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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman Sote-tieto hyotykdyttoon -strategian tarkoituksena on mahdollistaa, etta
terveydenhuollon ammattilaisella on kdyt6ssdan ajantasainen potilastieto ja tyota tukevat tietojarjestelmat. Tieto-
jen vaihto yli organisaatiorajojen toteutetaan valtakunnallisen Potilastiedon arkiston (Kanta-arkiston) avulla. Arkis-
toon on tallennettu tietoja lahes kaikista suomalaisista ja sen kaytto lisddantyy terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa koko ajan.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Kanta-arkiston kdyttéa tyoterveyshuollossa. Sahkoinen kysely ldhetettiin
tyoterveyslaakareille, tyoterveyshoitajille, tyofysioterapeuteille ja tyoterveyspsykologeille kesalla 2017 ja siihen
vastasi yhteensa 359 henkil6a.

Tulokset osoittavat, ettd Kanta-arkistoa pidetadn hyvana ideana, mutta sitd kdytetdaan vield vahan. Vastaajat koke-
vat, ettd tietojen haku on hidasta, tarvittavan tiedon l6ytaminen hankalaa ja potilastietojen tallentumisessa Kanta-
arkistoon on ajoittain viivetta. Lisaksi Kanta-arkistossa nakyvat potilaskdyntien paivamaarat eivat aina valttamatta
vastaa kaynnin todellista ajankohtaa. Ty6terveyshuollon ammattilaiset uskovat muiden ammattilaisten hyédynta-
van tyoterveyshuollossa syntyneita tietoja, vaikka kokevatkin, ettd Kanta-arkiston avulla kokonaiskuvan saaminen
potilaan hoidon tilanteesta ei onnistu helposti.

Tietojen ajantasainen kirjaaminen ja niiden tallentuminen Kanta-arkistoon mahdollistaa potilaalle parhaan mahdol-
lisen hoidon, kun ammattilaiset saavat tarvittaessa esille potilaan koko terveys- ja sairaushistorian. Vaikka Kanta-
arkiston kaytto on vield osin hankalaa ja tietojen l0ytdmisessa on vaikeutta, voidaan kuitenkin sanoa sen tayttavan
tarkoituksensa ja hyodyttavan tydterveyshuollon ammattilaisen tyota. Tulevaisuudessa tilanne tulee paranemaan,
kun Kanta-arkistoon toteutettavan tiedonhallintapalvelun kautta saadaan ammattilaisille kayttoon kooste potilasta
koskevista keskeisista terveystiedoista.

Avainsanat: sairauskertomukset, sdahkoiset potilastietojarjestelmat, terveystietojen vaihto, tyoterveyshuolto,
Kanta-palvelu
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Abstract

The purpose of the eHealth and eSocial Strategy 2020 by the Finnish Ministry of Social Affairs and Health is to pro-
vide health care professionals with access to up-to-date patient data and information systems that support their
work. Patient data are exchanged between organizations using the national Patient Data Repository (Kanta reposi-
tory). The repository is increasingly used by the health care professionals as well as citizens. Presently, patient data
of nearly every Finn are stored in it.

The purpose of this study was to determine the use of the Kanta repository in Occupational Health Services using
an electronic questionnaire in summer 2017. The survey targeted occupational health physicians, nurses, physio-
therapists, and psychologists. There was a total of 359 respondents.

The results indicate that the Kanta repository is positively viewed but not used extensively. Respondents say that
patient data retrieval is slow, the required data cannot be found with certainty and occasionally, there are some
delays with saving patient data in the Kanta repository. Furthermore, the dates of patient visits showed in the
Kanta repository do not always correspond to the actual dates of the visits. Occupational health professionals
believe that other professionals utilize patient data generated in occupational health services. However, they feel
that getting an overall status of a patient’s care is not easy with the Kanta repository.

Documenting and archiving patient data without delay in the Kanta repository provides patients with the best care
possible, as professionals can access the patient’s entire medical history if necessary. Although using the Kanta
repository is still somewhat cumbersome and there are difficulties with finding patient data, it fulfils its purpose
and supports the occupational health professionals” work. In the future, the situation will hopefully improve. The
national patient data management service of the Kanta repository will start providing professionals with the sum-
maries of patient’s key structural health information.

Keywords: medical records, medical records systems, health information exchange, occupational health services,
Kanta services

Johdanto on tarkoitus n3yttdd ammattilaisille koosteena potilaan
terveyden- ja sairaanhoidon kannalta keskeiset tiedot.

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman Sote-tieto hyd-  kanta-arkistoon tallennettavien potilastietojen merkitys

tykayttoon -strategian yhtend tarkoituksena on mahdol-  tylee korostumaan, jos kansalaisten valinnanvapaus eli

listaa, ettd terveydenhuollon ammattilaisella on kdyt8s-  ikeus valita itse mist3 saa sosiaali- ja terveyspalvelun-

sddn ajantasainen potilastieto ja tyotd tukevat sa, toteutuu. [1-4]

tietojarjestelmat. Tietojen saatavuus yli organisaatiora-

jojen turvataan kansallisilla ratkaisuilla. Kiytinndssa Terveydenhuollon potilastietojdrjestelmdt |ahettdvat

tiedon integraatio toteutuu Kelan yllapitimien Kanta- potilastietoja Kanta-arkistoon automatisoidusti ja reaa-

palvelujen avulla. Kanta-palveluihin kuuluu muun muas- liaikaisesti heti, kun ammattilaisen kirjaama potilasker-

sa sahkoinen resepti, omakanta-palvelu seka potilastie- tomustieto on madritelty valmiiksi [5]. Potilaan suostu-

don arkisto (Kanta-arkisto). Kanta-arkistoon kuuluu muksella tiedot ovat hoitotilanteessa kdytettavissa, kun

myds Tiedonhallintapalvelu, jonne tilld hetkelld tallen- ammattilainen on kirjautunut Kanta-arkistoon henkil6-

netaan potilaan antama suostumus hintid koskevien kohtaisella toimikortilla [6].

tietojen luovutukseen ja hanen mahdollisesti tekemat

luovutuskiellot. Jatkossa Tiedonhallintapalvelun avulla
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Ammattilaiset kirjaavat potilaskertomukseen hoidon
jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seuran-
nan kannalta tarpeelliset tiedot. Jokaisesta hoitotapah-
tumasta tulee kirjata tiedot ainakin potilaan tulosyyst3,
esitiedoista, nykytilasta, havainnoista, tutkimustuloksis-
ta, ongelmista, taudinmaarityksesta tai terveysriskista,
sairauden kulusta, johtopdatoksistd, hoidon suunnitte-
lusta, toteutuksesta ja seurannasta seka loppulausunto.
Lainsdadanto velvoittaa, ettd nama potilaskertomuksiin
kirjatut tiedot tallennetaan valtakunnalliseen Kanta-
arkistoon. [7,8]

Kanta-arkisto on ollut kaytossa vuodesta 2012 lahtien.
Siihen on liittynyt koko julkinen terveydenhuolto ja
suurin osa yksityisistd toimijoista. Tietojen haku arkis-
tosta lisddantyy koko ajan, viimeisimpien tilastojen mu-
kaan potilastietojen hakuja tehd&dan jo yli puoli miljoo-
naa kertaa kuukaudessa. Kokonaiskuvan saaminen
potilaan hoitotilanteesta on tarke&da ja siksi kaikkien
tietojen tulisi olla kirjattuna Kanta-arkistoon. Kayttajilta
saadun palautteen mukaan Kanta-arkiston kayttoa
potilastietojarjestelmilld tulisi kehittdad helppokayttoi-
simmiksi, tietojen selauksen pitdisi olla toimivampaa ja
graafinen ulkoasu selkedmpda. [6,9] Helppokayttoisyy-
den lisdksi tarkeda on, ettd ammattilaiset kokevat Kan-
ta-arkistosta olevan myos hyotya potilastyohon [10].

Maailmalla Kanta-arkiston kaltaisia kansallisia tietojar-
jestelmaratkaisuja on toteutettu useissa maissa. Yhteis-
td naille kaikille on pyrkimys siirtdd potilaan keskeisia
hoitotietoja eri terveydenhuolto-organisaatioiden valilla
seka standardien soveltaminen tietojen kirjaamisessa ja
siirtdmisessa. [11,12] Tutkimusten mukaan potilastieto-
jen saatavuus toisesta hoitopaikasta on ammattilaisten
mukaan vaikuttanut positiivisesti ainakin hoidon loppu-
tulokseen, laatuun ja tuottavuuteen [13-15].

Toistaiseksi Kanta-arkiston kayttéa on tutkittu vahan.
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen meneilldan olevassa
Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmapalvelui-
den seuranta ja arviointi (STePS) -hankkeessa kerataan
valtakunnallisesti tietoa tietojarjestelmien ja sdhkodisten
palveluiden saatavuudesta, kdytostd, kaytettavyydesta
ja vaikutuksista [16]. Kesdkuussa 2017 julkaistujen alus-
tavien tutkimustulosten mukaan tietojarjestelmat eivat
vield tue sote-uudistusta ja ammattilaiset kokevat seka
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tiedonhaun Kanta-arkistosta ettad tietojen vaihdon eri
organisaatioiden valilla hankalaksi [17,18]. Vastaavan-
laisia tuloksia on saatu aiemmissakin ladkareille suunna-
tuissa tutkimuksissa. Organisaatioiden vilisen tietojen
vaihdon ongelmat ovatkin keskeisia ladkarien kokemia
ongelmia tietojdrjestelmissa. Potilastietoja ei siksi valt-
tdmattd vaihdeta mahdollisista hyodyistd huolimatta.
[19,20]

Tyoterveyshuollossa on kaytdssa useita eri potilastieto-
jarjestelmia. Niiden on todettu tukevan parhaiten tieto-
jen vaihtoa tyoterveyshuollon oman organisaation sisal-
Ia. Sen sijaan tietojen vaihdossa esimerkiksi
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa
on kehittdmisen tarvetta. Kehittdmisen tarvetta on
my0s siind, miten tyoterveyshuollon potilastietojarjes-
telmistd saadaan kayttoon sinne aiemmin kirjattuja
tietoja. Tilanne pitda saada paremmaksi, silld tietojen
hyodyntamiseen potilaan palvelu- ja hoitotapahtumissa
vaikuttaa se, kuinka hyvin ja misséa muodossa tiedot
ovat ammattilaisen kaytdssa, kun han niitd tarvitsee.

[21-24]

Kaytossa olevan teknologian vahdinen kaytto voi johtua
sen huonosta suunnittelusta, jaykkyydesta ja monimut-
kaisuudesta tai siitd, ettd sen kaytto vie liikaa aikaa
[25,26]. Kayttohalukkuuteen vaikuttaa myos kokemus
hyodyllisyydesta eli kuinka paljon jarjestelman koetaan
tehostavan toimintaa sekda kokemus helppokayttdisyy-
desta eli kuinka vaivattomasti jarjestelman kdytto sujuu
[27].

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda tyoterveyslaa-

kdrien, tydterveyshoitajien, tydfysioterapeuttien ja

tyoterveyspsykologien  kokemuksia valtakunnallisen
Kanta-arkiston kaytosta. Tutkimus on osa Tyoterveyslai-
toksella kdynnistynyttd ja Euroopan sosiaalirahaston
(ESR) rahoittamaa TYOKE (Verkostoilla tehoa SOTEen,
tyokyvyn terveyteen)

tukeen ja  tyoikaisten

-kehittamishanketta, jossa on tavoitteena rakentaa
toiminnallinen integraatio tyoterveyshuollon ja muun
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd kuntoutustoimijoiden
kanssa osana sote-muutosta seka kehittaa tyoterveys-
toiminnan sisaltéja vastaamaan tydelaman muuttuviin

tarpeisiin ja terveydenhuollon muutokseen.
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Tutkimuskysymys:

Millaisia ovat tyoterveysldakarien, tyoterveyshoitajien,
tyofysioterapeuttien ja tyoterveyspsykologien koke-
mukset valtakunnallisen Potilastiedon arkiston (Kanta-
arkiston) kaytosta?

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineistonkeruuna oli sahkoinen kysely.
Tutkimukseen pyydettiin eri potilastietojarjestelmia
(N=8).

Mukaan lupautui julkiselta ja yksityiseltd sektorilta yh-

kayttdvia tyoterveyshuollon palveluntuottajia

teensd kuusi palveluntuottajaa. Tutkimus toteutettiin
vuoden 2017 kesdkuun ja elokuun vélisena aikana sah-
kopostikyselyna kaytannon tyota tekeville tyoterveys-
ladkareille, tyoterveyshoitajille, tyofysioterapeuteille ja
tyoterveyspsykologeille (N=1713). Kyselysta lahetettiin
yhteensd kolme muistutusta.

Ty6terveyshuollon ammattilaisille kohdistettu struktu-
roitu kysely sisalsi seitseman Likert-asteikollista asenne-
vaittamaa seka avoimen kysymyksen Kanta-arkiston
kayttokokemuksista. Asennevaittamat perustuivat tutki-
joiden kokemukseen tyoskentelystd tyoterveyshuollos-
sa. Ennen kyselyn toteuttamista se testattiin seitsemalla
tutkimuksen ulkopuolisella henkilolla, joilla oli koke-
musta kirjaamisesta tydterveyshuollossa.

Kyselyaineistoa analysoitaessa Likert-asteikon luokat
"tdysin samaa mieltd” ja ”jokseenkin samaa mieltd”
yhdistettiin uudeksi luokaksi ”“samaa mieltd” seka luokat
"jokseenkin eri mieltd” ja ”tdysin eri mieltd” uudeksi
luokaksi “eri mieltd”. Keskelld oleva vaihtoehto "ei sa-
maa eika eri mieltd” jatettiin omaksi luokaksi. Yhdista-
minen tehtiin siksi, ettd vastausmaarat saatiin riittdvan
suuriksi aineiston tilastollista kasittelya varten.
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Tutkimusaineiston analysointi, kuvaus seka tilastolliset
analyysit suoritettiin kdyttden SPSS Statistics 24-
ohjelmistoa. Aineistoa kuvattiin frekvensseina ja niiden
prosenttijakaumina. Tilastollisina menetelmina kadytet-
tiin ristiintaulukointia ja Khiin neliotestid, joiden avulla
vastauksista tarkasteltiin tyoterveyshenkildstén ammat-
tiryhmien, potilastietojarjestelmien seka potilastietojar-
jestelman kdyttokokemuksien valisia eroja. Merkitse-
vyyden rajaksi asetettiin p:n arvo alle 0,05. Kyselyn
avoimet vastaukset analysoitiin aineistolahtoisella sisal-
I16n analyysilla Atlas.ti-ohjelmaa apuna kayttden. Tulok-
sissa esitetyt lainaukset ovat avointen vastausten suoria
lainauksia, jotka edustavat parhaiten saatuja tuloksia.

Tulokset

Tutkimukseen vastasi 359 henkil6a, joista tyoterveys-
ladkareitd oli 118, tyoterveyshoitajia 177, tyofysiotera-
peutteja 45 ja tyoterveyspsykologeja 19. Kyselyn vasta-
usprosentti oli 21. Vastaajista kahdella kolmasosalla (66
%) oli ollut mahdollisuus kayttaa Kanta-arkistoa yli vuo-
den ajan. Noin kolmannes (34 %) oli saanut koulutusta
Kanta-arkiston kdyttéon, mutta koki tarvetta lisdkoulu-
tukseen. Noin neljannes (27 %) tarvitsi koulutusta, mut-
ta ei ollut sitd saanut. Suurin osa (87 %) vastaajista oli
kayttanyt nykyista potilastietojarjestelmaansa yli vuo-
den. Taulukossa 1 esitetddn vastaajien taustatietoja.

Vastaajilta kysyttiin, kuinka usein he hakevat Kanta-
arkistosta potilaan laakitystietoja, tutkimustuloksia tai
hoitopalautteita. Useimmin tietoja hakivat tyoterveys-
ladkarit ja tyoterveyshoitajat, joiden tulokset esitetdaan
kuvassa 1. Tyofysioterapeuttien ja tyoterveyspsykolo-
gien vastauksia ei raportoida, koska vastaajista vain
muutama oli hakenut potilastietoja Kanta-arkistosta.
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Taulukko 1. Vastaajien taustatietoja.
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Taustatiedot n % n %
Ammattiryhma (n=359) Kokemus nykyisesta potilastietojarjestelmasta (n=356)
Tyoterveysladkari 118 33 Alle 1 vuotta 45 13
Tyoterveyshoitaja 177 49 1-3vuotta 42 12
Tyofysioterapeutti 45 13 3 -6 vuotta 98 27
Tyoterveyspsykologi 19 5 Yli 6 vuotta 171 48
Tyoskennellyt ty6terveyshuollossa (n=356) Mahdollisuus kayttda Kanta-arkistoa (n=344)
Alle 1 vuotta 20 6 Alle 1/2 vuotta 40 12
1 -3 vuotta 27 8 1/2-1 vuotta 75 22
3 -6 vuotta 51 14 Yli vuosi, mutta alle kaksi vuotta 177 51
Yli 6 vuotta 258 72 Yli kaksi vuotta 52 15
Kaytossa oleva potilastietojirjestelma (n=359) Koulutustarve Kanta-arkiston kdyttoon (n=353)
Acute 31 9 On saanut riittavasti. 109 31
Dynamichealth 256 71 On saanut ja tarvitsee lisaa koulutusta. 121 34
Mediatri 43 12 Ei ole saanut, tarvetta koulutukseen. 97 27
Softmedic 29 8 Ei ole saanut, ei tarvetta koulutukseen. 26 7
Hakee Kanta-arkistosta potilaan
100 %
Tyoterveysladkarit (n=116) Tybterveyshoitajat (n=170)
80%
60 % 50 53
43
40 % 34 " 31 36 33 36 20 36
20% 12 = 13 55 . 15 14 1115 15 18
6 5 I I 5 55 2 5 I ) I
0% H = - B = [ -

laakitystietoja tutkimustuloksia hoitopalautetta

M paivittdin viikoittain

B kuukausittain

laakitystietoja tutkimustuloksia hoitopalautetta

harvemmin M ei kaytd Kantaa

Kuva 1. Tyoterveysladkareiden ja tyoterveyshoitajien vastaukset tietojen hausta Kanta-arkistosta (%-osuudet).

Vastaajia, jotka ilmoittivat, etteivat kayta tietojen ha-
kuun Kanta-arkistoa, pyydettiin kertomaan tahan syy.
Avoimeen kysymykseen vastasi 36 henkil6d, joista yh-
deksan koki, ettei osaa kayttdaa Kanta-arkistoa. Seuraa-
vaksi yleisin syy oli, ettd Kanta-arkiston kayttéon ei
koettu olevan tarvetta (seitseméan vastaajaa). Vastaajis-
ta kuusi kertoi loytdvansa tarvittavat tiedot omasta
koki,

potilastietojarjestelmasta ja viisi ettd Kanta-

8.3.2018

arkiston kaytto ei kuulu omaan tyohon. Vastaajista nelja
ei kayta Kanta-arkistoa, koska olettaa potilaan itse ker-
tovan omat terveys- ja sairaustietonsa. Kolmella oli
ongelmia Kanta-arkistoon kirjautumisessa tarvittavan
toimikortin kanssa ja yhdelld vastaajalla ei ollut aikaa
kayttaa Kantaa. Lisdksi yksi vastaaja ilmoitti syyksi poti-
laan suostumuksen puuttumisen.
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Vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa, saavatko he
Kanta-arkiston avulla helposti kuvan potilaan terveys-
historiasta, hoidosta ja kuntoutuksesta. TyGterveyslaa-

karit (kuva 2) ja tyoterveyshoitajat (kuva 3) kokivat
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van potilaan kuntoutuksesta ja tyoterveyshoitajat ter-
veyshistoriasta ja kuntoutuksesta. Myodskadn ndita tu-
loksia ei raportoida tyofysioterapeuttien ja tyoterveys-
psykologien osalta, koska heistd vain muutama oli

saavansa parhaiten kuvan potilaan hoidosta erikoissai- kayttanyt Kanta-arkistoa.

raanhoidossa. Tyoterveysladkarit saivat huonoiten ku-

TYOTERVEYSLAAKARIT

Saan helposti Kanta-arkiston avulla kuvan potilaan

doa i L

kuntoutuksesta (n=115).

100 %

80 %

60 %

40 %

20%

0%
hoidosta erikois-
sairaanhoidossa (n=118).

terveyshistoriasta (n=118). hoidosta perus-

terveydenhuollossa
(n=116).

B samaa mieltd Merimieltd M eisamaa eika eri mielta

Kuva 2. Tyoterveyslaakarien vastaukset tietojen saannista Kanta-arkistosta (%-osuudet).

TYOTERVEYSHOITAJAT

Saan helposti Kanta-arkiston avulla kuvan potilaan
100 %

80 %

60 % 53 52 50

35
8 32
i l I = I ﬁ

terveyshistoriasta (n=163). hoidosta perus-
terveydenhuollossa
(n=163).

9,
40 % 27
20% 8 .
L

kuntoutuksesta (n=158).

0

X

hoidosta erikois-
sairaanhoidossa (n=163).

B samaa mielta Merimielta M eisamaa eikd eri mielta

Kuva 3. Tyoterveyshoitajien vastaukset tietojen saannista Kanta-arkistosta (%-osuudet).

8.3.2018

FinJeHeW 2018;10(1) 107



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

Vastaukset Kanta-arkistoa koskeviin asennevaittdmiin
ammattiryhmittdin tarkasteltuna esitetdaan taulukossa
2. Naissa tuloksissa oli tilastollisesti merkitsevia eroja.
Kanta-arkistoa hyvdna ideana piti valtaosa vastaajista
(67-91 %). Helposti kaytettdvana Kanta-arkistoa piti
tyoterveyshoitajista puolet (49 %) samoin kuin tydter-
veyspsykologeista (50 %). Tyoterveyslaakareista tata
mieltd oli kolmannes (35 %) ja tyofysioterapeuteista
jonkin verran enemman (40 %).

Vastaajia pyydettiin ottamaan kantaa siihen, pyrkivatko
he kdyttamaan Kanta-arkistoa aina, kun se on mahdol-
lista. Useimmiten ndin tekivat tyoterveyslaakarit (74 %).
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Tyoterveysladkareistd noin puolet (54 %) ja tyoterveys-
hoitajista kolmannes (35 %) tarvitsi tyontekijan tyoky-
kyyn liittyvid tietoja, mutta tyoterveysladkareista kaksi
kolmannesta (66 %) ja tyoterveyshoitajista kolmannes
(32 %) oli sitd mielta, ettei Kanta-arkistosta 16ydy niitd
riittavasti.

Muiden potilasta hoitavien tahojen uskottiin hyddynta-
van Kanta-arkistoon tyoterveyshuollossa kirjattuja tie-
toja (64-67 %). Tyoterveyshuollosta Kanta-arkistoon
tallentuneiden tietojen uskottiin myés tehostavan mui-
den terveydenhuollon ammattilaisten tyota (56-64 %).

Taulukko 2. Kanta-arkiston kaytt6d koskevien asennevdittamien vastaukset ammattiryhmittdin tarkasteltuna (%-

osuudet).

Ammattiryhma,
vastaajien maara (%)

Tyoterveys-
ladkarit (n=118)
samaa eri samaa
mieltd mieltd mielta

Tyoterveys-
hoitajat (n=177)

mielta

Tyofysio-
terapeutit (n=45)
eri samaa eri samaa eri
mieltd mieltd mieltd mieltd

Tyoterveys-
psykologit (n=19) Khi

p<0,05

Kanta-arkisto on hyva 91 2 87
idea terveydenhuollos-

sa.

Kanta-arkisto on hel- 35 50 49
posti kdytettavissa.

Pyrin kdyttdmaan Kan- 74 12 40
ta-arkistoa aina kun se

on mahdollista.

Kanta-arkistosta l6ytyy 12 66 14
riittavasti tyontekijan

tyokykyyn liittyvaa

tietoa.

Minulla ei ole ollut 25 54 38
tarvetta hakea Kanta-

arkistosta tyontekijan

tyokykyyn liittyvaa

tietoa.

Muu potilasta hoitava 65 9 64
taho hyoédyntaa Kanta-

arkistoon tyoterveys-

huollosta kirjattuja

potilastietoja.

Tyo6terveyshuollosta 64 10 63
Kanta-arkistoon tal-

lennettu tydkykyyn

liittyva tieto tehostaa

muun terveydenhuol-

lon potilastyota.

1 67 1 73 0

21 40 12 50 7

25 19 48 14 50

32 17 21 29 0

35 53 24 53 20
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Potilastietojarjestelmittdin tarkasteltuna Kanta-arkistoa
pitivat helposti kdytettdvana eniten Mediatrin (64 %) ja
SoftMedicin (55 %) kayttdjat, kun taas DynamicHealthin
kayttdjista tata mieltd oli alle puolet (40 %) ja Acuten
kayttdjista vahan yli neljannes (27 %). Tama oli tilastolli-
sesti merkitseva tulos. Asennevaittamia koskevia tulok-
sia tarkasteltiin myos suhteessa siihen, kuinka kauan
vastaajat olivat kayttdneet nykyistd potilastietojdrjes-
telmdansa. Naissa tuloksissa ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevia eroja ryhmien valilla.

Kyselyn lopussa vastaajia pyydettiin vapaamuotoisesti
kertomaan kokemuksiaan Kanta-arkiston kaytostd. 84
henkiload vastasi tahdn. Heista kolmasosa (n=28) koki
tarvittavan tiedon l6ytamisen Kanta-arkistosta olevan
hankalaa.

"Tiedon loytdminen kymmenien rivien joukosta on
usein hyvin hankalaa. Ei ole mitdan hakutoimintoa, vaan
pitda klikata joka ikinen teksti auki, jossa ehka voisi olla
jotakin asiaan liittyvaa.”

(n=15)
kayttoliittyman nakyman olevan sekava. Yhta paljon oli

Noin viidennes vastaajista mainitsi Kanta-
niitd, jotka kokivat tietojen hakemisen Kanta-arkistosta
olevan hidasta seka niita, joiden mielesta potilastietojen

tallentumisessa Kantaan oli liikaa viivetta.
”Kanta-arkisto on sillisalaattia.”

”..potilaan oma nédkymd on varsin selked verrattuna
ammattilaisten ndkymddn. Monesti on tilanne ettd
joudun pyytdmddn potilasta tulostamaan omat kanta
tekstinsé jotta nden kaikki siséllot mukaan lukien lab
kokeet tai pyytdmddn paperikopiot teksteistd.”

“Erikoissairaanhoidon kertomukset tulevat pitkdllé
viiveellé ndhtédvdéksi tyéterveyshuoltoon. Tdmd vaikeut-

taa asiakkaan tyéhénpaluuta merkittdvdsti.”
“Sen kdytté vie usein liikaa aikaa verrattuna hyétyyn.”

Muutama vastaaja mainitsi myos, etta Kanta-arkistosta
loytyvat pdivdmadrat eivat vastanneet kdynnin todellis-
ta ajankohtaa (n=9), ja etta tietoja hakiessa loytyi myos
tapahtumia ilman varsinaista potilaskertomustekstia
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(n=4). Lisaksi koettiin (n=5), ettd Kanta-arkiston kayttoa
hidastaa potilaan suostumuksen puuttuminen.

“Siellé on vdlilld tolkuttomasti rivejd, joista ei aukea
mitéén tietoa.”

“Kanta-arkisto kdyttéd rajaa potilaan lupa: Joskus tyd-
kykyarvioissa lupaa ei saa ja silloin Kanta-arkistoa ei voi
kayttdd.”

Kolme vastaajaa oli sitd mieltd ettd Kanta-arkistosta on
hyotya potilastydssa ja sen kdytté on helppo oppia. He
my0s pitavat Kanta-arkistoa ylipdataan hyvana asiana.

Pohdinta

Tyoterveyshuollolla on tarked rooli suomalaisten tyo-
urien pidentdamisessa ja tyokyvyn tukemisessa. Tyoky-
vyttomyysriskissa olevat tyontekijat pyritddan tyoterve-
yshuollossa tunnistamaan mahdollisimman varhain,
jotta myos tyokykya tukevat toimenpiteet kadynnistyisi-
vat oikea-aikaisesti. Myds muualla terveydenhuollossa
syntynyttd potilastietoa tarvitaan tyoterveyshuollossa,
kun kyseessa on tyodntekija, jolla on tydkykyyn liittyva
ongelma. Tyoikaisten terveydenhuollossa on useita
ongelmia. Tallaisia ongelmakohtia ovat muun muassa:
hoito on pirstoutunut, tieto ei liikku eika tyoterveyshuol-
to yleensd ole mukana yhteistyoverkostoissa. Muualla
terveydenhuollossa ei useinkaan tunneta eikd osata
kayttda hyvdksi tyoterveyshuoltoa ja sen osaamista.
Tama johtaa siihen, etta tyokyvyttémyyden hoito viivas-
tyy. Lisdksi ammattitautien ja tyOperdisten sairauksien
tunnistaminen ja ehkaisy toimivat talléin puutteellisesti.
[24].

Meneillddn olevalla sote- ja maakuntauudistuksella
tavoitellaan muutosta, joka parantaisi palvelujen saata-
vuutta ja yhdenvertaisuutta seka toisi sdadstoja palvelu-
tuotantoon. Muutoksessa valineinad ovat kansalliset ICT-
ratkaisut, joiden tarkoitus on tukea asiakkaita ja potilai-
ta, sujuvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
ja helpottaa ammattilaisten tyota. Keskeinen tavoite on
myo0s, ettd asiakas- ja potilastieto liikkuu eri palvelun-
tuottajien valilla kansallisten rekistereiden ja tdysin
yhteen toimivien tietojarjestelmien avulla. Tavoitteen
saavuttamiseksi on tadrkeda valtakunnallinen ohjaus,
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mutta myods se, miten ammattilaiset ottavat haltuunsa
naita kansallisia palveluita. [3,12,28] Tassa tutkimukses-
sa selvitettiin tyoterveyshuollon ammattilaisten koke-
muksia valtakunnallisen Potilastiedon arkiston (Kanta-
arkiston) kaytosta.

Kanta-arkiston avulla on tarkoitus varmistaa potilastie-
tojen saatavuus ammattilaisille. Kanta-arkistoa kayte-
taan potilastietojarjestelmilla ja kayttajiltd saadun pa-
lautteen mukaan niitd tulisi kehittdd helppokayttoi-
simmiksi, tietojen selauksen pitéisi olla toimivampaa ja
graafinen ulkoasu selkedampda [6,9]. Taman tutkimuk-
sen tulokset tukivat nditd kayttajakokemuksia. Tyoter-
veyshuollon ammattilaiset kokivat, ettei tietoja saada
Kanta-arkistosta helposti, tarvittavien tietojen I6ytami-
nen on hankalaa ja niiden hakeminen hidasta. Parhaiten
saatiin kayttoon erikoissairaanhoidon tietoja. Niiden
tallentumisessa Kanta-arkistoon koettiin kuitenkin ole-
van liikaa viivettd. Tuloksista ilmeni my®és, ettd koulu-
tusta Kanta-arkiston kayttoon ei aina ollut jarjestetty
riittavasti.

Potilasasiakirja-asetuksen 8 §:n mukaan tulisi merkinnat
potilaskertomukseen tehda viimeistdadn viiden vuoro-
kauden kuluessa siita, kun potilas poistuu vastaanotolta
tai palvelutapahtuma paattyy [7]. Ndin ei ndyta tapah-
tuvan. Asiaan tulisi kiinnittaa erityistd huomiota ja kor-
jata toimintatavat nyt, kun suurin osa terveydenhuollon
organisaatioista on liittynyt Kanta-arkistoon. Tietojen
ajantasainen kirjaaminen ja niiden tallentuminen Kanta-
arkistoon tuottaa potilaalle parhaan mahdollisen hoi-
don, kun ammattilaiset saavat tarvittaessa esille poti-
laan koko terveys- ja sairaushistorian.

Tyoterveyshuollossa Kanta-arkistoa pidettiin  hyvana
ideana, mutta sitd kaytetdaan vield vahan tietojen ha-
kuun. Eniten tietoja hakivat tyoterveyslaakarit ja tyoter-
veyshoitajat ja vdhemman tyofysioterapeutit ja tyoter-
veyspsykologit. Tyoterveyshuollon ammattilaiset
uskoivat muiden ammattilaisten hyodyntavan Kanta-
arkiston avulla tyoterveyshuollossa syntyneitd tietoja.
Yleinen kokemus kuitenkin oli, ettd Kanta-arkiston avul-
la kokonaiskuvan saaminen potilaan hoidon tilanteesta
ei onnistu helposti. Kanta-arkiston kaytettavyytta tulee
parantaa, jotta siitd saadaan toimiva tyoviline tervey-

denhuollon ammattilaisille.
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Tuloksista selvisi, ettd Kanta-arkiston pdivamaarat eivat
vastaa kaynnin todellista ajankohtaa ja etta tietoja ha-
kiessa saattaa |6ytya tapahtumia ilman varsinaista poti-
laskertomustekstida. Tama kaikki vaatii ammattilaiselta
paljon turhaa kdyntitapahtumien availua ja johtaa her-
kasti turhautumiseen. Kaytettdvyyttd tulee jatkossa
konkreettisesti parantamaan Kanta-arkistoon tuotetta-
va Tiedonhallintapalvelu, jonka avulla ammattilaisten
kdyttoon saadaan kooste potilaan keskeisistd terveys-
tiedoista [4].

Terveydenhuollon organisaatioiden tulee jarjestaa hen-
kilostolleen riittavasti koulutusta Kanta-arkiston kaytos-
ta. Ammattilaisten kanssa on kaytava myos keskustelua
Kanta-arkiston hyodyista potilastydssa. Kayttokoulutuk-
sessa pitadisikin keskittya myos siihen, miten kaytettava
teknologia auttaa ammattilaisia potilastydssa [10]. Kay-
ton yleistymisen kannalta on tarkeaa, ettd Kanta-arkisto
koetaan hyodyllisena ja ettd sen kayttd antaa suurem-
man hyddyn kuin vanha tapa eli paperien tilaaminen
toiselta potilaan hoitoa toteuttaneelta organisaatiolta
[26].

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa vastaajien kato, jota
pyrittiin minimoimaan laatimalla kysely mahdollisim-
man helpoksi vastata, ldhettamalla muistutusviesteja
sekd pidentamalla vastausaikaa. Kyselyn validiteettia
pyrittiin parantamaan esitestaamalla se tyéterveyshuol-
lon ammattilaisilla. Kyselyyn saatiin vastaajia kuitenkin
kaikkien eri potilastietojarjestelmien kayttdjista seka
ammattiryhmista. Tulosten voidaankin katsoa antavan
varsin hyvdn kuvan Kanta-arkiston kayttékokemuksista
tyoterveyshuollossa, vaikkakaan tulokset eivat ole yleis-
tettavissa.

Vastaavaa tutkimusta Kanta-arkiston kaytostd ei ole
aiemmin tehty. Tutkimukseen vastanneiden maara jai
vain viidennekseen tutkimusjoukosta ja se on tulosten
analysoinnissa ja esittdmisessa pyritty ottamaan huo-
mioon. Vastaamattomien joukko ei todennakoisesti olisi
antanut myoOnteisempadd palautetta Kanta-arkiston
kaytosta kuin mita nyt tuli esiin, koska voimme olettaa
vastanneiden edustavan aktiivikdyttajia. Tutkimuksen
voidaan kehitettdessa Kanta-

tuloksia hyoédyntaa

arkistoa, jotta se tukisi paremmin ammattilaisten tyota.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tyoterveyshuollossa
Kanta-arkiston kdyttd koetaan vield osin hankalaksi ja
potilastietojen |6ytamisessa on vaikeutta. Kanta-
arkiston voidaan kuitenkin sanoa jo nyt tayttavan tar-
koituksensa ja hyodyttavan tyoterveyshuollon ammatti-
laisen tyotd. Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita erityi-
sesti

tyokykyyn liittyvien tietojen hyddyntamisesta

Kanta-arkistosta. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiin-
toista selvittdd, mitd mieltd perusterveydenhuollon tai
erikoissairaanhoidon ammattilaiset ovat tydkykyyn

liittyvien tietojen hyddyntamisesta Kanta-arkistosta.
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