettiin jatkaa
31.8.2016 saakka. Vastauksia oli jo saatu useita satoja, mutta maara oli painottunut kovasti Ou-
lun yliopistolliseen sairaalaan (OYS), joten vastausaikaa pidentdmalla haluttin saada enemman
vastauksia myos OYS:n ulkopuolelta. Vastausajan jatkamiseen vaikutti my6s meneilldan oleva
kesalomakausi ja haluttiin antaa enemman vastausaikaa myos niille henkiloille, jotka palaavat
lomalta elokuun puolivalissa. Vastausajan jatkumisesta ilmoitettiin tiedotteella PPSHP:n in-

tranetissa ja sahkopostitse alueen yhteyshenkildille.

Vastausajan jatkamisella saavutettiin vastaajamaaraan kuitenkin vain muutaman kymmenen
vastauksen lisays ja néin ollen se ei muuttanut vastaajien - jakauman OYS painotteisuutta. Kyse-
lyyn vastasi maaraaikaan mennessa yhteensd 734 henkildd. Vastaajista suurin osa oli
PPSHP:sta, yhteensa 430 vastaajaa. Muualla kuin PPSHP:ssé tydskentelevia vastaajia oli yh-

teensa 304 henkiloa.

Tutkimuksen tulosten luotettavuutta arvioitaessa suurimman vastaajamaaran painottumista
PPSHP:n organisaatioon pidettiin ensin ongelmallisena, mutta tutkimustuloksien valossa voidaan
sanoa, ettd PPSHP:n vastaajat kayttavat Potilastiedon arkistoa enemman kuin muiden organisaa-
tioiden kayttajat, jolloin heilld on myos tietamysta vastata kyselyn kysymyksiin. Tasta nakokul-

masta ajateltuna kyselyn tuloksia voidaan pitaa luotettavana
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5 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyn alustavia tuloksia esiteltin ensimmaisen kerran PPSHP:n Tietohallinnon johtoryhmassa
22.8.2016. Esittelyyn oli poimittu joitain yksityiskohtia annetuista vastauksista. Tarkoituksena
tassa oli antaa jonkin verran valiaikatietoja kyselyn tuloksista ja herattaa mielenkiintoa. Kyselylin-
kin sulkemisen jalkeen alustavia, tarkoin valittuja yksityiskohtia esiteltin myos Kanta-alueryhmén

jasenille.

Tarkempi yhteenveto kyselyn tuloksista esiteltiin Kanta-alueryhmalle 5.10.2016 pidetyssa koko-
uksessa. PPSHP:n Tietohallinnon johtoryhmalle tuloksia esiteltiin lokakuussa johtoryhman koko-
uksessa. PPSHP:n tietohallinnon henkilostélle kyselyn tulokset esiteltiin marraskuun alussa pide-
tyssé osastokokouksessa. PPSHP:n Kliiniselle johdolle kyselyn tuloksia esiteltin marraskuun
lopulla.

Muille kyselyn tuloksista kiinnostuneille esittelysta sovittiin aina erikseen sita mukaa kun pyyntoja
tuli.

Tassa luvussa esitetdan tutkimustulokset.

51 Vastaajan taustatiedot

Kyselyn ensimmaisessa osiossa vastaajia pyydettiin vastaamaan taustatietoja koskeviin kysy-

myksiin.

Ammattiryhma (rooli tietojirjestelmén kaytossé) Vastaajia 734

Muu, mika? (N=40)

Osastonsihteeri, tekstinkasittelija (N= 46)

Lahihoitaja (N=63)

Réntgenhoitaja (N=19)

Laboratorionhoitaja (N=1)

Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katild (N=376) 51,23%

Erityistydntekija (esim. fysioterapeutti, toimintaterapeutti,
psykologi, sosiaalitydntekija) (N=62)

Laakari (N=127)

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

KUVIO 3. Ammattiryhmaé (rooli tietojérjestelmén kéytéssé)
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Vastaajia koko kyselyssa oli yhteensa 734 kappaletta. Vastauksia antaneista suurin ammattiryh-
ma oli sairaanhoitajat, terveydenhoitajat tai katilot, joita oli kaikkiaan 376 henkiloa. Toiseksi suu-
rimman ammattiyhman muodostivat 1aakarit, joita vastaajista oli 127. Seuraavaksi suurimmat
ammattiryhmat muodostivat lahihoitajat, joita vastaajista oli 63 henkiloa ja erityistyontekijat, 62

henkiloa.

Seuraavassa taulukossa 1 esitetdan mista terveydenhuollon organisaatioista vastaajat ovat ja

vastaajien maara organisaatioittain.

TAULUKKO 1, Vastaajien toimintayksikkd seké mééré organisaatioittain

Vastaajien

maara

prosentteina

Vastaajien kaikista

Terrveydenhuollon toimintayksikkd, jossa toimin (N=734) lukumaara/organisaatio |vastauksista
Hailuodon teneyskeskus 1 0,14%
Kalajoen perustuna 4 0,54%
Kempeleen ternveyskeskus 11 1,50%
Kuusamon teneyskeskus 36 4,90%
Kérsamaéen teneyskeskus 1 0,14%
Limingan terveyskeskus 18 2,45%
Lumijoen teneyskeskus 2 0,27%
Muhoksen teneyskeskus 12 1,63%
Oulaisten terveyskeskus 18 2,45%
Oulu kaupungin hyvinwintipalvelut 42 5,72%
Oulun tyéteneyshuolto 9 1,23%
Oulunkaaren kuntayhtyma 34 4,63%
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (OYS, OAS, Visala, Tahkokangas) 430 58,58%
PPKY Kallio 33 4,50%
PPKY Seléanne 18 2,45%
Raahen seudun hyvinwintikuntayhtyméa 29 3,95%
Sote-piiri Helmi 20 2,72%
Taivalkosken teneyskeskus 3 0,41%
Tyrnavan teneyskeskus 13 1,77%

Vastaajista noin 59 % ilmoitti toimivansa Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirissa, yhteensa 430
vastaajaa. Seuraavaksi suurimmat vastaajamaarat olivat Oulun kaupungin Hyvinvointipalveluista,
yhteensa 42 vastaajaa. Seuraavaksi eniten vastaajia oli Kuusamon terveyskeskuksesta, PPKY
Kalliosta, Oulunkaaren Kuntayhtymasta ja Raahen Seudun Hyvinvointikuntayhtymasta. Muista

organisaatioista vastaajia oli vahaisempia maaria.
Vastaajia kyselyssa olisi voinut olla moninkertaisesti enemman, koska koko alueella tydskentelee

useita tuhansia terveydenhoitoalan ammattihenkilditd ja pelkastdan esimerkiksi PPSHP:n eri
organisaatioissa (sairaaloissa) tydskentelee yli 4000 Terveydenhoitoalan ammattihenkilda.
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Tyoskentelen paasddntoisesti (N=671)

Muualla, missa? (N=40)

Hallinnollisissa tehtavissa (N=22)

Asumispalveluyksikéssa (N=12)

Mielenterveystydssa/psykiatrialla (N=45)

Suun terveydenhuollossa (N=11)

Avoterveydenhuollossa (esim.
terveyskeskus, poliklinikat)(N=242)

Sairaalassa/vuodeosastolla (N=390) 53,13%

0,00% 10,00%20,00% 30,00%40,00% 50,00%60,00%

KUVIO 4. Ty6skentelen péésaantoisesti

Vastaajista 390 henkilda ilmoitti tydskentelevansa sairaalassa/vuodeosastolla. Toiseksi eniten
vastaajista tyoskenteli avoterveydenhuollossa yhteensa 242 henkiléa. Vastaajista muualla kuin

vaihtoehtoina annetuissa tyopaikoissa ilmoitti tydskentelevan 40 henkiloa.

Potilastietojdrjestelmit, joita paasaantoisesti kaytan
(maksimissaan kaksi jarjestelmaa)
(N=725)

Softmedic

Pegasos/Aluepegasos

Mediatri

Esko 59,59%

Effica 40,979

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

KUVIO . Potilastietojérjestelmét, joita paddsaéntoisesti kdytan

Kysymyksessa nelja pyydettiin vastaajaa valitsemaan annetuista vaihtoehdoista kaksi potilastie-
tojarjestelmaa, joita han paasaantoisesti kayttaa. Vastaajista noin 60 % ilmoitti kayttavansé paa-
saantoisesti Esko-potilastietojarjestelmaa, joka on kaytossa erikoissairaanhoidossa Pohjois-
Pohjanmaan Sairaanhoitopiirissa ja noin 41 % vastaajista ilmoitti kayttdvansa Effica-

potilastietojarjestelmaa, joka on kaytdssa perusterveydenhoidossa monissa alueen kunnista.
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Joku muu, mika?

Tehon jarjestelma

Uranus (Oberon)

Pegasos/Aluepegasos

Nearis/NeaLink

Multilab/WebLab

Mediatri

Kunta-Esko

Ipana

Esko

Effica

Effector

(N=606)

Muut potilastietojarjestelmat, joita kaytan

61,399

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% B60,00% 70,00%

KUVIO 6. Muut potilastietojérjestelmét, joita kéytén

Vastaajia pyydettin myds nimeamaan annetuista vaihtoehdoista muita potilastietojarjestelmia,
joita kayttad kahden paasaantoisesti kayttdmansa jarjestelman lisaksi. Eniten naista toissijaisista
jarjestelmista kayttajia oli kuvantamisen (Réntgen) Nearis/Nealink- jarjestelmalla ja laboratorion
Multilab/Weblab —laboratorion toiminnanohjausjarjestelmalla. Vastaajalla oli myds mahdollisuus
ilmoittaa myds kayttdmansa muu jarjestelma valitsemalla vaihtoehdon Joku muu, mika? ja kirjoit-

taa lisatietona kayttamansa jarjestelman nimi. Tahan kyseiseen kohtaan vastaajat mainitsivat

useita eri jarjestel

Vastaajalta kysyttiin myos, montako vuotta hanella on kokemusta potilastietojarjestelmien kaytta-

mia.

jana. Kayttajien kokemuksen maaraa tarkastellaan ammattiryhmittain taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Potilastietojérjestelmien kéyttd vuosina ammattiryhmittéin

Erityistyontekija
(esim.
fysioterapeutti,
toimintaterapeutt
i, psykologi,
sosiaalityontekija

Sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja

Laboratorionhoit

Osastonsihteeri,

Laakari ) tai katilo aja Rontgenhoitaja  |tekstinkasittelija [Muu, mika?
(N=127) (N=62) (N=376) (N=1) (N=19) (N=46) (N=40)
0-2 1,57% 12,90% 5,85% 0,00% 5,26% 10,87% 7,50%
3-5 9,45% 19,35% 14,63% 0,00% 21,05% 13,04% 10,00%
6-10 13,39% 19,35% 18,88% 0,00% 15,79% 13,04% 12,50%
yli 10 wotta 75,59% 48,39% 60,64% 100,00% 57,89% 63,04% 70,00%

23




Vastaajista yli 60 %:a oli kayttanyt potilastietojarjestelmia yli 10 vuotta. Laakareista yli 75 % oli
kayttanyt potilastietojarjestelmia yli 10 vuotta. Sairaanhoitajista, rontgenhoitajista ja osastonsih-
teereisté/tekstinkasittelijoista yli kymmenen vuoden kayttokokemuksen omasi noin 60 %. Tulok-
sesta voi paatella, etta vastaajajoukko on kokeneita potilastietojarjestelmien kayttajia, koska yli
kymmenen vuotta kéyttaneitd oli kaikissa ammattiryhmissa 50 % tai enemmaén ja vastaajien jou-

kossa oli prosentuaalisesti varsin vahan 0 — 2 vuotta kayttaneita henkiloita.

Arvio omasta osaamistasosta potilastietojdarjestelméan kayttdjana
(N=733)

en osaa arvioida

erinomainen

hyva ,89%
riittéva
heikko

0,0b% 10,60% 20,60% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

KUVIO 7. Arvio omasta osaamistasosta

Vastaajaa pyydettiin myds arvioimaan omaa osaamistasoaan potilastietojarjestelman kayttajana
asteikolla heikko, riittdva, hyva, erinomainen ja en osaa arvioida. Vastaajista noin 57 % arvioi
oman osaamistasonsa olevan hyva ja 25 % riittava. Erinomaiseksi osaamistasonsa arvioi 15 %.
Vastaajista alle 1 % ei osannut arvioida omaa osaamistasoaan. Kuviossa 8 vastaajien antama

arvio osaamistasosta on esitetty ammattiryhmittain.

Arvio omasta osaamistasosta potilastietojarjestelman kayttdjana
Vastaajia 733

120,00%
100,00%
80,00%
60,00% | heikko

riittava

hyvi

20,00% # erinomainen
J en 0saa arvioida
oao Lo -l _IH g = - 'h

Ladkari Erityistyontekija (esim. sairaanhoitaja, Laboratorionhoitaja Rontgenhoitaja Osastonsihteeri, Muu, mika?
{N=127) fysioterapeutti, terveydenhoitaja tai (N=1) (N=19) tekstinkisitteliji (N=39)
toimintaterapeutti, katila (N=48)
psykologi, (N=376)
sosiaalitydntekija)
(N=62)

40,00%

KUVIO 8. Arvio omasta osaamistasosta ammattiryhmittéin
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Ammattiryhmittain tarkasteltuna Laakéareista ja rontgenhoitajista hieman alle 60 %, erityistyonteki-
joista hieman yli 60 % ja sairaanhoitajista noin 60 % piti omaa osaamistasoaan hyvana. Riittava-
na osaamistasoaan piti 14&kareista, erityistyontekijoistéd ja sairaanhoitajista hieman yli 20 %. Ky-
selyn vastaajien joukossa oli myos yksi laboratorionhoitaja, joka myos piti omaa osaamistasoaan
hyvana..

5.2 Sahkoisen reseptin kaytto

Tassa kokonaisuudessa tutkittiin sahkoisen reseptin kayttoon liittyvia asioita. Vastaajan tuli valita
mielipiteensa vaittamasta asteikolla taysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mielta, ei samaa - ei
eri mieltd, jokseenkin eri mielta, taysin eri mieltd, en osaa sanoa. Lisaksi vastaajia pyydettiin an-

tamaan oma arvio sahkoisen reseptin kaytosta asteikolla erinomainen, hyva, tyydyttava, huono,
en 0saa sanoa.

Sahkoinen resepti (N=707)
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00%

roooe ol l ]
0,00% - -

en

- joksee joksee -
tdysin . samaa . taysin en
nkin N nkin .
samaa enkd . eri 0saa
. . | samaa . eri e
mieltd P eri - ... | mieltd | sanoa
mieltd ~ . | mMieltd
mieltd

Uusien reseptien
- P - 7,64% |22,07%  6,51% | 6,93% | 2,26% | 54,60%
tekeminen on sujuvaa

m Reseptien uusiminen on
P sujuvaa 13,01% | 21,07% | 6,79% | 9,62% | 5,23% | 44,27%

KUVIO 9. Uusien reseptien tekeminen ja reseptien uusiminen on sujuvaa

Suurin osa vastaajista oli valinnut en osaa sanoa -vaihtoehdon. Tata selittda se, etta suurin osa
vastaajista on sairaanhoitajia, jotka eivat kirjoita uusia resepteja eivatkd mydskaan uusi kirjoitettu-
ja resepteja. Naissa kahdessa vaittamassa merkityksellisia ovatkin laakareiden mielipiteet, joita
esitetaan alla olevassa kuviossa 10.
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Uusien reseptien tekeminen on Reseptien uusiminen on sujuvaa
sujuvaa Ladkari (N=126)
Ladkari (N=126
(N=126) ssom %
60,00% )
- 49,21% 25,40%
50,00% 25,00% 21,43%
40,00% 20,00%
30,00% 2063% 15.00% 10,32%
20000 -—15,08% 10,00% 6,35% 714%
10,008% 3.97% 7.94% 317% 5,00%
0,00% 0,00%
tiysin  jokseenkin ensamaa jokseenkin tiysineri  enosaa taysin  jokseenkin ensamaa jokseenkin taysineri  en osaa
samaa samaa enkieri  erimieltd mieltd sanoa samaa samaa enkderi erimielta  mieltd sanoa
mieltd mieltd mielti migltd mieltd mieltd

KUVIO 10. Mielipiteita séhkdisesta reseptista, Ladkarien mielipiteet

Noin 50 % laakareista piti uusien reseptien tekemista sujuvana. Sen sijaan reseptien uusiminen
jakoi la@karien mielipiteita, jolloin hieman alle 30 % vastanneista laakareista oli jokseenkin eri

mielta vaittamasta ja 25 % vastanneista ei pitanyt reseptien uusimista sujuvana.

Sdhkoinen resepti on lisannyt
ammattilaisten tietamysta potilaan
ladkitystiedoista (N=697)

40,00% 33,86%
30.00% 27,55%
or |
20,00% 1 13.29% 12,77% .
d 3,73%
0,00% - . . . I

tdysin jokseenkin ensamaa jokseenkin tdysin eri en osaa
samaa samaa enkd eri eri mielta mieltd sanoa
mieltd mieltd mieltd

KUVIO 11. Séhkéinen resepti on lisénnyt ammattilaisten tietdmysté potilaan laékitystiedoista

Vastaajista yli 30 % on jokseenkin samaa mielta siita, ettd sahkoinen resepti on lisdnnyt ammatti-

laisten tietamysta potilaan laakitystiedoista.

Sdhkoinen resepti on lisannyt
potilaiden tietamyst3 omista
Iadkitystiedoista (N=709)

35,00%
30,00% i 27.22%
25,00%
20,00% 17,35%
15,00% 9as 12,27%
", ,A5%
10,00% - 4739
a0 | — [} :
0,00% - T T T T - T
tdysin jokseenkin ensamaa jokseenkin tdysin eri en osaa
samaa samaa enkd eri eri mieltd mieltd sanoa
mieltd mieltd mieltd

KUVIO 12. Séhkéinen resepti on lisénnyt potilaiden tietdmysté potilaan omista laékitystiedoista
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Noin 30 % vastaajista on sitd mieltd, etta sahkdinen resepti on lisdnnyt potilaan tietamysta omista
|adkitystiedoista. En osaa sanoa - vaihtoehdon vastaajien prosenttiosuus on melkein yhta korkea
kuin jokseenkin samaa mielta olevien prosenttiosuus. Tama voi johtua siita, etta vastaajissa on
sellaisia ammattiryhmia, joiden tyossa laakitystiedot eivat ole niin merkityksellisia, etta he osaisi-

vat sanoa siita mielipiteensa.

Sahkoinen resepti on parantanut
potilaan ladketurvallisuutta (N=709)
45,00% 3
40,00% 38,36%
35,00%
30,00%
25,00% 21.44% 21 58%
20,00%
15,00% - 9,73%
10,00% - 6,352 5
5,00% 2,54%
0,00% . . . T
taysin jokseenkin ensamaa jokseenkin tdysin eri en osaa
samaa samaa enka eri eri mieltd mieltd sanoa
mieltd mieltd mieltd

KUVIO 13. Séhkéinen resepti on parantanut potilaan laéketurvallisuutta

Noin 38 % vastaajista oli sita mieltd, etta sahkdinen resepti on parantanut potilaan laaketurvalli-
suutta. Vastaajista 21 % oli taysin samaa mieltd. Suurin osa tahan kysymykseen vastanneista oli

sita mielta, ettd l1adketurvallisuus on parantunut sahkoisen reseptin myota.

Kayttamassani
potilastietojarjestelmassa ladkehoito
toimii hyvin (N=711)

40,00% 35,02%
30,00%
20,25% 18,71%
20,00% o L0
10,83%
oo | | | .
taysin jokseenkin en samaa jokseenkin tdysin eri en osaa
samaa samaa enka eri eri mielta miet3 sanoa
mieltd mielta mielta

KUVIO 14. Kéyttdméasséni potilastietojérjestelméssa laédkehoito toimii hyvin

Kysyttaessa ladkehoidon toimimisesta siina potilastietojarjestelmassa, jota vastaaja kayttaa, jok-
seenkin samaa mieltd tai taysin samaa mieltd oli noin 43 % vastaajista. Taysin eri mielta tai jok-
seenkin eri mielta vaittaman kanssa oli noin 27 % vastaajista eli heidan mielestaan jarjestelmassa

olisi tassa kohtaa parannettavaa.

27



Seuraavassa kuviossa tarkastellaan tata vaittamaa kahden eniten kaytetyn potilastietojarjestel-

man kannalta seka |laakarien ja sairaanhoitajien ammattiryhmissa.

Kayttamassani potilastietojarjestelmassa ladkehoito
toimii hyvin
Laakarit

en 0saa sanoa

taysin eri mieltd

Ladkari,
jokseenkin eri mielta D
Wl e
en samaa enka eri mielta m sk,
. . — 9 Effica
okseenkin samaa mieltd ,33%
J 3061% (N=49)

taysin samaa mieltd

2,04%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

KUVIO 15. Kéyttdméasséni potilastietojérjestelméssé ladkehoito toimii hyvin, laékérien mielipiteet

potilastietojérjestelmittéin

Laakarien mielipiteet nayttavat padsaantoisesti jakaantuvan kahtia jokseenkin eri mielta oleviin ja
jokseenkin samaa mielta oleviin. Naiden kahden vaihtoehdon valiset erot prosenttiosuuksissa
eivat ole kovin suuret. Verrattaessa taysin samaa mieltd olevien prosenttiosuuksia, on Eskoa
kayttavien ladkarien prosenttiosuus selvasti korkeampi. Samaa asiaa tarkastellaan sairaanhoitaji-

en nakokulmasta kuviossa 16.

Sairaanhoitajat, terv.hoitajat,
katilot

en 0saa sanoa Sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja tai
katils,

Esko

(N=222)

téysin eri mieltd

jokseenkin eri mielta

B Sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja tai
46,40% katild,
39,10% Effica
(N=156)

en samaa enka eri mieltd
jokseenkin samaa mielta

tdysin samaa mielta

0,00% 10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%

KUVIO 16. Kéyttaméasséni potilastietojérjestelméssé laékehoito toimii hyvin, sairaanhoitajien mie-

lipiteet potilastietojérjestelmittéin

Vaittamaan vastanneista sairaanhoitajista jokseenkin samaa mielta vaittaman kanssa oli noin 40

% Efficaa kayttavista sairaanhoitajista ja noin 46 % Eskoa kayttavista sairaanhoitajista. Taysin
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samaa mieltd vaittdméan kanssa on Eskoa kayttavista sairaanhoitajista 9 % ja Efficaa kayttavista

sairaanhoitajista noin 8 %.

Yleisarvosana sahkodiselle reseptille
(N=714)
60,00%
50,00% 49,72%
40,00%
30,00%
20,00% 20:03% 17,93%
10,00% 8,40% 3,92% —
oo | e
erinomainen hyva tyydyttava huono en osaa sanoa

KUVIO 17. Yleisarvosana séhkdéiselle reseptille

Vastaajista yhteensa 58 % piti sahkaista reseptia hyvana tai erinomaisena. Tyydyttavana sita piti

20 % vastaajista. Huonon arvosanan sahkoiselle reseptille antoi noin 4 % vastaajista.

5.3 Potilastiedon arkistoon liittyminen

Tassa kokonaisuudessa vastaajalle tarjottiin valittavaksi vaittamia, joista vastaajan tuli valita oma
mielipiteensa vaittaman paikkansa pitavyydesta asteikolla taysin samaa mielta, jokseenkin samaa
mielta, ei samaa - ei eri mieltd, jokseenkin eri mielta, taysin eri mielta, en osaa sanoa.

Lopuksi vastaajia pyydettiin antamaan oma arvio oman toimintayksikon Potilastiedon arkistoon

littymisesta, asteikko oli erinomainen, hyva, tyydyttava, huono, en osaa sanoa.
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Koulutukset

35,00%
30,00%

25,00%
20,00%

15,00%
10,00%

5,00% I -:
0,00% taysin jokseenkin | en samaa

samaa samaa enkderi
mieltd mieltd mielta

jokseenkin | tdysin eri en osaa
eri mielta mieltd sanoa

Potilastiedon arkiston

toimintamalleihin saamani koulutus oli 5,77% 33,10% 11,81% 27,06% 15,52% 6,73%
miestani riittava (N=728)

m Rakenteiseen kirjaamiseen saamani

koulutus oli miestdni riittavad (N=730)

6,03% 29,86% 12,60% 26,44% 17,26% 7,81%

B Jarjestelman kdyttda varten saamani

9 o o g g g
koulutus oli miestdni riittavad (N=728) 5.63% 33,10% 14,29% 26,65% 14,42% 5,91%

KUVIO 18. Potilastiedon arkistoon liittyvét koulutukset

Vastaajista noin 39 % on taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, etta toimintamal-
leihin saatu koulutus on ollut riittdvaa. Jokseenkin eri mielta tai taysin eri mielta vastaajista on
noin 43 %. Taman tuloksen valossa voitaneen sanoa, etta toimintamalleihin olisi kaivattu lisaa
koulutusta, ero tyytyvaisten ja tyytymattomien valilla ei kuitenkaan ole kovin suuri. Rakenteiseen
kirjaamiseen annettua koulutusta piti taysin riittavana tai jokseenkin riittdvana noin 36 % vastaa-
jista. Jokseenkin eri mielta tai tysin eri mieltd vastaajista oli noin 44 %. Vastaajista noin 39 % piti
jarjestelman kayttoa varten saamaansa koulutusta jokseenkin riittdvana tai riittavana. Jokseenkin

eri mielta tai tysin eri mieltd vastaajista oli noin 41 %.
Kaikissa kolmessa vaittaméssa keskimaarin 38 % vastaajista piti saamaansa koulutusta riittava-
na. Jokseenkin eri mielta tai taysin eri mielta vastaajista oli keskimaarin 42 %. Eniten tyytymatto-

mi& vastaajia oli rakenteiseen kirjaamiseen liittyvaan koulutukseen.

Laakarien ja sairaanhoitajien mielipiteitd koulutuksesta tarkastellaan seuraavissa kolmessa kuvi-

0ssa.
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Potilastiedon arkiston toimintamalleihin saamani

koulutus oli mielestani riittava

20,00% 37,80%
o
35,00% 32,09% 30,48%
30,00% LaakEri
25,00% =
e 18,11% .69% (2
20,00% ‘ 15,78%
13,10%
15,00% 24%
% 7,09% ,09% . .
10,00% il 4,81% o 3 7% Isalraanhonaj_a,.
5,00% ! terveydenhoitaja
0.00% - [ ] tai kitils
’ o ] . PR (N=374)
tdysin samaa jokseenkin  ensamaa jokseenkineri tiysineri en osaasanoa
mieltd samaa mieltd enka eri mieltd mieltd
mieltd

KUVIO 19. Potilastiedon arkiston toimintamalleihin saamani koulutus oli mielestani riittéva, laaka-

rit ja sairaanhoitajat

Laakareista lahes 45 % piti toimintamalleihin saamaansa koulutusta taysin riittdvéna tai jokseen-

kin riittdvana. Jokseenkin eri mielta tai taysin eri mielta [adkareista oli noin 38 %.

Sairaanhoitajista noin 37 % piti saamaansa koulutusta riittavana tai jokseenkin riittavana. Jok-

seenkin eri mielté tai taysin eri mieltd koulutuksen riittdvyydesta oli sairaanhoitajista noin 46 %.

Tuloksesta voidaan paatella, ettd laakarit olivat toimintamalleihin saamaansa koulutukseen jonkin

verran tyytyvaisempia kuin sairaanhoitajat.

Rakenteiseen kirjaamiseen saamani koulutus oli miestani

riittava
40,00% g
' 37,01%
35,00% Ladkari
% 29,26% (N=127)
30,00% 25,53% Jaarse
0 3
2500% 20,48%
20,00%
15,00% 13,83% 14,179 M Sairaanhoitaja,
10.00% 8,66% 8,66% t?r\_n?ydenhmtaja tai
’ . 5,59% 5,32% katilo
5,00% [— . .: (N=376)
0,00%

taysin samaa
mieltd

jokseenkin ensamaaenkd jokseenkineri taysin eri mieltd en osaa sanoa
samaa mieltd eri mieltd mieltd

KUVIO 20. Rakenteiseen kirjaamiseen saamani koulutus oli mielesténi riittévé, laékéarit ja sai-

raanhoitajat

Laakareista noin 44 % on jokseenkin samaa mielta tai tdysin samaa mielta rakenteiseen kirjaami-

seen annetun koulutuksen riittavyydesta. Noin 38 % laakareista on tasta vaittamasta jokseenkin

eri mielta tai taysin eri mielta.
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Sairaanhoitajista jokseenkin samaa mielta tai taysin samaa mielta on noin 31 %. Sairaanhoitajista
jokseenkin eri mielta tai taysin eri mielté on [&hes 50 % eli melkein puolet vastanneista. Tamankin
vaittaman kohdalla vastauksista voidaan paatella, etta laakarit ovat tyytyvaisempia saamaansa

koulutukseen kuin sairaanhoitajat.

Jarjestelmdn kdyttoa varten saamani koulutus oli miestani
riittava
o

40'000/0 35,71%

35,00% 30,13% 29,33%

30,00% Lddkari

o -

25.00% 22,22% p— (N=126)

20,00% 16,539 g

15,00% 14,40%

10,00% 30798 7,14% 3,73% ® Sairaanhoitaja,
5,00% . terveydenhoitaj
0,00% L. a tai Ktilo

tdysin samaa  jokseenkin  ensamaaenkd jokseenkineri tdysin eri mieltd en osaa sanoa (N=375)
mielta samaa mieltd eri mielta mielta

KUVIO 21. Jérjestelmén kéytt6& varten saamani koulutus oli mielesténi riittévé, laékérit ja sai-

raanhoitajat

Myos jarjestelman kayttoa varten annetusta koulutuksesta kysyttaessa vastauksista voidaan paéa-
tella Ia@karien olevan tyytyvaisempia saamaansa koulutukseen kuin sairaanhoitajien. Laakéareista
noin 39 % piti saamaansa koulutusta jokseenkin tai taysin riittdvana. Huomattava tassa kohtaa
kuitenkin on se, etta taysin samaa mielta olevien laakarien osuus on taman vaittaman kohdalla

hieman yli 3 prosenttiyksikkda pienempi kuin aiemmassa kahdessa vaittamassa.
Sairaanhoitajista 36 % piti saamaansa koulutusta jokseenkin riittdvana tai taysin riittdvana. Sai-

raanhoitajista yli 43 % piti jarjestelmén kayttdon saamaansa koulutusta jokseenkin riittdméattoma-

na tai taysin riittamattomana.
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Yleisarvosana oman toimintayksikon
potilastiedon arkiston kayttéonotolle

(N=725)

39,72%

31,45%

15,319

11,59%

1,93%

erinomainen

hyva

tyydyttava

huono

en 0saa sanoa

KUVIO 22. Yleisarvosana oman toimintayksikén Potilastiedon arkiston k&ytté6notolle

Vastaajista noin 39 % piti Potilastiedon arkiston kayttdonoton onnistumista omassa toimintayksi-
kdssaan tyydyttavana ja 31 % hyvana. Huonon arvosanan antoi noin 15 % vastaajista. Vastauk-

sista voidaan paatelld, ettd suurin osa, noin 40 % vastanneista, piti kayttdonottoa tyydyttavasti

onnistuneena.

5.4 Varmennekortin kaytto

Varmennekortin kaytosta kysyttiin, koska se liittyy kiinteasti sahkoisten terveyspalvelujen kaytta-
miseen terveydenhuollon ammattilaisen tyossa. Varmennekortin kayttamisen merkitys kasvaa

sita mukaa, mita enemman jarjestelmat vaativat korttikirjautumista ja kayttajan sahkoista tunnis-

tautumista.

Vastaajilta kysyttiin mihin ja missa tilanteessa he kayttavat varmennekorttia. Kysymyksessa oli

kuusi vaittamaa, joihin vastaaja vastasi valitsemalla mielestaan sopivimman asteikolta lahes aina,

usein, harvoin, en koskaan.

33




80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Kaytan varmennekorttia

potilastietojdrje

reseptikeskukse

informointien,

Potilastiedon

tybasemalle reseptien . R suostumusten/ arkistossa
Kir . stelmdan . n tietojen . - . .
jautumiseen Kiriautumiseen laatimisessa Katseluun kieltojen olevien tietojen

(N=713) ) (n=714) (N=641) (N=676) kirjaamiseen katseluun

(N=692) (N=696)

ldhes aina 45,86% 49,16% 21,84% 38,76% 48,70% 43,97%
W usein 5,47% 5,46% 1,25% 5,18% 6,94% 7,61%
harvoin 10,66% 11,90% 3,00% 11,24% 16,04% 17,39%
m en koskaan 38,01% 33,47% 73,01% 44,82% 28,32% 31,03%

KUVIO 23. Kéytén varmennekorttia

Tyb6asemalle kirjautumiseen varmennekorttia kéyttada I&hes aina tai usein 51 % vastaajista. Poti-
lastietojarjestelmaan kirjautumisessa varmennekorttia kayttaa vastaajista lahes aina 49 % ja noin
5 % usein. Reseptien laatimisessa 75 % vastaajista vastasi, ettei kaytd varmennekorttia koskaan.
Tata tulosta selittdd varmasti se, etta vastaajissa oli hyvin paljon sairaanhoitajia, jotka eivat kirjoi-
ta uusia resepteja. Kysyttaessa reseptikeskuksen tietojenkatselusta, eniten vastauksia kerasi en
koskaan -vaihtoehto. Tahan vaittdmaan vastaajista 45 % vastasi, ettei kayta varmennekorttia
koskaan ja 11 % kayttaa sita vain harvoin. Informointien, suostumusten ja kieltojen kirjaamiseen,
varmennekorttia kaytti vastaajista lahes aina tai usein yli puolet vastaajista eli 56 %. Potilastieto-

jen katseluun Potilastiedon arkistosta varmennekorttia kaytti Iahes aina noin 44 % ja usein noin 7

% vastaajista.
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Kuvioissa 24 ja 25 tarkastellaan laékarien ja sairaanhoitajien varmennekortin kéyton eroja tyo-

asemalle ja potilastietojarjestelmaan kirjautumisen osalta.

Tybéasemalle kirjautumiseen
50,00% %46,20%
45,00% 2900
0y
10,00% B2% e o6%
3500%  — Ladkari
30,00% — (N=123)
25,00% —
20,00% — 15,45% M Sairaanhoitaja,
15,00% || 11,68% terveydenhoitaja tai katild
L 7.32% (N=368)

10,00% 32 e I

5,00%

0,00% -

ldhes aina usein harvoin en koskaan

KUVIO 24. Kéytdn varmennekorttia, tybasemalle kirjautumiseen, 1aékérit ja sairaanhoitajat

Potilastietojdrjestelmdadn kirjautumiseen

60,00%

. 48,92%
50,00% 45,16
40,00% 32 97% Ladkari
‘0
29,84% (N=124)
30,00% ’
20,00% 17,74%
' 12,43% M Sairaanhoitaja,
1000% —— 7 2654,08% terveydenhoitaja tai
’ ’ Kitilo
0,00% - {N=370)
ldhes aina usein harvoin en koskaan

KUVIO 25. Kéytén varmennekorttia, potilastietojérjestelméén kirjautumiseen, 1aékarit ja sairaanhoitajat,

Laakarein ja sairaanhoitajien ammattiryhmien kesken ei nayta olevan kovin isoja eroja varmen-
nekortin kaytossa. Molempien vaittamien kohdalla lahes aina ja en koskaan vaihtoehtojen pro-

senttiosuudet nousevat muita korkeammiksi ja ammattiryhmien kesken ei ole kovin isoja eroja.

Kahden paésaantoisesti kaytdssé olevan potilastietojarjestelmén, Eskon ja Effican kannalta kat-
sottuna varmennekortin kaytossa sen sijaan on eroja. Naita eroja esitetaan kuvioissa 26 ja 27.
Effica - potilastietojarjestelmaa kaytetdan perusterveydenhoidossa (kunnissa) ja Esko-

potilastietojarjestelmaé erikoissairaanhoidossa (PPSHP).
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Tyoasemalle kirjautumiseen, Ladkarit

12,16%
en koskaan 82,22%

harvoin | 22,97% Laakari,

8,89% Esko
usein 12,16% =

B 2.22%

W L 53kari,

Effica

" . 52,70%

Iahes aina F 6,67‘4 ‘ (N=45)

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%  100,00%

KUVIO 26. Kéytédn varmennekorttia, tydasemalle kirjautumiseen, Esko - Idékérit ja Effica — Iaékérit

Tyo6asemalle kirjautumiseen,

Sairaanhoitajat
en koskaan 80,00% Sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja tai katilo,
harvoin Esko
(N=222)
usein M Sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja tai kitilo,
. . 3,87% Effica
I3hes aina G,GT% | ‘ (N=150)

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%100,00%

KUVIO 27. Kéytén varmennekorttia, tydasemalle kirjautumiseen, Esko- Sairaanhoitajat ja Effica-sairaan-
hoitajat

Kuvioista 26 ja 27 voi paatelld, ettd Efficaa kayttavat laakarit ja sairaanhoitajat eivat juuri kayta
varmennekorttia tydasemalle kirjautumiseen, kun taas Eskoa kayttavista ladkareista ja sairaan-
hoitajista varmennekorttia kaytti yli puolet naiden ammattiryhmien vastaajista. Varmennekortin

kayttoa Potilastietojarjestelmaan kirjautumiseen tarkastellaan kuvioissa 28 ja 29.
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Potilastietojarjestelmaan
kirjautumiseen, Laakarit

en koskaan 78,26%

Ladkari
: 67% ’

harvoin 8,70% Esko
(N=75)
usein - _12/00% m Lk,

’ Effica
shes ai 56,00% (N=46)

Iahes aina 8,70'% |

0,00%  20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

KUVIO 28. Kéytén varmennekorttia, potilastietojérjestelméén kirjautumiseen Esko — laékarit ja Effica -

l&ékaérit

Potilastietojarjestelmaan
kirjautumiseen, Sairaanhoitajat

Sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja tai
katilo,

Esko

(N=222)

en koskaan 71171%

harvoin

M Sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja tai

3,42% katilo,

Effica

(N=152)

usein

~

I3hes aina

12|,50%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

KUVIO 29. Kéytdn varmennekorttia, potilastietojériestelméén kirjautumiseen Esko — sairaanhoitajat ja

Effica - sairaanhoitajat

Kuvioista 28 ja 29 nahdaan, etta tulos on myos potilastietojarjestelmaan kirjautumisen suhteen
samankaltainen kuin aiemmin esitetty tulos tydasemalle kirjautuminen. Tata tulosta tukee myos
tieto siitd, etta Effica -jarjestelmassa ei ole tukea varmennekortti-kirjautumiseen, joka taas Esko-

jarjestelmassa on.
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Yleisarvosana varmennekortille (N=720)

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00% 20,83%

20,00% - 15,97%
15,00% -
10,00% - —

4,44%
5,00% - —

0,00% - -

erinomainen hyva tyydyttava huono en 0saa sanoa

44,72%

14,03%

KUVIO 30. Yleisarvosana varmennekortille

Vastaajista noin 45 % pitda varmennekortin kayttoéa hyvana ja noin 21 % erinomaisena. Tyydytta-

vana tai huonona varmennekortin kayttéa pitda noin 20 % vastaajista.

5.5 Potilaan informointi, suostumukset ja kiellot tietojen luovuttamiseen

Yhteisrekisterissa olevien potilastietojen kaytto tai luovutus edellyttad potilaan informointia yhteis-
rekisterista. Sairaanhoitopiirin alueen yhteisella potilastietorekisterilla tavoitellaan tilannetta, jossa
potilasta hoitavalla terveydenhuollon henkildkunnalla on hoitosuhteen yhteydessa kaytettavissa
mahdollisimmat ajantasaiset ja kattavat tiedot potilaan terveydentilasta, hanelle jo tehdyista tut-

kimuksista seka jatkosuunnitelmista. Tama tukee potilaan hyvan hoidon toteutumista.

Informoin potilasta

50,00%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00% —

10,00% |

5,00% —

0,00% : - : -
\nformc!:ppjot\\asta \nfor.r.no'\[\_poﬂl\.asta \nform_oin _pot'\\asta Informoin potilasta \nforr;’:l‘:o?eo:lasta
yhteisrekisterista sah-kolfsesta I?ot\\ast\edon Omakanta- tekemisestd

(N=719) reseptistd (N=717) | arkistosta (N=719) | palvelusta (N=718) (N=712)

ldhes aina 17,80% 23,01% 18,36% 19,36% 12,92%
H usein 24,48% 31,66% 27,54% 33,43% 20,51%
harvoin 37,55% 30,40% 37,55% 35,93% 45,37%
m en koskaan 20,17% 14,92% 16,55% 11,28% 21,21%

KUVIO 31. Potilaan informointi, suostumukset ja kiellot tietojen luovuttamiseen, potilaan informointi
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Sairaanhoitopiirin yhteisrekisterista lahes aina tai usein informoi potilasta noin 42 % vastaajista.
Vastaajista noin 38 % vastasi informoivansa potilasta harvoin. Sahkdisesta reseptista potilasta
informoi lahes aina tai usein noin 55 % vastaajista. Noin 30 % vastasi informoivansa siita harvoin,

mika on melkein yhta suuri prosenttiosuus kuin usein informoivien osuus.

Potilastiedonarkistosta vastasi informoivansa harvoin noin 38 %. Lahes aina tai usein siité infor-
moi noin 45 % vastaajista. Omakanta-palvelusta informoi potilasta lahes aina tai usein noin 53 %
vastaajista ja harvoin siita informoi noin 36 % vastaajista. Vastaajista noin 33 % vastasi infor-
moivansa potilasta kieltojen tekemisesta lahes aina tai usein. Suurin osa eli noin 66 % vastaajista

vastasi, ettd informoi potilasta kieltojen tekemisesta harvoin tai ei koskaan.

Seuraavissa kuvioissa vaittamaan saatuja vastauksia on tarkasteltu ammattiryhmittain.

Informoin potilasta shp-yhteisrekisterista

60,00

50,00

40,00

30,00 | | —

2000 E— EEE— —

0,00

Sairaanhoitaja, Osastonsihteeri
Ladkari terveydenhoitaja Ldhihoitaja tekst'\nkésitte\i'é Muut
(N=126) tai katilo (N=62) (No46) 191 ammatiryhmit
(N=369) -
lihes aina 3,97 23,04 19,35 32,61 9,48
™ usein 11,11 34,69 16,13 23,91 11,21
harvoin 53,17 30,89 35,48 30,43 45,69
en koskaan 31,75 11,38 29,03 13,04 33,62

KUVIO 32. Potilaan informointi, suostumukset ja kiellot tietojen luovuttamiseen, Informoin potilasta shp-

yhteisrekisteristd, ammattiryhmét
Laakarit informoivat harvoin potilasta yhteisrekisteristd. Téhan vaikuttaa varmastikin se, etta

usein potilas on jo tavannut sairaanhoitajan tai osastonsihteerin ennen laakarilla kayntia ja infor-

mointi on jo suoritettu. Eniten informointia kuluu sairaanhoitajien ja osastonsihteerien tyéhon.
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Informoin potilasta sihkodisesta reseptista

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00

20,00
10,00 |

15,00 e — I _
5,00 — — — — —
0,00 |

Sairaanhoitaja, Osastonsihteeri
Laakari terveydenhoitaj Lahihoitaja tekstTnkésTttelT'é; Muut
(N=126) a tai kitils (N=62) (N-26) 19 ammattiryhmat
(N=369)
1dhes aina 11,90 30,89 14,52 32,61 10,53
M usein 32,54 40,11 29,03 23,91 7,89
harvoin 46,03 22,76 38,71 28,26 34,21
en koskaan 9,52 6,23 17,74 15,22 47,37

KUVIO 33. Potilaan informointi, suostumukset ja kiellot tietojen luovuttamiseen, informoin potilasta

séhkoisesta reseptistd, ammattiryhmét

Séahkoisestad reseptista informoivat padasiassa sairaanhoitajat, joista noin 40 % vastasi infor-
moivansa usein ja lahes aina noin 31 %. Osastonsihteerien ammattiryhméssa noin 33 % ilmoitti
lahes aina informoivansa potilasta sdhkoisesta reseptista. Laékareista hieman yli 30 % informoi

potilasta usein.

Potilastiedon arkistosta informoimista ammattiryhmittain tarkastellaan kuviossa 34.

Informoin potilasta Potilastiedon arkistosta

60,00
50,00
40,00 A
30,00 —
20,00

A= b B Sae I m B
0,00

el Salraanhmtéja,_ R Osastonsihteeri, Muut
Laakari terveydenhoitaja Lahihoitaja e . .

(N=126) tai KAHIB (N=62) tekstinkdsittelija ammattiryhmat

N=46 ht a(N=116

(N=369) ( ) yhteensa ( )
lihes aina 4,76 24,66 14,52 32,61 9,48
 usein 15,87 37,13 17,74 26,09 15,52
harvoin 54,76 29,81 45,16 28,26 43,10
en koskaan 24,60 8,40 22,58 13,04 31,90

KUVIO 34 Potilaan informointi, suostumukset ja kiellot tietojen luovuttamiseen, informoin potilasta

Potilastiedon arkistosta, ammattiryhmét

Sairaanhoitajista noin 37 % ilmoitti informoivansa potilasta Potilastiedon arkistosta. usein ja 25 %

lahes aina. Osastonsihteereista 33 % informoi potilasta lahes aina potilastiedon arkistosta.
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Informoin potilasta Omakanta-palvelusta

60,00
50,00
40,00
30,00

20,00  —
10,00 1 ] 1 - —
0,00

Sa\raanhon‘fua{ e Osastonsihteeri, Muut
Laakari terveydenhoitaja Lihihoitaja e . .
_ A _ tekstinkdsittelijd ammattiryhmat
(N=127) tai katild (N=62) (N=26) (N=116)
(N=367)
Iahes aina 2,36 26,70 19,35 2826 11,21
W usein 27,56 39,78 24,19 23,91 28,45
harvoin 54,33 26,98 40,32 34,78 42,24
en koskaan 15,75 6,54 16,13 13,04 18,10

KUVIO 35. Potilaan informointi, suostumukset ja kiellot tietojen luovuttamiseen, informoin potilasta

Omakanta-palvelusta, ammattiryhméat

Omakanta-palvelusta sairaanhoitajat informoivat potilasta eniten, yli 39 % vastasi informoivansa
usein ja 26,7 % lahes aina. Verrattuna kahteen edelliseen vaittamaan, osastonsihteerit tekevat
tassa asiassa vahemman informointeja. Tata saattaa selittaa se, etté sairaanhoitajille on potilasta
hoitotilanteessa tavatessaan jotenkin luontevampaa kertoa Oma kanta-palveluista ja sielta 10yty-

vista tiedoista hoitotapahtumaan liittyen.

Laakareista alle 30 % informoi potilasta usein Omakanta-palvelusta ja vain noin 2 % vastasi teke-
vansa sita lahes aina. Informointia kieltojen tekemisesta tarkastellaan ammattiryhmittain kuviossa
36.

Informoin potilasta kieltojen tekemisesta
60,00
50,00
40,00 ——
30,00 |—
20,00 —
= F "R B B
0,00 | =il
Sairaanhoitaja Osastonsihtee
. i ri, Muut
(LNazalkgg) tervey_deﬁh_c_)_'\t LSFI\;T;I‘;?JB tekstinlfésittel'\ an_'_lrnatt'\ryhm
aja tai katilo ja at(N=115)
(N=367) (N=44)
I3hes aina 2,38 17,71 20,00 11,36 6,09
m usein 5,56 28,88 11,67 18,18 15,65
harvoin 56,35 41,96 41,67 47,73 45,22
en koskaan 35,71 11,44 26,67 22,73 33,04

KUVIO 36. Potilaan informointi, suostumukset ja kiellot tietojen luovuttamiseen, informoin potilasta kielto-

jen tekemisestd, ammattiryhmét
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Sairaanhoitajista noin 29 % kertoo informoivansa potilasta kieltojen tekemisestd. Osastonsihtee-
reista alle 20 % informoi potilasta tasté asiasta usein tai 1&hes aina. Laakareista suurin osa infor-
moi harvoin tai ei koskaan tasta asiasta. Lahihoitajista noin 20 % informoi potilasta kieltojen te-

kemisesta lahes aina.

Informoinnit, suostumukset ja kiellot

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
2000% | S

15,00%

10,00% |—
5,00% |—
0,00%

Idhes aina usein harvoin en koskaan

Ohjaan potilasta tekemaan
suostumukset Omakanta- 12,50% 24,03% 40,97% 22,50%
palvelussa (N=720)

m Pyydan potilaalta suostumukset
tietojen luovuttamiseen 19,08% 25,91% 39,83% 15,18%
(N=718)

KUVIO 37. Potilaan informointi, suostumukset ja kiellot tietojen luovuttamiseen, ohjaan potilasta

tekeméaén suostumukset Omakanta-palvelussa

Potilasta ohjasi tekemaan suostumukset Omakanta-palvelussa lahes aina tai usein noin 36 %.
vastaajista. Harvoin tai ei koskaan ohjausta teki noin 63 % vastaajista. Vastaajista noin 35 %
ilmoitti pyytavansa potilaalta suostumukset tietojen luovuttamiseen. Suurin osa vastaajista eli noin

55 % vastasi pyytavansa suostumuksia harvoin tai ei koskaan.

Seuraavissa kahdessa kuviossa tarkastellaan kahta edellista vaittamaa ammattiryhmittain.
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Ohjaan potilasta tekemaan suostumukset
Omakanta- palvelussa

60,00
50,00
40,00
30,00 |
20,00 L
s D I m S w D
000 Sairaanhoitaj
airaanhol E.Ja" e e Osastonsihteeri, Muut
L3dkari terveydenhoitaj Lahihoitaja e e . .
g tekstinkdsittelija | ammattiryhmat
(N=126) a tai katilo (N=62) (N=46) (N=118)
(N=368) - -
Idhes aina 2,38 17,12 14,52 10,87 8,47
W usein 15,87 29,08 14,52 32,61 18,64
harvoin 50,00 38,32 45,16 34,78 39,83
en koskaan 31,75 15,49 25,81 21,74 33,05

KUVIO 38 Potilaan informointi, suostumukset ja kiellot tietojen luovuttamiseen, ohjaan potilasta

tekeméaén suostumukset Omakanta-palvelussa, ammattiryhmét

Suostumusten ja kieltojen ohjaamisessa kaikissa ammattiryhmissa suurin prosenttiosuus on har-
voin vastauksen kohdalla. Hieman alle 30 % sairaanhoitajista ohjaa usein ja noin 17 % lahes aina

potilasta. Osastonsihteereista hieman yli 30 % ohjaa usein ja noin 10 % lahes aina.

Laakareista ohjausta tekee usein alle 20 % ja vain noin 2 % lahes aina.

Pyydan potilaalta suostumukset tietojen

luovuttamiseen
60,00
50,00
40,00 —
30,00 —
20,00 — um — ——— —
= 20 . s s mt
0.00 Sairaanhoitaja
Ladkari terveydenho'\iaja Lihihoitaja Osas?onf.'\l.wtee.r"\: Ml.mt u
R tekstinkdsittelija = ammattiryhmat(
(N=126) tai kitild (N=62) (N=45) N=117)
(N=368)
lihes aina 6,35 25,27 14,52 24,44 13,68
musein 19,05 32,88 19,35 24,44 15,38
harvoin 53,97 33,70 48,39 35,56 41,03
en koskaan 20,63 8,15 17,74 15,56 2991

KUVIO 39. Potilaan informointi, suostumukset ja kiellot tietojen luovuttamiseen, pyydén potilaalta

suostumukset tietojen luovuttamiseen, ammattiryhmét

Tamankin vaittdman kohdalla suurin prosenttiosuus on harvoin vastauksen kohdalla. Ammatti-

ryhmista sairaanhoitajat nayttavat useimmiten pyytavan potilailta suostumuksia tietojen luovutta-
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miseen, lahes 33 % vastanneista kertoi tekevansa niin. Osaston sihteereistd suostumuksia tieto-

jen luovuttamiseen pyytad usein tai lahes aina noin 24 %.

Yleisarvosana informointi- ja
suostumuskaytannoista (N=725)

40,00%

Q,
31,86% 33,79%
30,00%
20,00% 14 48% 16,00%
10,00% —
| 0 3'86% l
0,00% - N : ‘ ‘ .
erinomainen hyva tyydyttdva huono en osaa sanoa

KUVIO 40. Yleisarvosana Informointi ja suostumuskaytanndistéa

Yleisarvosanana suurin osa vastaajista on tyydyttavan tai hyvan arvosanan kannalla. Vastaajista

noin 14 % antoi arvosanaksi huono.

5.6 Palvelutapahtuma

Tassa kysymysosiossa annettiin vastaajille pohdittavaksi kaksi vaittamaa seka yleisarvosanan
antaminen palvelutapahtumaan liittyvista kaytannoista. Vaittdmissa vastaajan tuli valita sopivin
asteikolla taysin samaa mielté, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika eri mielta, jokseenkin eri
mielta, taysin samaa mieltd, en osaa sanoa. Seuraavassa tarkastellaan vastauksia kaikkien vas-

taajien seka ammattiryhmista laakarien ja sairaanhoitajien osalta.

Palvelutapahtuman liittaminen merkintaan
sujuu helposti jarjestelman toimesta (N=725)

35,00%

30,00% 28,83% 26,909
25,00%
10,
20,00% 15,31% 14,76%
15,00%
q,
10,00% 6,48% 7,72%
0,00% - T T T T T
tdysin samaa jokseenkin  ensamaaenkd jokseenkineri tdysin erimieltd en osaasanoa
mielta samaa mielta erimielta mielta

KUVIO 41. Palvelutapahtuminen liittdminen merkintdén sujuu helposti jérjestelmén toimesta
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Kaikista vastaajista 29 % on jokseenkin samaa mieltd vaittdman kanssa. En osaa sanoa - vaihto-
ehdon prosenttiosuus on varsin iso eli noin 27 %, mik& johtunee siita, etté vastaajissa on paljon
sairaanhoitajia ja he ovat tahan saakka olleet vahemman tekemisissa palvelutapahtuman liittdmi-
seen (valintaan) liittyvien toimintojen kanssa. Laakareiden ja sairaanhoitajien vastauksia tarkas-

tellaan kuviossa 42.

Palvelutapahtuman liittaminen merkintaan sujuu helposti
jarjestelman toimesta
35,00
30,00 |
25,00 —
20,00 —
15,00 — —
1000 —— — — I — —
5,00 = . — — — —
0,00 —— ||
tdysin samaa Jo:ﬁ:za n e:ﬂgzza jokseenkin taysin eri en 0saa
mieltd e L erimielta mieltd sanoa
mieltd mieltd
Ladkari
(N=127) 2,36 22,83 13,39 25,20 24,41 11,81
W Sairaanhoitaja, tervieydenho'\taja tai katilo 5,65 3145 1613 13,44 4,30 29,03
(N=372)
Muut ammattiryhmat (N=226)) 10,18 27,88 15,04 11,06 3,98 31,86

KUVIO 42. Palvelutapahtuminen liittdminen merkintdédn sujuu helposti jérjestelmén toimesta, ammatti-

ryhmét

Laakareissa on vaittaman kanssa enemman eri mielta olevia. Laakareista jokseenkin eri mielta
on noin 25 % ja taysin eri mieltd on noin 24 %. Vastaavasti sairaanhoitajat ovat enemman samaa
mieltd vaittdman kanssa. Sairaanhoitajista noin 31 % on jokseenkin samaa mielta ja taysin sa-

maa mielté on noin 6 %. Toinen vaittdma kasitteli palvelutapahtuma-kasitteen selkeytta.

Palvelutapahtuma kasitteena on
mielestani selkeda (N=719)
30,00%
) 24,34%
25,00% 70,72% 21,14%
20,00%
14,88%
15,00% 12,93%
10,00% 5.98%
0,00% - T T T T T
taysin jokseenkin en samaa jokseenkin tdysin eri en 0saa
samaa samaa enkd eri eri mieltd mieltd sanoa
mielta mieltd mieltd

KUVIO 43. Palvelutapahtuminen liittdminen merkintéén, palvelutapahtuma késitteend on mielesténi

selkeé
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Vastaajien mielipiteet palvelutapahtuma-kasitteen selkeydesta hajosivat ja jokseenkin samaa
mielta ja jokseenkin eri mielté olevien prosenttiosuuksien valilla oli vain kolmen prosenttiyksikon

ero. Ammattiryhmittain vastauksia tarkastellaan kuviossa 44.

Palvelutapahtuma kasitteena on mielestédni selkea
40,00
35,00
30,00
25,00 |
20,00 —
15,00 — — —
10,00 —1 —1 —
5,00 7. — — —1 —1 I — —
0,00 P - .
tdysin jokseenkin | ensamaa . .o .
- jokseenkin taysin eri en osaa
samaa samaa enka eri S e
- o o eri mieltd mieltd sanoa
mieltad mieltd mielta
Ldaldri 3,20 16,00 9,60 27,20 36,00 8,00
(N=125) , 4 i » A 3
W Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai
kitilo 4,88 26,02 15,99 21,95 8,94 22,22
(N=369)
Muut ammattiryhmat(N=225) 9,33 26,22 16,00 15,11 6,67 26,67

KUVIO 44. Palvelutapahtuminen liittdminen merkintaén, palvelutapahtuma késitteend on
mielestéani selked, ammattiryhmét

Laakareista 36 % oli vaittaman kanssa taysin eri mielta. Jokseenkin eri mieltd ladkéareista oli noin
27 %. Naista vastauksista paatellen palvelutapahtuma kasitteena on ladkarien mielesta epaselva.

Sairaanhoitajista ja muista ammattiryhmista noin 26 % piti palvelutapahtumakasitetta selkeéna.

Yleisarvosana Potilastiedon arkiston
palvelutapahtumaanliittyvista
kdaytannoista (N=724)

40,00%
29,70% 28,73%
30,00% 37.93%
20,00% 16,85% -
10,00% 1,.80% . —
0,00% T T T 1
erinomainen hyva tyydyttava huono en 0saa sanoa

KUVIO 45. Yleisarvosana Potilastiedon arkiston palvelutapahtumaan liittyvista kéytannéista

Palvelutapahtumaan liittyvia kaytantoja piti 29 % tyydyttaving, hyvina 23 % ja erinomaisina 2 %.
Yleisvaikutelmana tasta voidaan sanoa, etta yli puolet vastaajista piti palvelutapahtumaan liittyvia

kaytantoja mieluummin tyydyttavina tai hyvina kuin huonoina.
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5.7

Potilasasiakirjamerkintojen tekemista koskevassa kysymys-osiossa kysyttiin ensimmaiseksi mer-

kintojen tekemisesta. Tassa vastaajille annettiin nelja vaittamaa ja joihin vastaaja valitsi sopivim-

Potilasasiakirjamerkintojen tekeminen

man asteikolla lahes aina, usein, harvoin ja en koskaan.

Toisessa kysymys-setissa kysyttiin mielipiteita kansallisista kirjaamisrakenteista. Vastaajalle an-
nettiin kuusi vaittamaa, joihin vastaajan tuli valita sopivin asteikolta taysin samaa mielta, jokseen-
kin samaa mieltd, ei saamaa eika eri mielta, jokseenkin eri mielta, taysin eri mieltd ja en osaa

sanoa. Osion lopuksi pyydettiin vastaajaa antamaan yleisarvosana kayttdmansa potilastietojarjes-

telman merkintojen tekemisen kaytettavyydelle.

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Sanelen tekemani merkinnat

97,18%
Ladkari
(N=126)
40,48%
| 33 33%
Q,
— 15,05% M Sairaanhoitaja,
0,28% 0.85% 1,69% 714 terveydenhoitaja
— tai katilo
Iihes aina usein harvoin  en koskaan (N=355)

KUVIO 46. Merkintdjen tekeminen, sanelen tekeméni merkinnét, 1aékaérit ja sairaanhoitajat

Kaikista vastaajista noin 79 % ei koskaan sanele merkintoja. Laakareista noin 74 % sanelee mer-
kinnat lahes aina tai usein. Sairaanhoitajat kirjoittavat merkinnat paasaantoisesti itse.

Asiaa kannattaakin tarkastella 1aakareiden nékokulmasta ja kahden eniten kaytetyn potilastieto-
jarjestelmén kautta.. Samalla tulee tarkastelluksi eroavuudet perusterveydenhoidon ja erikoisai-

raahoidon kesken, koska Effica -jarjestelmé on paasaantoisesti kaytossa perusterveydenhoidos-

sa (kunnat) ja Esko -jarjestelma erikoissairaanhoidossa (PPSHP).
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Sanelen tekemani merkinnat

2,67%
en koskaan h 335
Laakdri
i 18,67% B
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40,00%
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KUVIO 47. Merkintdjen tekeminen, sanelen tekemani merkinnét, Esko - 1aékérit ja Effica — laékarit

Sanelen tekemani merkinnat -kuviosta voidaan nahda, etta lahes aina vaihtoehdon valinneiden
ladkarien prosenttiosuus on melkein tasan ja jarjestelmalla ei siis tdssa kohtaa nayta olevan mer-
kitysta. Usein - vaihtoehdon valinneiden kohdalla Eskoa kayttavien laakareiden osuus on jonkin

verran korkeampi.

Taman vaittaman tulosten perusteella voitaneen sanoa, etta laakarit sanelevat merkintoja varsin
paljon ja ettd perusterveydenhoidon ja erikoissairaanhoidon valilla ei ole tassa kaytannossa kovin

isoa eroa. Toisena vaittamana kysyttiin kaytantoja merkintojen tarkistamisesta.

Tarkistan sanelemani merkinnat
80,00% 73,41%
70,00% -
60,00% ——
50.00% | Idhes aina
40,00% — M usein
30,00% —— harvoin
16,62%
20,00% . en koskaan
10,00% —— - a08%  89% -
0,00% ;- | ‘
Idhes aina usein harvoin en koskaan

KUVIO 48. Merkint6jen tekeminen, tarkistan sanelemani merkinnét

Vastaajista noin 73 % ei koskaan tarkista sanelemiaan merkint6ja. Seuraavassa kuviossa on

esitetty vaittdma Esko ja Effica - jarjestelmia kayttavien [adkareiden nakdkulmasta.
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Tarkistan sanelemani merkinnat

4,00%
en koskaan L 8.33%
4 Laakari
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KUVIO 49. Merkintdjen tekeminen, tarkistan sanelemani merkinnét, Esko -Iaékarit ja Effica -laékarit

Eskoa kayttavisté ladkareista noin 77 % vastaa tarkistavansa sanelemansa merkinnat lahes aina.
Tassa on huomattava ero Efficaa kayttavien ladkarien vastauksiin, sillé heisté vain 25 % vastasi
tarkistavansa merkinnat lahes aina. Tama vastaus saa pohtimaan syita, mista johtuen kaytannot
eroavat tdssa kohtaa nain paljon perusterveydenhoidon ja erikoissairaanhoidon kesken? Onko
kyse toimintatavoista, tietojarjestelman antamista mahdollisuuksista, tyokuormasta, merkintdjen
sisallon erilaisuudesta perusterveydenhoidon ja erikoissairaanhoidon kesken. Kolmantena vait-

tamana kysyttiin merkintdjen hyvaksymisesta.

Hyvaksyn sanelemani merkinnat
80,00% 74,057
70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20.00% 17,45%

), ‘o
10,00% 2,02% 5,46%

0,00% T — T T |
lahes aina usein harvoin en koskaan

KUVIO 50. Merkintdjen tekeminen, hyvéksyn sanelemani merkinnét

Samoin kuin aiemmissa vaittdmissa, myds taman vaittdman kohdalla eniten vastauksia on en
koskaan -vaihtoehdon kohdalla ja noin 74 % vastaajista olikin valinnut tdmén vaihtoehdon. Tama
tulos selittyy sairaanhoitajien suurella osuudella vastaajista. Sairaanhoitajat eivat sanele merkin-
toja, joten he eivat myoskaan tarkista eivatka hyvaksy niita.
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Hyvadksyn sanelemani merkkinat

en koskaan 91%
. Ladkari,
harvoin 44,68% Esko
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KUVIO 51. Merkintdjen tekeminen, hyvéksyn sanelemani merkinnat, Esko -ldékérit ja Effica -ldakérit

Kun hyvaksynta-kaytantoa tarkastellaan Eskoa ja Efficaa kayttavien ladkareiden nakokulmasta
nahdaan, ettd Eskoa kayttavista laakareista noin 80 % hyvaksyvat l&hes aina omat merkintansa,
kun taas Efficaa kayttavista ladkareista ndin tekee vajaa 20 %. Tulos saa pohtimaan samaa

eroavaisuutta, kuin merkintdjen tarkistamisen kohdalla.

Neljannessa vaittamassa kysyttiin kirjoitetaanko merkinnat itse. Vastauksista on nahtavissa, etta
noin 84 % vastasi kirjoittavansa merkinnat itse lahes aina tai usein. Tassa tuloksessa nakyy sai-
raanhoitajien suuri osuus vastaajista, koska sairaanhoitajat kirjoittavat merkintdnsa paasaantoi-

sesti itse, mika selviaad hyvin seuraavassa kuviossa.

Kirjoitan itse omat merkinnat
0,
100,00% 88.68%
90,00%
80,00%
70,00% perr e
60.00% Laakari
r 0 —
50,00% 38,58% R
40.00% 34,65% i
' M Sairaanhoitaja
30,00% ’
20'00; terveydenhoitaja tai kitild
A
’ 9 (N=371)
10,00% | — 3,239 1,89% 1,36;"%0’6
0’00% . —
Idhes aina  usein harvoin en
koskaan

KUVIO 52. Merkint6jen tekeminen, kirjoitan itse omat merkinnét, 1&ékérit ja sairaanhoitajat

Kuviosta voidaan nahda, ettd sairaanhoitajista suurin osa eli noin 89 % kirjoittaa itse omat mer-
kintansa lahes aina. Laakareista noin 25 % kirjoittaa l&hes aina itse omat merkintansa ja usein

niin tekee noin 35 %.
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Kansallisesti maaritellyt kirjaamisrakenteet ovat
helpottaneet merkintdjen tekemista
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
1500 — .
300 |
0,00
tdysin samaa | jokseenkin e:nizr::iia jokseenkin taysin eri en 0saa
mieltd samaa mieltd o eri mieltd mieltd sanoa
mieltd
Ladlrt 7,94 18,25 19,05 23,02 23,81 7,94
(N=126) B , ) . s ,
m Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai kitilo
- 12,33 42,63 15,01 15,01 3,75 11,26
(N=373)
Muut ammattiryhmét yhteensa (N=224) 12,95 34,82 19,20 11,61 2,68 18,75
W Kaikki (N=723) 11,76 35,96 17,01 15,35 6,92 13,00

KUVIO 53. Kansallisesti maaritellyt kiriaamisrakenteet ovat, helpottaneet merkint6jen tekemista

Vastaajista noin 36 % on jokseenkin samaa mielta, ettd kansallisesti méaritellyt kirjaamisraken-
teet ovat helpottaneet merkintdjen tekemistd. Taysin samaa mielta vastaajista on noin 12 %.
Ammattiryhmittain tarkasteltuna sairaanhoitajista 43 % on jokseenkin samaa mieltd siita, ettd
kansallisesti maaritellyt kirjaamisrakenteet ovat helpottaneet merkint6jen tekemista. Samaa miel-
ta sairaanhoitajien kanssa on muissa ammattiryhmissa noin 35 % vastaajista. Laakarien mielipi-

teet nayttavat painottuvan enemman jokseenkin eri mielta tai taysin eri mieltd vaihtoehtojen puo-

lelle.
Kansallisesti maaritellyt kirjaamisrakenteet ovat
nopeuttaneet merkintdjen tekemista
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00 — =
15,00 B
10,00 ]
0,00 - - p
taysin jokseenkin | en samaa | . . T
. . | jokseenkin | tdysin eri en 0saa
samaa samaa enk3 eri L w -
I - e eri mieltd mieltd sanoa
mieltd mieltd mieltd
Ladkari
(N=126) 3,97 10,32 15,87 29,37 32,54 7,94
M Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai
kitild 9,92 33,51 17,16 20,11 8,04 11,26
(N=373)
Muut ammattiryhmat yhteens3 11,21 28,25 21,97 15,25 4,48 1883
(N=223)
W Kaikki (N=722) 9,28 27,84 18,42 20,22 11,22 13,02

KUVIO 54. Kansallisesti mééritellyt kirjaamisrakenteet ovat nopeuttaneet merkintdjen tekemisté

Tassa vaittdmassa vastaajien antamat vastaukset hajoavat enemman kuin ensimmaisessé vait-
tamassa, vaikka tassakin jokseenkin samaa mielta olevien prosenttiosuus on suurin eli noin 28
%.

51



Sairaanhoitajista noin 34 % on sitd mieltd, ettd kansalliset kirjaamisrakenteet ovat nopeuttaneet
kirjaamista, kun taas 1&@kéreista noin 33 % ovat painvastaista mielta eli jokseenkin eri mielta
tasta asiasta. Muissa ammattiryhmissa hieman vajaa 30 % on myds jokseenkin samaa mielta

vaittaman kanssa.

Kansallisesti maaritellyt mkirjaamisrakenteet ovat
helpottaneet potilaan terveyshistoriaan tutustumista ja
kokonaistilanteen arviointia

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
2000 ———— —
FaE B i B
5,00 |
=00 ol omall
taysin jokseenkin | ensamaa | . . o
~ | jokseenkin | tdysineri en osaa
samaa samaa enka eri L P
I o . eri mieltd mieltd sanoa
mielta mielta mielta
Ladkari
(N=126) 5,56 22,22 15,87 19,84 26,98 9,52
M Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai
katilo 8,33 39,78 18,82 12,37 511 15,59
(N=372)
Muut ammattiryhmit yhteens3 (N=223) 12,56 28,25 20,63 10,76 4,04 23,77
W Kaikki (N=721) 9,15 33,15 18,86 13,18 8,60 17,06

KUVIO 55. Kansallisesti médritellyt kiriaamisrakenteet ovat helpottaneet potilaan terveyshistoriaan tutus-

fumista ja kokonaistilanteen arviointia

Vastaajista noin 33 % eli suurin osa on jokseenkin samaa mielta siita, etta kansallisesti maaritellyt
kirjaamisrakenteet ovat helpottaneet tutustumista potilaan terveyshistoriaan ja kokonaistilanteen
arvioimista. Taysin samaa mielta ja taysin erimielta olevin vastaajien prosenttiosuuksissa on vain

noin puolen prosenttiyksikon ero.

Sairaanhoitajat ovat eniten samaa mieltd vaittaman kanssa. Heista jokseenkin samaa mielta on
noin 40 % ja taysin samaa mielta noin 8 %. Laakareista surin osa eli noin 27 % on taysin eri miel-
ta vaittamasta. Noin 30 % muiden ammattiryhmien vastaajista on vaittaman kanssa samaa miel-

ta.
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Kansallisesti maaritellyt kirjaamisrakenteet ovat
yhdenmukaistaneet kirjaamiskadytdntoja

= -l =— Kk
taysin jokseenkin | en samaa | . . R
. . | jokseenkin | tdysin eri en osaa
Samaa samaa enkad eri P . . -
L e . eri mielta mieltd sanoa
mieltd mieltd mieltd
Ladkari
(N=126) 11,11 34,13 19,84 13,49 11,11 10,32
M Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai
katilo 15,68 47,57 12,16 10,27 2,43 11,89
(N=370)
Muut ttiryhmat yht a
uutammattiryhmat yhteensa 14,67 37,78 15,56 7,56 4,00 20,44
(N=225)
W Kaikki (N=721) 14,56 42,16 14,56 9,99 4,44 14,29

KUVIO 56. Kansallisesti maaritellyt kiriaamisrakenteet ovat yhdenmukaistaneet kirjaamiskaytéantoja

Vastaajista noin 42 % on jokseenkin samaa mielta ja noin 15 % téysin samaa mielta siita, ettd
kansalliset kirjaamisrakenteet ovat yhdenmukaistaneet kirjaamiskaytantoja. Tassa vaittamassa
seka laakarien, sairaanhoitajien etta muiden ammattiryhmista suurin osa on jokseenkin samaa
mielta vaihtoehdon kannalla. Vastaajat ovat siis tasta vaittamasta aika tavalla samaa mielta. Laa-
kareiden taysin samaa mielta olevien ja taysin eri mielta olevien prosenttiosuudet ovat tasmalleen
yhta suuret.

Kansallisesti madritellyt kirjaamisrakenteet ovat
parantaneet merkintdjen laatua
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KUVIO 57. Kansallisesti mééritellyt kirjaamisrakenteet ovat parantaneet merkintjen laatua

Vastaajista noin 32 % on jokseenkin samaa mieltd siita, ettd merkintdjen laatu on parantunut.
Taysin samaa mielta siitd on 11 %. Noin 20 % vastaajista ei ollut selkeda mielipidetté asiasta ja
noin 16 % ei osannut sanoa.
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Sairaanhoitajista noin 38 % on jokseenkin samaa mielta siita, ettd merkintdjen laatu on parantu-
nut. Laakarien keskuudessa mielipiteet nayttavat jakaantuvan. Taysin eri mielta vaittamasta on
noin 22 % laé&kareista. Melkein yhta suuri prosenttiosuus 14ékareistd on jokseenkin samaa mielté

vaittaman kanssa.

Kansallisesti maaritellyt kirjaamisrakenteet ovat
parantaneet hoidon laatua
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KUVIO 58. Kansallisesti maéritellyt kiriaamisrakenteet ovat parantaneet hoidon laatua

Vastaajat nayttavat olevan epatietoisia onko kansallisten kirjaamisrakenteiden kayttdonottaminen
parantanut hoidon laatua. Noin 30 %:lla vastaajista ei ollut mielipidetta asiasta ja noin 23 % vas-

taajista ei osannut sanoa.

Epatietoisten osuudet nayttavat olevan aika tasan eri ammattiryhmien kesken. Sairaanhoitajista
jokseenkin samaa mielta vaittdman kanssa on noin 24 %. La&kareista taysin eri mielta vaittaman

kanssa on noin 25 %.

Yleisarvosana kdayttamani
potilastietojirjestelman merkintdjen
tekemisen kdytettdavyydestd (N=715)
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KUVIO 59. Yleisarvosana kéyttdméni potilastietojérjestelmén merkint6jen kéytettavyydesta
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Yleisarvosanaksi vastaajista noin 50 % antoi hyvan. Tyydyttavéan kannalla oli noin 37 % vastaajis-

ta.

5.8 Muissa organisaatioissa syntyneiden potilastietojen kaytto

Tassa kysymyssarjassa haluttiin kartoittaa mita kautta ja kuinka paljon terveydenhuollon ammatti-
laiset katselevat muissa terveydenhuollon organisaatiossa potilaasta kirjattuja tietoja. Ensimmai-
sessa kysymyssarjassa vastaajalle annettiin nelja vaittamaa, joihin hanen tuli valita sopivin as-
teikolta Iahes aina, usein, harvoin ja en koskaan. Toisessa kysymyssarjassa kysyttiin tietojen
katselusta potilastiedonarkistosta. Vastaajalle annettiin nelja vaihtoehtoa, joista vastaajan tuli

valita sopivin.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin potilastietojen katselusta Potilastiedon arkiston kautta vii-
meksi kuluneen kuukauden aikana. Taman kysymyksen asettelua olisi pitanyt miettia tarkemmin,
koska kesalomakausi oli parhaillaan meneilldan ja lomakausi aina hilientdd toimintoja. Tahan
kysymykseen annettuihin vastauksiin kyselyn ajoittumisella kesalomakaudelle saattoi olla isokin

merkitys.

Kaytan tietojen hakuun
120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00% r
0.00% - H
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arkistoa (Kantaselaus) (N=702) 7,69% 13,39% 32,34% 46,58%

KUVIO 60. Muissa organisaatioissa syntyneiden potilastietojen kéytté
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Vastauksien prosenttiosuuksiin vaikuttaa se, etta suuri maara vastaajista oli erikoissairaanhoidon
puolelta (PPSHP), jossa AlueEffica ei ole kdytdssa. AlueEffican kayttd vaikuttaa vastauksien

perusteella vahaiselta ja yli 78 % vastaajista vastasikin, ettei kayta sité tietojen hakuun.

Koska Pegasos-potilastietojarjestelmaa tai Aluepegasosta ilmoitti kayttavansa taman kyselyn
vastaajista vain alle yksi prosenttia, niin siita syysta tamankin kysymyksen prosenttiosuudet jaivat
todella pieniksi. Vain 0,3 % tahan kysymykseen vastanneista ilmoitti kayttavansa lahes aina
Aluepegasosta ja noin 2 % kaytti sitd harvoin. Pegasos-potilastietojarjestelmaa kaytetaan Poh-

jois-Pohjanmaan alueella huomattavasti vahemman kuin Efficaa.

Vastaajista noin 70 % vastasi, ettei kayta KuntaEskoa. Kuitenkin verrattuna AlueEffican kayttoon
KuntaEskoa vastasi kayttavansa lahes aina tai usein jonkin verran enemman tahan kysymykseen
vastanneista. Tama saattaa johtua siita, etta KuntaEsko tarjoaa perusterveydenhoidon mahdolli-

suuden katsoa erikoissairaanhoidossa potilaasta kirjattuja tietoja.

Viimeisena kysymyksena tassa kysymyssarjassa kysyttiin Potilastiedon arkiston kaytosta tietojen
hakuun. Vastaajista noin 8 % vastasi kayttdvansa sita lahes aina: Usein tietoja haki noin 13 %

vastaajista. Noin 47 % vastanneista ei koskaan hae tietoja Potilastiedon arkistosta.

Potilastietojen haku Potilastiedon
arkiston kautta (N=656)
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potilaan tietoja kerran aina

Kanta-palveluista

KUVIO 61. Potilastietojen haku Potilastiedon arkiston kautta
Noin 50 % vastaajista ei ole koskaan katsonut potilaan tietoja kanta-palveluista. Muutamia kertoja

on katsonut noin 36 % vastaajista. Yhden kerran tietoja kertoo katsoneensa noin 6 %. Paasaan-

toisesti aina tietoja kertoo katsovansa noin 8 % vastaajista.
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Potilastietojen haku Potilastiedon arkiston kautta
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potilaan tietoja kerran
Kanta-palveluista

KUVIO 62. Potilastietojen haku Potilastiedon arkiston kautta, Idékérit ja sairaanhoitajat

Laakareista noin 55 % ja sairaanhoitajista noin 42 % vastasi katsoneensa tietoja muutaman ker-

ran. La&kareista paasaantoisesti aina katsoi tietoja noin 11 % ja sairaanhoitajista noin 6 %.

Viimeisen kuukauden aikana olen
kayttanyt Potilastiedon arkistoa
potilastietojen katseluun (N=651)

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 23,309
20,00% 13,24%
10,00% 5,49% -
0,00%

pdivittdin viikoittain harvemmin en kertaakaan

57,46%

KUVIO 63. Viimeisen kuukauden aikana olen kéyttényt Potilastiedon arkistoa potilastietojen katseluun

Paivittain tietoja katseli noin 5 %, viikoittain noin 13 % ja tatd harvemmin 24, % vastaajista. Noin
57 % ei ollut katsellut tietoja kertaakaan Potilastiedon arkistosta viimeisen kuukauden aikana.
Koska kyselyn toteutusajankohta osui kesalomakaudelle, voi ajankohdalla olla kysymykseen

saatuihin vastauksiin vaikutusta
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KUVIO 64. Yleisarvosana Potilastiedon arkistolle

Vastaajista noin 42 % ei osannut antaa arvosanaa Potilastiedon arkistolle, noin 25 % piti sita
hyvana ja 20 % tyydyttavana. Vastaajista noin 9 % antoi arvosanaksi huono. Laakareista alle 1 %
piti Potilastiedon arkistoa erinomaisena, noin 9 % hyvana, noin 30 % antoi sille arvosanan tyydyt-

tava ja huonon arvosanan antoi noin 33 %. Kantaansa ei osannut sanoa noin 27 % laakareista.

Sairaanhoitajista Potilastiedon arkistoa erinomaisena piti noin 3 %, hyvana noin 32 %, tyydytta-
vana noin 23 % ja huonon arvosanan noin 4 %. Kantaansa ei osannut sanoa noin 37 % sairaan-
hoitajista. Vastauksista voidaan nahda, etta laakarit ovat selvasti kriittisempia arvioidessaan Poti-
lastiedon arkistoa kuin sairaanhoitajat. Erityisen selva ero on hyvan ja huonon arvosanan kohdal-

la.

5.9 Omakanta-palvelu

Omakantaa koskevassa kysymysosiossa haluttiin kuulla terveydenhuollon ammattilaisten mielipi-

teité siita kuinka hyvin he kokivat potilaiden tuntevan Omakanta-palvelua.

Tassa osiossa ensimmaisessa kysymyksessa annettiin vastaajalle kaksi vaittamaa, johon hanen
tuli vastata asteikolla taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika eri mieltg,
jokseenkin eri mielta, taysin eri mieltd ja en osaa sanoa. Toisena kysymyksena oli vaittdma, johon
vastaajan tuli ottaa kantaa asteikolla lahes aina, usein, harvoin ja en koskaan. Kolmannessa ky-

symyksessa vastaajalle annettiin vaihtoehtoja, joista han sai valita useita vaihtoehtoja.
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Kanta-ja Omakanta- palveluista on
helppoa kertoa potilaille (N=724)

50.00% 47,51%
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20,00% 12,57% 13,95% 13,81%

. 9,39%
0,00% - : : : ———

taysin jokseenkin ensamaa jokseenkin taysin eri en osaa
samaa samaa enka eri eri mieltd mieltd sanoa
mielta mielta mieltd

KUVIO 65. Mielesténi potilaat ovat hyvin tietoisia Omakanta - palveluista, Kanta ja omakanta- palvelusta
on helppoa kertoa potilaille.

Jokseenkin samaa mielté vaittamasta oli noin 48 % vastanneista ja tdysin samaa mielta oli noin 9
%. Vastausten perusteella yli puolet vastanneista piti Kanta- ja Omakanta -palveluista kertomista

aika helppona.

Omakanta-palvelu on vahentanyt
potilaiden yhteydenottoja ja
kysymyksia (N=723)

40,00%
35,00%
30,00%

25,00% 20,89% 20,61%

34,99%

20,00%
15,00%

11,89%

9,54%
10,00%
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KUVIO 66. Mielesténi potilaat ovat hyvin tietoisia Omakanta - palveluista, Kanta ja omakanta- palvelusta
on helppoa kertoa potilaille.

Vastaajista noin 35 % ei osannut sanoa, onko omakanta vahentanyt potilaiden yhteydenottoja ja
kysymyksia. Vastaajista noin 21 %:lla ei ollut asiasta mielipidettd. Taysin samaa mielta vaittdman
kanssa oli noin 2 % ja jokseenkin samaa mielta oli noin 12 %. Jokseenkin eri mielta oli noin 21 %
ja taysin eri mieltd vajaa 10 % vastaajista. Johtopaatoksena naisté vastauksista voisi paatella,
ettd vastaajat eivat oikein tienneet tai osanneet sanoa onko Omakanta-palvelu todella vahentanyt

potilaiden yhteydenottoja ja kysymyksia.
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Kannustan potilaita katsomaan
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palvelun kautta (N=655)
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KUVIO 67. Kannustan potilaita katsomaan omia tietojaan Omakanta — palvelun kautta

Tassa vaittamassa vastaukset jakaantuivat niin, ettd vastaajista noin15 % kannusti lahes aina
potilaita katsomaan tietojaan Omakanta palvelusta. Melkein yhta suuri prosenttiosuus ei koskaan
kannustanut potilaita tahan, ero naiden kahden valilla on vain alle yksi prosenttiyksikkoa. Vastaa-

jista 37 % kannusti potilaita usein ja melkein saman verran kannusti harvoin eli noin 34 % vastaa-

jista. Ammattiryhmittain vastauksia tarkastellaan seuraavassa kuviossa 68.

Kannustan potilaita katsomaan omia tietojaan

Omakanta - palvelusta

Laakari
(N=125)

45,00
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35,00 —
30,00 —
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2000 E—
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10,00 — —
500 | E— -
0,00 = ; p p
lahes aina usein harvoin
7,20 32,80 40,80
M Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja
tai katilo 17,66 42,39 29,89
(N=368)

Muut ammattiryhmdt yhteensa

14,41 30,63 37,39

(N=222)

17,57

KUVIO 68. Kannustan potilaita katsomaan omia tietojaan Omakanta — palvelun kautta, ammattiryhméat

Sairaanhoitajat ndyttavat kannustavan potilaita useimmiten katsomaan omia tietojaan Omakanta-
palvelusta. Sairaanhoitajista noin 42 % tekee niin. Laakareistd noin 33 % kannustaa potilaita
usein omakannan kayttdon. Suurempi osa eli noin 41 % laékareista tekee tata kuitenkin harvoin.

Muissa ammattiryhmissé potilaita kannustaa usein omakannan kayttoon noin 31 % ja harvoin

noin 37 %.
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Omakanta-palveluun liittyvat potilaiden kysymykset liittyvat useimmiten (N=459)

johonkin muuhun mihin?

puolesta asiointiin ja/tai lapsen tietojen katselemiseen 8,97%
palvelun tietoturvaan ja/tai tietosuojaan
Omakannan kayttéon 40,51%

informointeihin ja potilastietojen luovutuksiin liittyviin suostumuksiin

merkintdjen sisaltéon
puuttuviin merkintdihin (tieto ei ndy Omakanta-palvelussa) 8,54%

palvelutapahtumaan

0,00% 5,00% 10,00% 15,00%20,00%25,00%30,00%35,00%40,00%45,00%

KUVIO 69. Omakanta — palveluun liittyvét potilaiden kysymykset liittyvét useimmiten.

Vastaajista noin 41 % vastasi, etta Potilaat kysyvat eniten Omakannan kaytosta. Toiseksi eniten
kysytaan niista tiedoista, jotka eivat ndy Omakannassa. Kolmanneksi eniten kysytaan merkintojen

sisallosta.

Yleisarvosana Omakanta-palvelulle
(N=721)
50,00%
43,13%
40,00%
30,00% 28,43%
,00%
22,05%
20,00% —
0,
10,00% 3.33% 3,05%
0,005 . ; , .. ‘
erinomainen hyva tyydyttava huono en osaa sanoa

KUVIO 70. Yleisarvosana Omakanta — palvelulle

Vastaajista noin 43 % antoi omakannalle arvosanan hyva. Erinomaisena omakanta-palvelua piti

noin 3 % vastaajista.

5.10 Palautetta ja kehittamisehdotuksia

Vastaajat saivat kyselyn lopuksi antaa vapaata palautetta Potilastiedon arkistoon ja siihen liitty-

vaan lainsaadantoon, jarjestelmiin ja toimintamalleihin seka tahan kyselyyn liittyen.
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Kyselysta tuli positiivista palautetta ja koettiin hyvaksi, ettd tallainen kysely on tehty. Toisaalta

esitettin myds huolta siita, ettd vaikuttaakohan kyselyssa annettu palaute itse asiaan. Osalla

vastaajista kysely heratti epailyksia oman tietamyksen tasosta ja toiveen lisakoulutuksista. Tassa

muutama esimerkkeja kyselyn saamasta palautteesta:

Koulutus ilmeisesti riittdm&tonta, koska kysely erittéin vaikea, késitteet 777

Hyvé, etté asiasta on tehty kyselytutkimus. Toivottavasti vastausten perusteella myés py-
ritdén parantamaan jérjestelméaa ja puuttumaan epékohtiin.

Monia kysymyksid, joihin mahdoton vastata, koska eivat toimintayksikdsséni koske am-
mattiryhmaani (sh). Osastosihteeri esimerkiksi hoitaa vuodeosastolla suuren osan lupa-
menettelyistd yms. Reseptien kirjoittaminen ainoastaan sivuaa ty6téni laékehoidon kaut-
ta. Saattaa olla, etté jotkut asioista koskevatkin tyétani, mutta minulla ei ole niisté tar-
peeksi tietoa. Tasté kyselystd huomaan, etta tietoni ovat puutteelliset ja asiasta saatu
koulutus néin ollen jaényt heikoksi. Toivoisin lisdkoulutusta aiheesta.

Kysely hyva. En usko, ettéd sen tulokset johtavat mihinkaén.

Potilastiedon arkisto sai varsinkin laakareilta valilld ankaraa palautetta huonosta kéytettavyydes-

ta, jossa tassa muutama kommentti esimerkkina:

Uuden arkiston kéyttéonoton jélkeen potilastietojen kirjaamiseen ja paperityébh6n menee
keskiméérin 60-90min aiempaa enemmén aikaa osastollani ldékéria kohden. Témé aika
on poissa potilaiden hoidosta.

Periaatteessa hyva jérjestelmd, mutta tehty lian kankeaksi varsinkin tuo lupaosio.

Litkaa klikkailua ldékéareille, suurin osa aivan turhia!! Eresepti hyvé asia, kunhan jérjes-
telmé herjaisi, jos yritét uusituttaa voimassa olevan reseptin. Palvelutapahtuma késite
jaéanyt allekirjoittaneelle aivan mysteeriksi, koen sen vain turhana klikkailuna. Nyky tk-
l&ékarilla ei todellakaan ole aikaa katsella muiden kuin omien potilaiden papereita. Yhtei-
set linjaukset otsikoinneissa olisi tarpeen, néin tiedonhakukin olisi helpompaa.

Potilastiedon arkiston kayttdonottoprosessikin kirvoitti muutaman kommentin.

Ennen kéyttéonottoa olisi pitényt testata ja tehda jérjestelmé sujuvaksi.

Potilasohjeet kannasta olisi pitédnyt tehdé niin etté potilas saisi kirjallisen ohjeen, josta
kanta tulisi tdysin ymmérrettévéksi. Nyt asia niin sekava, etté potilaat ajattelevat ettei
henkilbkuntakaan sitd ymmaérra. Pelkka hyva tarkoitus ei riitd (aukoton tiedon kulku toimi-
Jjoiden valilla).”

Ennen kéyttéonottoa asia tuntui erittdin monimutkaiselta, mutta téllé hetkella téysin arki-
péivaa. Tietojérjestelmé on ainoa, joka Véliin hidastaa asioita.

Jarjestelmiin liittyvaa palautetta tuli myds jonkin verran, josta tassa seuraavassa esimerkkeja:

Aivan sama tunne kuin asioisi ohjelma-operaattorin kanssa, joka on kuin abstrakti nobo-
dy. Kukaan ei ole minkaén tekemisen mastermind eika tiedeté kuka olisi, eli ket infor-
moisi saadakseen jotain aikaan. Vakiovastaus on esim. puhelimessa "tasté asiasta ovat
muutkin raportoineet ja asia on tydn alla", ja tdmén jélkeen asia hautautuu. Tarkoitus Siis
vain p&ésté eroon soittavasta henkil6sta sillé hetkelld. Huomasin kerran Effican laékelis-
tapuolella potentiaalisesti potilaan henkeé uhkaavan vaaramahdollisuuden, josta rapor-
toin heidén Helpdeskiinsé (ei-kuvaava nimi heidén "helpdeskillensé) asia jéi siihen. Puo-
len vuoden kuluttua soitin uudelleen ja sanoin odottavani "langalla!” kunnes toimitusjohta-
ja vastaisi ja vastasihan hén ja vastauksena oli tuo edell& mainitsemani lause eli asia
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hautautui. Mihinkdén ei saa annettua raporttia virheista sillé tavalla, etta tulisi tunne, etté
asiaa todella joku pohtisi.

- ESKOn kanssa pulmat ja hiertymét ovat pienid, jos sité vertaa Efficaan.

- Potilaan suostumus hankala kirjata Esko-potilastietojérjestelméén. Olen useammankin
kerran yrittanyt ja aina jaa jotain uupumaan tai suostumus ei jostain syysté ole oikein, jol-
loin tietoja ei paése katselemaan. KantaArkiston kéytté on silloin helppoa kun suostu-
mukset on kunnossa jo valmiiksi, mutta jos itse pitdd menné kirjaamaan potilaan suostu-
mukset, tulee mutkia matkaan.

Lainsaadant6a kommentoitiin myos muutaman kommentin verran.

- Lains&édénté monimutkaista. Liikaa s&dadoksia.

- Lain sdadokset ovat hankaloittaneet yhteisen, kattavan tietokannan saantia Suomeen.
En ymmérré miten on kenellekéén potilaalle eduksi, etté hén voi kieltéa osan reseptien
nékymisen Kantatieoissa. En my6skadén ymmaérréa tuota lapsen Omakanta-nédkymaéé ja
sen viivéstyttémisasiaa: 10-vuotta on aivan liian alhainen raja siihen, milloin l&ékérin tai
hoitajan pitéaé ottaa kantaa onko lapsi kyllin kypsé jne. muutoin on aivan mahtavaa, etté
saamme Suomeenkin yhtendiset potilastietojérjestelmat. Yksinkertaisemmiksikin ne kylla
olisi voitu luoda.

- Joskus voisi léhteé pééasiallisten kéyttéjien tarpeista liikkeelle, nykyinen jérjestelméa on
luotu tayttdmaén typerén tiukka lainsd&dantd, potilaan oikeudet ja valvovien viranomais-
ten tarpeet.

Palautetta tuli runsaasti ja kyselyn yksi hyva tarkoitus varmasti olikin toimia kayttajien tuntojen

purkautumiskanavana.
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6 JOHTOPAATOKSET

Ennen Potilastiedon arkistoon littymista, liittyvassa organisaatioissa jarjestettiin kayttajille koulu-
tusta liittyen toimintamalleihin, rakenteiseen kirjaamiseen seka organisaatiossa kaytdssa olevaan
potilastietojarjestelmaan tehtyjen kanta-arkiston kayttoonotosta aiheutuneiden toiminnan muutos-
ten kayttamiseen. Toimintamalleihin ja rakenteiseen kirjaamiseen THL oli antanut varsin kattavan
ohjeistuksen koulutusten sisallosta. Annettua ohjeistusta pyrittiin noudattamaan ainakin erikois-
sairaanhoidossa. Kysyttaessa annettujen koulutusten riittavyydesta, voidaan vastaajien antamista
vastauksista paatelld, ettd [a@karien kohdalla tyytyvaisyys heidan saamaansa koulutukseen on
ollut suurempaa kuin sairaanhoitajien kohdalla. Kaiken kaikkiaan kaikkien kolmen vaittdman koh-
dalla jokseenkin erimielisia tai taysin erimielisia oli enemman kuin jokseenkin samaa mielta tai
taysin samaa mielta olevia vastaajia. Naista tuloksista voisikin paatella, etta kayttajille annettavan

koulutuksen sisaltoon ja maaraan pitaisi ylipaataan kiinnittaa enemman huomiota.

Kasitteita pidettiin vaikeina ymmartaa ja palvelutapahtuma tuntui, varsinkin laakareiden vastauk-
sissaan antamien mielipiteiden perusteella, olevan varsin epaselva kasite. Vapaassa palauttees-

sa osa vastaajista piti koko palvelutapahtuma-kasitetta sekavana ja tarpeettomana.

Varmennekortin kaytdssa nayttaa tulosten perusteella olevan eroa perusterveydenhoidon ja eri-
koissairaanhoidon valilla. Perusterveydenhoidossa varmennekorttia ei juurikaan kayteta tyoase-
malle ja potilastietojarjestelmaan kirjautumiseen, kun taas erikoissairaanhoidossa varmennekortin

kaytto on arkipaivaa.

Vastaajien mielestd kansalliset kirjaamisrakenteet ovat yhtendistaneet kirjaamiskaytantoja. Osa
vastaajista piti myds merkintdjen laadun paranemista kansallisien kirjaamisrakenteiden kayttoon
oton ansiona. Laakarit tosin olivat tassa asiassa kriittisempia kuin sairaanhoitajat ja 1aékareissa
olikin tasta asiasta enemman eri mielta olevia vastaajia. Kysyttdessa ovatko kansalliset kirjaamis-
rakenteet parantaneet hoidon laatua, ei suurin osa vastaajista osannut sanoa mielipidetta asiasta.

Tasta voidaan tehda paatelma, ettei vaikutuksia tahan asiaan oikein tiedetty.

Potilasasiakirjamerkintojen tekemista koskeviin kysymyksiin annettujen vastausten perusteella
nayttaisi silta, ettd ladkarit sanelevat edelleen paljon enemman teksteja, kun taas sairaanhoitajat
kirjoittavat ne itse. Voisikin pohtia johtuuko tama tulos tyon luonteen erilaisuudesta vai perinteisis-
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ta tyon tekemisen malleista? Merkintdjen tarkastamisessa ja hyvaksymisessa on selkea ero pe-
rusterveydenhoidon ja erikoissairaanhoidon valilla. Erikoissairaanhoidossa yli 70 % laakéreista
tarkistaa ja hyvaksyy omat merkintansa, kun taas perusterveydenhoidon noin 20 — 25 % 1&48ka-

reista tekee niin.

Informointien, suostumusten ja kieltojen pyytdminen ja kirjaaminen on paasaantdisesti sairaan-
hoitajien ja osastonsihteerien ty6ta. Muiden ammattiryhmien kohdalla tdma ty6 on vahaisempaa.
Informointeihin, suostumuksiin ja kieltoihin liittyvat vapaat kommentit myos tukevat tata paatel-
maa. Vapaista kommenteista kay myos selville, etta informoinnin, suostumuksien ja kieltojen
asiakokonaisuus on ollut osittain hdmmentava ja vaikea ymmartaa seka terveydenhuollon am-
mattilaiselle ettd potilaalle. Informointeihin koetaan my6s kuluvan paljon tyaikaa. Tasta esimerk-
kind kay sairaanhoitajan kommentti liittyen Omakanta-palvelun kayton ohjaukseen. "Aluksi ohja-
sin heita (potilaita) tekemaan suostumukset Omakanta-palvelussa itse. Lopetin pian, kun asiakas
tuli jo uudestaan, eika ollut itse tehnyt suostumusta Omakannassa. On nopeampi tehda asia val-
miiksi heti tapaamisella, vaikka informointiin menee aikaa (jos joutuu saman tekemaan uudestaan

toisella tapaamisella, kun asiakas ei ole itse kaynyt ...)"

Potilastiedonarkiston kaytosta voi vetaa johtopaatoksen, etta sita voisi kayttaa enemmankin tieto-
jen hakuun kuin nykyisin kaytetaan. Kysyttaessa tietojen hausta Potilastiedon arkistosta, vastaa-
jista noin puolet vastasi, ettei kayta sitd koskaan. Ainoastaan noin 8 % vastasi kayttavansa sita
lahes aina ja usein tietoja haki sieltd noin 13 % vastaajista. Osaltaan kayton vahaisyyteen ovat
vaikuttamassa kayttajien kokemat pulmat kaytettavyyden kanssa, josta vapaissa palautteissa tuli
monta mainintaa ja koko arkistoa moitittiin kompeloksi ja hitaaksi. Kayttajat toivoivat parannuksia
esimerkiksi tapahtumien selaamiseen niin, ettei jokaista tapahtumaa tarvitsisi klikata auki voidak-
seen nahda mitd asiaa se koskee. Yleiseksi vaikutelmaksi vastauksista jaa, etta kayttavyytta tulisi

parantaa, jotta olisi mahdollista lisata Potilastiedon arkiston kéyttoa.

Kyselyn vastausten perusteella sahkdisen reseptin toiminnallisuudet koettiin paédsaantoisesti
hyviksi ja se nayttaa vakiinnuttaneen paikkansa, vaikkakin kehitettavaa edelleen [0ytyy, muun

muassa reseptien uusimiseen liittyen toivottiin parannuksia.

Omakanta-palvelu sai vastaajilta hyvén yleisarvosanan. Terveydenhuollon ammattilaiset, l&hinna
sairaanhoitajat ja osastonsihteerit kannustavat potilaita Omakanta-palvelun kayttdon. Kehittdmis-
kohteina vapaissa kommenteissa tuli esille esimerkiksi se, ettd Omakantaa voisi kehittaa alaikais-
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ten lasten tietojen katselun osalta. Vapaissa kommenteissa esitettin myds huoli siita, ettd miten
tietotekniikkaa huonommin osaava tai kayttamaan pystyva vaestd (vanhukset, vajaakuntoiset,

vammaiset) pysyvat jatkossa omien terveystietojensa kanssa “kartalla”.

Enta toteutuivatko terveydenhuollon ammattilaisille etukateen annetut lupaukset Potilastiedon
arkiston kayttoonoton myéta? Vastausten valossa nayttaa silta, ettd kansallisten kirjaamisraken-
teiden kayttoonoton myota kirjaukset ovat yhtenaistyneet lupausten mukaisesti. Sen sijaan tavoi-
teltu potilaan hoitohistorian [6ytyminen kokonaisuudessaan yhdesta paikasta ei viela ole toteutu-
nut, mutta tulevaisuudessa tama myos saavutettaneen. Lupaukset saumattomasta tiedonkulusta,
keskeisten hoitotietojen saatavuudesta ja hoitoprosessien tehostumisesta eivat ainakaan viela
taman kyselyn vastausten valossa nayta toteutuneen. Tama johtunee siita, ettd Potilastiedon
arkistoa kaytetaan toistaiseksi aika vahan tietojen hakemiseen ja kaikkea tietoa ei viela ole siella

saatavilla.

Potilastiedon arkisto tarjoaa jo nyt jossain maarin nakyvyyden oman organisaation ulkopuolella
potilaasta kirjattuihin tietoihin ja mahdollistaa terveydenhuollon ammattilaiselle myos naiden tieto-
jen hyvaksi kayttamisen potilaan hoitoa suunniteltaessa ja myos itse hoidossa. Tietosisallon li-
saantyessa tama mahdollisuus vain paranee. Kyselyn vastausten perusteella nayttaa kuitenkin
silta, etta tata mahdollisuutta ei viela oikein osata hyddyntaa potilastydssa. Terveydenhuollon
ammattilaisen tyohon kayttdonotto on tuonut nipun uusia asioita esimerkiksi informointien, suos-
tumusten ja kieltojen hoitamiset. Kayttoon tuli myos uusia toimintamalleja seka uusia asioita kir-

jattavaksi potilastietojarjestelmaan ja sita kautta Potilastiedon arkistoon.

Kayttoonoton jalkeistd seurantatietoa saatiin muun muassa koulutuksiin liittyen ja tama tieto on
hyodynnettavissa minka tahansa tietojarjestelman kayttdonottoon littyen. Jatkokehityksen tueksi
saatiin arvokasta palautetta kayttdjilta littyen seka Potilastiedon arkiston kaytettavyyteen etta

potilastietojarjestelmien toimivuuteen.

Yhteenvetona voisikin sanoa, etta kaikilta osin ennen Potilastiedon arkiston kéayttéonottoa luvatut
parannukset eivat ndyta toteutuneen, ainakaan viela. Tiedonhaku on vield aika vahaistd johtuen
kayttajien kokemista kaytettavyyteen liittyvistd hankaluuksista, kayton vakiintumattomuudesta ja
tietosisallon keskeneraisyydesta. Arkiston tietosisallon lisaantymisen ja kaytettavyyden paranta-
misen seka asian tutuksi tulemisen mydta on kuitenkin mahdollista, etta kaytto lisaantyy myos
tietojen hakemisessa.
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7 POHDINTA

Nain jalkeenpain ajateltuna kyselyn ajankohta keskella kesalomakautta oli vahintaankin haastava.
Kesainen ajankohta varmastikin vaikutti vastausten maaraan. Mahdollisesti vastauksia olisi voitu

saada enemman, jos kysely olisi toteutettu aikaisemmin kevaalla tai myohemmin syksylla.

Vastaajien jakauma oli myos kovin PPSHP painottunut. Jainkin pohtimaan olisiko kyselylinkin
jakelussa voinut jotenkin paremmin varmistaa sen paatyminen vastaajille? Toisaalta kyselyn la-
hettamisvaiheessa ei tuntunut I0ytyvan parempaakaan jakelureittia nyt kaytetyn sijasta. Vastaaji-
en jakauma painottui myds enemman Esko-jarjestelmaa kayttaviin vastaajiin. Kyselyyn tuli sel-
vasti eniten vastauksia niilta vastaajilta, jotka kayttavat tyossaan Esko-jarjestelmaa ja muiden
potilastietojarjestelmien osuus jai tassa kyselyssa, ehké Efficaa lukuun ottamatta, aika ohueksi.
Se tapa, miten toiminnallisuuksien toteutus on kyseisessa potilastietojarjestelmassa hoidettu,
saattoi vaikuttaa kayttajan kokemukseen koko Potilastiedon arkiston kaytettavyydesta. Monet
Potilastiedon arkistoon liittyvat ominaisuudet ovat hyvin sidoksissa siihen potilastietojarjestel-
maan, jolla kayttaja niita kayttaa. Leikittelin ajatuksella siita, etta olisiko tulos ollut erilainen, jos
vastaajilla olisi ollut mahdollisuus kokeilla eri potilastietojarjestelmia ja vastata kysymyksiin sen
jalkeen? Jainkin pohtimaan olisiko muiden potilastietojarjestelmien kokeileminen muuttanut vas-

taajan mielipidetta Potilastiedon arkistosta.

Koulutusten osalta minua jai mietityttdmaan vapaissa kommenteissa annettu palaute, jossa toi-
vottiin enemman selkeytta koulutettavana olleeseen vaikeaan asiaan. Vapaassa palautteessa tuli
esiin se, ettd koulutuksissa keskityttiin likaa lakiteksteihin, kun kayttajat olisivat mieluummin saa-
neet kaytannon ohjeita uuden edessa. Kasitteet aiheuttivat myds sekaannuksia, niita ei ymmar-
retty ja osa kayttajista epaili niiden ymmartamisen olleen myos kouluttajille vaikeaa. Koska naita
asioita ohjaa niin vahvasti monet lakitekstit, on aika vaikeaa saada asiaa kaannettya ymmarretta-
vaan yksinkertaiseen muotoon. Tasta syysta varmasti myds ennen Potilastiedon arkiston kayt-
toonottoa pidettyjen koulutusten saaminen ymmarrettaviksi oli kouluttajille haasteellista. Koulu-
tuksia suunniteltaessa olisi ehka viela enemman voitu kiinnittdad huomiota kayttajien nakokulmaan
asiassa ja pyrkia esittamaan asia heille ymmarrettavammalla tavalla, ikaan kuin "selkokielelld”.
Kayttajat esittivat myos toiveita lisa- ja kertauskoulutuksien jarjestamisesta, mika voisikin nyt olla
avuksi, koska kayttajilla on jo kayttokokemusta ja tuntumaa koulutettavaan asiaan.
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Varmennekortin kaytdsta kysely tarjosi mielenkiintoisen yksityiskohdan varmennekortin kayttami-
seen liittyvista eroista perusterveydenhoidossa ja erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhoidos-
sa korttikirjautumista kaytetaan selvasti vahemman kuin erikoissairaanhoidossa. Nyt voisikin poh-
tia, mitka seikat tahan ovat johtaneet ja miten tamé ero saataisiin tasoittumaan? Korttikirjautumi-

sen kayttaminen tulee koko ajan lisaantymaan tulevaisuudessa.

Toinen merkittava ero perusterveydenhoidon ja erikoissairaanhoidon valilla tuli esiin kysyttaessa
merkintojen tekemisesta. Erikoissairaanhoidossa yli 70 % laékareista tarkistaa ja hyvaksyy omat
merkintansa kun taas perusterveydenhoidossa noin 20 — 25 % laakareista tekee niin. Pohditta-
vaksi ja@ mistahan tama ero johtuu. Voisiko syyna olla toimintatavat, jarjestelmaan liittyvat syyt,

vai kenties merkint6jen sisallollinen erilaisuus? Tama voisi olla hyva jatkotutkimuksen aihe.

Kansallisesti maariteltyjen kirjaamisrakenteiden kayttoon ottamisen vaikutuksia hoidon laatuun ei
oikein osattu sanoa. Kysyttaessa ovatko kansalliset kirjaamisrakenteet parantaneet hoidon laa-
tua, ei suurin osa vastaajista osannut sanoa mielipidetta asiasta. Tasta voidaankin tehda paatel-

ma, ettei vaikutuksia tahan asiaan oikein tiedetty. Tamakin voisi olla hyva aihe jatkotutkimukselle.

Potilastiedon arkistoa kaytetaan tietojen hakuun vield aika vahan. Osaltaan tahan saattaa vaikut-
taa esimerkiksi se, etta Potilastiedon arkisto on ollut kaytossa alueella erikoissairaanhoidossa
(PPSHP) suhteellisen lyhyen ajan. PPSHP liittyi kanta-arkistoon syksylla 2015 ja néin ollen esi-
merkiksi erikoissairaanhoidon tietoja on ollut Potilastiedon arkiston kautta saatavissa vasta vahan
aikaa. Taman lisaksi KuntaEskon kaytto perusterveydenhoidossa on mahdollistanut ja mahdollis-
taa erikoissairaanhoidon tietojen katselun alueella. Yhtena syyna voisi myos ajatella, etta kaikki
uusi vaatii oman aikansa ennen kuin se juurtuu kayttoon tyovalineena ja aika saattaa tassa korja-
ta asiaa Potilastiedon arkiston hyvaksi. Myos Potilastiedon arkiston kaytettavyys sai vapaissa
palautteissa osakseen kritiikkia ja sitd moitittin kompeloksi ja hitaaksi. Kayttajat toivoivat monia
parannuksia kaytettavyyteen. Esimerkiksi tapahtumien selaamisen toivottiin tapahtuvan niin, ettei
jokaista tapahtumaa tarvitsisi klikata auki ennen kuin nakee mita se koskee. Laakarit erityisesti
esittivat toiveita turhan “klikkailun” vahentamiseksi, esimerkkina tastad seuraavanlaiset laakarien
kommentit: “Jokainen palvelutapahtuma on Kanta-arkistossa erillisena ja kirjauksia ei voi selata
kronologisessa aikajarjestyksessa vapaasti. Hidas ja vaikeasti hahmotettava arkisto.” seka ” Yk-

sittaisen tiedon hakeminen on taysin mahdotonta. Erittéin sekava systeemi.”

68



Kaiken kaikkiaan Potilastiedon arkiston kayttddnotto on mahdollistanut ja mahdollistaa yhtena
kansallisena tavoitteena olleen potilastietojen likkumisen yli organisaatiorajojen ja niiden saata-
vuuden paranemisen potilaan hoitoa suunniteltaessa ja hoidosta paatettaessa. Potilastiedon ar-
kiston kayttoonottoa voidaan myos pitaa melkoisena "digiloikkana” sahkoiseen tiedonvalitykseen

ja sahkoisten palvelujen kayttoon.

Kyselyssa nousi esille myos se, etta Potilastiedon arkistoon liittyvat kasitteet ovat vaikeita ja epa-
selvia. Kasitteiden selventdmiseen ja yhdenmukaistamiseen olisikin ollut syyta paneutua huolelli-
sesti ja myOs jatkossa tahan tulisi kiinnittdd huomiota. My6s minulle kasitteet olivat epaselvia
ennen tata tyotd. Taman tyon myota uskon kirkastaneeni ja selkeyttaneeni niiden merkityst itsel-

leni.

Kyselyn lopputuloksena saadut vastaukset nayttavat olevan myods hyvin linjassa hiljattain julkais-
tun Sosiaali- ja terveysministerion (STM) arkkitehtuuri- ja strategiaselvityksen kanssa (STM, Ka-

jakki-projektin loppuraporttiluonnos 2016, viitattu 30.12.2016).

Mielenkiintoista olisi myos toistaa kysely jonkin ajan kuluttua esimerkiksi kahden vuoden paasta
ja verrata tulosta tahan nyt saatuun tulokseen. Toisiko ajan kuluminen ja asioihin tottuminen muu-
tosta kyselyn tulokseen? Voisi kuvitella, ettd parin vuoden paasta nama nyt mietityttaneet seikat
olisivat jo enemman "tuttua kauraa” ja liittyneet kiinteammin osaksi jokapaivaista terveydenhuol-
lon ammattilaisen tyota. Kaynnissa oleva Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus (Sote — uudistus)
tosin saattaa tuoda tietojarjestelmiin merkittaviakin muutoksia, joita tassa vaiheessa on viela vai-
kea ennakoida. Mahdollista on myds se, ettd Sote—uudistuksen aikaansaaman toimintaympaéris-

ton muutoksen takia toistetun kyselyn tuloksia ei voikaan suoraan verrata tahan nyt toteutettuun.

Koska tutkimuksessa kaytin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, paatin jo varhain, etté en analy-
soi tassa opinnaytetydn raportissa jokaisen aihealueen paatteeksi kysyttyja vapaita kommentteja,
lukuun ottamatta joitakin tekemiani nostoja tulosten analysoinnin yhteydessa, johtopaatoksissa ja
pohdinnassa tai viimeiseen aihealueeseen eli palautekohtaan keraamiani kommentteja. Vapaita
kommentteja tuli ylipaataan niin runsaasti, etté niiden tarkka analysoiminen ja lajittelu jarkevaan,
raportissa julkaisukelpoiseen muotoon olisikin ollut tdssa lahes mahdoton tehtava. Pohdinkin, etta

kysely tarjosi ainakin mahdollisuuden tunteiden purkamiseen ja palautteen antoon.
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Kyselya oli mielenkiintoista tehda ja sen mydta paasin tutustumaan syvemmin aihealueeseen,
joka minua on kiinnostanut jo aiemmin ja kiinnostaa yha edelleen. Omaan tydhon tasta tutkimuk-
sesta voi ainakin suoraan hyodyntaa kayttajien nakemyksia jarjestelman kayttoon liittyvista koulu-
tuksista ja niiden jarjestamisesta seka sisallosta. Kayttajien tukeminen jarjestelman kayttoonoton
jalkeen on my0s muistettava hoitaa kuntoon, silla vaikka jarjestelma on saatu onnistuneesti kayt-
toon teknisesta nakokulmasta katsoen, varsinainen tulikaste on vasta alkamassa tuotantokayton

aloituksen myota.
Koko opinnaytetydprosessi on monivaiheinen ja ehkd myos aika pitkakestoinen ponnistus semi-

naareineen kaikkineen. Koko prosessi eteni kuitenkin sujuvasti lapi, pienistad vastoinkdymista

huolimatta.
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SAHKOPOSTIVIESTI LITE 1

Kayttajakysely potilaan hoitoon osallistuville tydntekijoille Kansallisen Potilastiedon arkis-
ton (Kanta) kaytosta ja hyodynnettavyydesta

Tama viesti on |ahetetty PPSHP:n jokaiseen sahkopostiosoitteeseen.

ppshp

Hyva terveydenhuollon ammattilainen,

POHJOIS- POHJANMAAN
SAIRAANHOITOPIIRI

PPSHP:ss3 ja Pohjois-Pohjanmaan Kanta- verkostossa herési kiinnostus ja tarve kartoittaa Potilastiedon arkiston kdytt53 ja hyddyntimistd kayttdjakyselyn avulla.

Kysely on suunnattu potilaan hoitoon osallistuville henkildille, jotka tydskentelevit terveydenhuollon eri organisaatioissa Pohjois-Pohjanmaalla. Kyselyn toteuttaa PPSHP:n Tietohallinnon
suunnittelija Paula Vahtola, osana Oulun Ammattikorkeakoulun Tietojenkasittelyn koulutusohjelmaa. Saadut tulokset esitellaan Potilastiedon arkiston eri osapuolille.

Alla on linkki webropol-kyselyyn, johon toivomme sinun vastaavan. Kyselyyn vastataan nimettémini. Vastaaminen vie aikaa arvioilta noin 15— 20 minuuttia. Vastausaikaa on 14.8.2016 saakka.

https://www.webropolsurveys.com/5/9100234CD8C1A481.par

Vastaukset analysoidaan syksyn aikana. Mikili haluat koosteen kyselyn tuloksista tai sinulla on kysyttivi3, niin laita siitd viesti3 kanta@ppshp.fi séhképostiosoitteeseen.

Ystavllisin terveisin

Fauta Vaktola
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PALVELUTAPAHTUMA YLEINEN LITE 2

) TERVEYDEN JA ‘
# LAPIN SAIRAANHOITOPIIRI ,0 HYVINVOINNIN LAITOS ‘ fited

Hyviksytty ohjausryhmassa 18.12.2013

m o
farkostetioan johon kytkets&n kaikki silhen littyvat asiakirjat.
| | Terveydenhuollon palvelujen ant. an vilinen yksittdinen palvelun jarjestiminen tai toteuttaminen

'APAHTUMA KIRJATAAN, kun
++ Tehddan; ajanvaraus, ldhetteen kirjaus, hoidon tarpeen arviointi / potilaan
I , potilaan kirjaar lle tai paivystykseen

KUVIO 2. Palvelutapahtuma yleinen, Viitattu 17.9.2016,
http.//www.kanta.fi/documents/12105/402707 3/LIITE+9+PALVELUTAPAHTUMA+YLEINEN.pdf/0
77bd31e-4377-4bd8-a447-774042051185?version=1.1
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KYSEYLOMAKE LITE 3

1. Ammattiryhmad (rooli tietojarjestelmén kaytossa) *

O ONONONONONONGC

Laakari

Erityistyontekija (esim. fysioterapeutti, toimintaterapeutti, psykologi, sosiaalityontekija)
Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai kétild

Laboratorionhoitaja

Roéntgenhoitaja

Lahihoitaja

Osastonsihteeri, tekstinkasittelija

Muu, mika?

2. Terveydenhuollon toimintayksikkd, jossa toimin *

ONOHONONONONONONONONONONG

Hailuodon terveyskeskus
Kalajoen perusturva
Kempeleen terveyskeskus
Kuusamon terveyskeskus
Ké&rsdméen terveyskeskus
Limingan terveyskeskus
Lumijoen terveyskeskus
Muhoksen terveyskeskus
Oulaisten terveyskeskus
Oulu kaupungin hyvinvointipalvelut
Oulun tyéterveyshuolto
Oulunkaaren kuntayhtymé

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (OYS, OAS, Visala, Tahkokangas)
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PPKY Kallio

PPKY Selénne

Raahen seudun hyvinvointikuntayhtyma
Sote-piiri Helmi

Taivalkosken terveyskeskus

ONONONONONG,

Tyrnévén terveyskeskus

3. Tyoskentelen paasaantdisesti *

Sairaalassa/vuodeosastolla

Avoterveydenhuollossa (esim. terveyskeskus, poliklinikat)
Suun terveydenhuollossa
Mielenterveystytssa/psykiatrialla
Asumispalveluyksikossa

Hallinnollisissa tehtavissa

Muualla, missa?

O XOOOOKX

4. Potilastietojarjestelmat, joita padsaantoisesti kdytdn (maksimissaan kaksi jarjestelmaa)

[] Effica
|X| Esko
|X| Mediatri

|:| Pegasos/Aluepegasos

|:| Softmedic

5. Muut potilastietojarjestelmét, joita kdytan

Effector
Effica

Esko

Ipana
Kunta-Esko
Mediatri

Multilab/WebLab

N I O Y I

Nearis/NeaLink
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Uranus (Oberon)

Tehon jarjestelma

Joku muu, mik&?

O g

Pegasos/Aluepegasos

6. Kuinka monta vuotta olen kéyttanyt potilastietojarjestelmia? *

0-2
3-5
6-10

ONONONG®)

yli 10 vuotta

7. Arvio omasta osaamistasosta potilastietojarjestelman kayttajana

heikko
riittava
hyvé

erinomainen

ONORONONGO)

en osaa arvioida

8. Mielipiteitd sahkdisen reseptin kaytosta

Uusien reseptien tekeminen on
sujuvaa

Reseptien uusiminen on suju-
vaa

Sahkdinen resepti on lisdnnyt
ammattilaisten tietdmysté poti-
laan l4&kitystiedoista

Séhkdinen resepti on lisénnyt
potilaiden tietdmystd omista
la8kitystiedoista

taysin samaa
mieltd

O

jokseenkin samaa enlf.?mii‘a

mielt4 énka erl
mieltd

O O

O O

O O

O O
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Sahkdinen resepti on parantanut

taysin eri
mieltd

potilaan laaketurvallisuutta O O O O O
Kayttdmassani potilastietojar-
jestelméssa laékehoito toimii
Ao O O O O O
9. Yleisarvosana sahkdiselle reseptille
erinomainen hyva tyydyttava huono en 0saa sanoa
Arvosana O O O O O
10. Vapaa kommentti séhkoisesté reseptista
11. Potilastiedon arkiston kayttdédnottoon liittyvat koulutukset
téysin samaa jokseenkin samaa :2;;2}?&1 jokseenkin eri
mieltd mieltd mielta mieltd
Potilastiedon arkiston toimin-
tamalleihin saamani koulutus
oli miesténi riittdva O O O O O
Rakenteiseen kirjaamiseen
saamani koulutus oli miesténi
riittava O O O O O
Jarjestelman kayttéa varten
saamani koulutus oli miesténi
rittava O O O O O
12. Yleisarvosana oman toimintayksikdn Potilastiedon arkiston kéyttéénotolle
erinomainen hyva tyydyttava huono en osaa sanoa
Arvosana O O O O O

13. Vapaat kommentit Potilastiedon arkistoon liittymisesta
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en osaa
sanoa
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14. Kéytan varmennekorttia

l&hes aina usein harvoin en koskaan
ty6asemalle kirjautumiseen O O O O
potilastietojérjestelméén kirjautumiseen O O O O
reseptien laatimisessa O O O O
reseptikeskuksen tietojen katseluun O O O O
informointien, suostumusten/kieltojen kirjaamiseen O O O O
Potilastiedon arkistossa olevien tietojen katseluun O O O O
15. Yleisarvosana varmennekortin kaytostéa
erinomainen hyvé tyydyttava huono en 0saa sanoa
Arvosana O ®) O O O

16. Vapaat kommentit varmennekortin kdytosta

17. Potilaiden informointi ja tietojen luovutuksiin liittyvét suostumukset ja kiellot
lahes aina usein harvoin en koskaan

Informoin potilasta shp-yhteisrekisterista O O O O
Informoin potilasta sdhkdisesté reseptista

Informoin potilasta Potilastiedon arkistosta

Informoin potilasta Omakanta-palvelusta

Ohjaan potilasta tekeméan suostumukset Omakanta- palve-

lussa

Pyydén potilaalta suostumukset tietojen luovuttamiseen

O o O O O O
O o O OO0 O
O o O O O O
O o O O O O

Informoin potilasta kieltojen tekemisesta
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18. Yleisarvosana Kanta-palveluihin liittyvisté potilaiden informointi- ja suostumuskaytdnndista

erinomainen hyva tyydyttava huono en 0saa sanoa

Arvosana O O O O O

19. Vapaat kommentit potilaiden informoinneista, suostumuksista ja kielloista

20. Palvelutapahtumatiedon liittdminen (valinta) merkint&an

tdysin  jokseenkin en samaa

samaa  samaa enkad eri miel- Jokseenkin eri - taysin eri

en 0saa sanoa

mieltd  mieltd ta mielta mielta
sujuu helposti jarjestelmén
toimesta O O @) O O O
palvelutapahtuma kasittee-
na on mielestani selkea O O O O O O

21. Yleisarvosana Potilastiedon arkiston palvelutapahtumaan liittyvista kaytanndista

erinomainen hyvé tyydyttava huono en 0saa sanoa

Arvosana O O O O O

22. Vapaat kommentit palvelutapahtumasta

23. Merkintdjen tekeminen

lahes aina usein harvoin en koskaan
Sanelen tekeméani merkinnét O O O O
Tarkistan sanelemani merkinnat O O O O
Hyvéksyn sanelemani merkinnat O O O O
Kirjoitan itse omat merkinnét O O O O
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24. Kansallisesti maaritellyt kirjaamisrakenteet (mm. otsikot, nakymat ja luokitukset) ovat

taysin
samaa
mieltd
helpottaneet merkintdjen teke-
mista O
nopeuttaneet merkintdjen teke-
misté O

helpottaneet potilaan terveyshis-
toriaan tutustumista ja kokonais- O
tilanteen arviointia

yhdenmukaistaneet kirjaamis-
kéaytantoja

parantaneet merkint6jen laatua O

parantaneet hoidon laatua O

jokseenkin
samaa
mielta

O

en

Z?]T:;a jokseenkin eri  taysin eri en 0saa sanoa

eri mielta mielta

mieltd

O O O O

O O O O

O O O O

O O O O

O O O O
O O O O

25. Yleisarvosana kayttdmani potilastietojarjestelmén merkintdjen tekemisen kaytettavyydesta

erinomainen hyvé

Arvosana O

O O

26. Vapaat kommentit merkint6jen tekemisesta

27. Toisessa yksikdssa syntyneiden potilastietojen kayttd

Kaytén tietojen hakuun AlueEfficaa

Kéytéan tietojen hakuun AluePegasosta

Kaytén tietojen hakuun KuntaEskoa

Kéytéan tietojen hakuun Potilastiedon arkistoa

(Kantaselaus)

lahes aina

O

O
O
O
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tyydyttava

huono en 0saa sanoa
O O
usein harvoin en koskaan
O O O
O O O
O O O
O O O



28. Potilastietojen haku Patilastiedon arkiston kautta

O OO0O0O

En ole koskaan katsonut hoitamani potilaan tietoja Kanta-palveluista
Olen katsonut tietoja kerran
Olen katsonut tietoja muutaman kerran

Katson p&asaéntdisesti aina

29. Viimeisen kuukauden aikana olen kayttanyt Potilastiedon arkistoa potilastietojen katseluun

O OO0O0O

péivittdin
viikoittain
harvemmin

en kertaakaan

30. Yleisarvosana Potilastiedon arkistolle

Arvosana

erinomainen hyva tyydyttava huono en 0saa sanoa

O O O O O

31. Vapaat kommentit Potilastiedon arkistoon tallennettujen potilastietojen kaytostéa

32. Mielesténi potilaat ovat hyvin tietoisia Omakanta-palvelusta

taysin jokseenkin en samaa iokseenkin tavsin eri
samaa samaa enké eri Je i mielta m?/el t en 0saa sanoa
mielt4 mielt4 mielt4
Kanta- ja Omakanta- palveluista on
helppoa kertoa potilaille O O O O O O
Omakanta-palvelu on vahentényt poti-
laiden yhteydenottoja ja kysymyksia O O O O O O

33. Kannustan potilaita katsomaan omia tietojaan Omakanta-palvelun kautta

ONORONGO)

lahes aina
usein
harvoin

en koskaan
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34. Omakanta-palveluun liittyvét potilaiden kysymykset liittyvat useimmiten

palvelutapahtumaan

puuttuviin merkintoihin (tieto ei ndy Omakanta-palvelussa)
merkintdjen siséltéon

informointeihin ja potilastietojen luovutuksiin liittyviin suostumuksiin
Omakannan kayttoon

palvelun tietoturvaan ja/tai tietosuojaan

puolesta asiointiin ja/tai lapsen tietojen katselemiseen

johonkin muuhun mihin?

X OdO0OoOoXO

35. Yleisarvosana Omakanta-palveluille

erinomainen hyva tyydyttava huono en 0saa sanoa

Arvosana O O O O O

36. Vapaat kommentit Omakanta-palvelusta

37. Vapaat kommentit Potilastiedon arkistoon, siihen liittyvadn lainsadadantoon, jérjestelmiin, toimintamalleihin ja
téhan kyselyyn liittyen
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