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Tiivistelma

Asiakas- ja potilastietojarjestelmat ovat sairaanhoitajien tydssa keskeisia tyovalineitd. Artikkelissa selvitettiin, missa
madrin eri asiakas- ja potilastietojarjestelmat tukevat sairaanhoitajien tyota eri toimintaymparistoissa. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa kansallisen tiedonhallinnan strategian tayttymisesta ja sairaanhoitajien kdyttajakokemuksista pa-
lautteeksi tietojdrjestelmatoimittajille.

Tiedonkeruu sairaanhoitajien tietojarjestelmakokemuksista toteutettiin kevaalla 2020 kyselyna. Kyselyyn vastasi
3912 sairaanhoitajaa, joista padosa tydskenteli julkisessa sairaalassa, terveyskeskuksessa, sosiaalialalla tai yksityis-
sektorilla. Yleisimmin kaytettyja asiakas- ja potilasjarjestelmia olivat yleisyysjarjestyksessa Lifecare asiakas- ja poti-
lastietojarjestelma (Lifecare), Uranus, Pegasos, Apotti (tuotemerkki: Epic), Effica terveydenhuolto (Effica), Mediatri,
Esko, DynamicHealth ja DomaCare. Kyselyn vaittamista raportoitiin teemoja, jotka koskevat tietojarjestelmien kykya
tukea vuorovaikutusta (4), hyotyja (4), kdytettavyytta (2), teknista toimivuutta (3) seka paperin ja faksin kayttoa (1),
tietojarjestelmille annettavia kouluarvosanoja (1) ja jarjestelmatoimittajille suoraan annettavaa palautetta (30). Ky-
sely tehtiin sairaanhoitajille toista kertaa, ja pohdinnassa tarkasteltiin muutoksia vuoteen 2017 nahden.

Tulosten mukaan tietojarjestelmien tuki sairaanhoitajien tyolle parantui tai pysyi ennallaan monien muuttujien
osalta. Tulokset vaihtelivat asiakas- ja potilastietojarjestelmien tuotemerkkien ja toimintaymparistéjen valilla ja
myo6s samojen tuotemerkkien valilla eri toimintaymparistoissa. Sairaanhoitajat olivat tyytyvaisia etenkin tietojarjes-
telmien kykyyn tukea yhteistyota ja tiedonkulkua sairaanhoitajien kesken organisaation sisalla seka sairaanhoitajien
ja ladkarien valilla. He myos kokivat, etta tietojarjestelmat tuottavat hyotyja asiakkaiden ja potilaiden hoitoproses-
sille. Toisaalta organisaatioiden vélisessa tiedonkulussa turvauduttiin edelleen paperiin ja faksiin. Lisdksi vastaajat
tunnistivat asiakas- ja potilastietojarjestelmissa enemman ty6ta hankaloittavia kuin hyvin toimivia ominaisuuksia.
Vaikka tietojarjestelmien kehityssuunta vaikutti positiiviselta, eivat ne kaikilta osin edelleenkaan tukeneet sairaan-
hoitajien tyota riittavalla tasolla ja ndin ollen tietojarjestelmien systemaattista seurantaa on syyta jatkaa.

Avainsanat: tietojarjestelmat, sahkoiset potilastietojarjestelmat, kayttoliittyma, sairaanhoitajat, hoitotyo, survey-
tutkimukset ja kyselylomakkeet

Published under a CC BY-NC-ND 4.0 license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
13.10.2020 FinJeHeW 2020;12(3) 250



SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fiftunnus

Finnish Journal of eHealth and eWelfare

Abstract

Information systems are key tools for nursing care. The article examines the extent to which different client infor-
mation systems and electronic health records support the work of nurses in specific work environments. The aim is
to provide information on the achievement of the national strategy for information management and on nurses’
user experiences of individual systems as feedback to the system suppliers.

The data collection was carried out as a survey on nurses' system experiences in the spring of 2020. The survey was
answered by 3,912 nurses. Most of the respondents worked in public hospitals, community health centers, social
services or private sector. The most commonly used client information systems and electronic health records were
in order of frequency: Lifecare, Uranus, Pegasos, Apotti (system brand: Epic), Effica Healthcare, Mediatri, Esko, Dy-
namicHealth and DomaCare. The questions that were reported in the study were related to information systems’
ability to support interaction (4), benefits (4), usability (2), and technical functionality (3) and the use of paper and
fax (1), information systems’ evaluation on a numeric scale (1) and direct feedback to system suppliers (30). The
survey for nurses was conducted for the second time, so it was possible to examine the changes since 2017.

According to the results, it appeared that the information systems’ ability to support work improved or remained
unchanged for the most part. The results varied by information system brands and between the work environments
as well as between the same brands in different work environments. Nurses appeared to be particularly satisfied
with the information systems' ability to support collaboration and information flow between nurses within their own
organization and between nurses and physicians. They also felt that the information systems provided benefits to
the care process of clients and patients. On the other hand, the information flow between organizations was still
dependent on paper and fax. The respondents also identified more problems than well-functioning features in the
information systems. Thus, although the development trend of the information systems appeared to be positive,
the information systems did not fully support the work of nurses in all respects. Therefore the systematic monitoring
of the information systems is worth continuing.

Keywords: information systems, computerized medical record systems, user-computer interface, nurses, nursing,
surveys and questionnaires

Johdanto

Sairaanhoitajien ty6ajasta yli viidesosa kuluu potilastie-
tojdrjestelmilld [1] ja sairaanhoitajat kokevat niiden va-
hentavat potilasaikaa [2]. Kdyttdjien kokemukset tieto-
jarjestelmien hyodyllisyydesta ja helppokayttoisyydesta
vaikuttavat asenteisiin tietojdrjestelmia kohtaan [3]. Hoi-
don laatua on mahdollista parantaa asiakas- ja potilastie-
tojarjestelmilla [4-7]. Tietojarjestelmien laadukas kehit-
tdminen edellyttdad kuitenkin yhteistyota kayttdjien ja
jarjestelmatoimittajien valilla [7,8].

Potilastietojarjestelmien kayttd voi johtaa turvallisuus-
haasteisiin [9] ja niiden huono kaytettdvyys on yhtey-
dessa potilasturvallisuuteen [10,11]. Ongelmat kytkeyty-
ihmisen vélisessa

vat ristiriitoihin  tietokoneen ja

vuorovaikutuksessa [12]. Potilasturvallisuutta voidaan
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edistdd muun muassa ammattilaisten riittavalla osaami-
sella sekd integroimalla potilastietojdrjestelmiin paatok-
senteon tukijarjestelmia [9].

Kaytettdvyys tarkoittaa tietojarjestelmien kokonaisval-
taista kykya tarjota sellaisia valineitd, joilla voi saavuttaa
tavoitteita tehokkaasti ja hyvaksyttavalla tavalla ja ai-
heuttamatta negatiivisia seuraamuksia [13]. Kaytetta-
vyysongelmia on suomalaisissa tutkimuksissa noussut
esille pitkddn [14-16] ja niitd havaitaan edelleen [4,17—-
20]. Sairaanhoitajat ja ladkarit ovat jopa arvioineet rutii-
nitehtdvien suorittamisen olevan hankalaa [4,18,21].

Tietojdrjestelmien yhteentoimivuus tukee hoidon jatku-
vuutta. Yhteentoimivuutta voidaan rakentaa hyodynta-
malla harmonisoituja standardeja [8], turvautumalla yh-
rakenteiseen seka

denmukaiseen kirjaamiseen
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varmistamalla, etta yhteiskdyttoisia tietoja osataan hy6-
dyntda [22,23]. Sairaanhoitajat arvioivat potilastietojar-
jestelmien tukevan padsdantoisesti organisaatioiden si-
saistd yhteistyota [4,7], mutta heikosti organisaatioiden
valista yhteistyota [4]. Viime vuosina myds vaestdn sah-
kdinen asiointi on lisddntynyt ja ammattilaisten ja poti-
laiden valisiin sahkdisiin vuorovaikutusmahdollisuuksiin
on panostettu [4,24-26].

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) vuonna 2014 julkai-
seman kansallisen Sote-tieto hyotykayttoon -strategian
tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveydenhuoltoa pa-
rantamalla tiedonhallintaa [27]. Sosiaali- ja terveyden-
huollon tietojarjestelméa-palveluiden seuranta ja arvi-
ointi -hankkeen (STePS) tehtdvand on ollut seurata
strategian toteutumista ammattilaisille, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatioille sekd kansalaisille suun-
natuin kyselyin, mihin myds tama tutkimus kytkeytyy
[28]. Viime aikoina asiakas- ja potilastietojarjestelma-
kenttdan on vaikuttanut erityisesti Effican korvautumi-
nen Lifecarella ja Apotin porrastettu kayttéonotto Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella [29].
Apottia ja Lifecarea arvioitaessa on siis huomioitava, etta
niiden kayttajista osalla voi olla melko lyhyt kayttokoke-
mus tietojarjestelmasta.

Sairaanhoitajat tydskentelevat sosiaalihuollossa asiakas-
tyossa ja terveydenhuollossa potilastydssa kayttden seka
terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon tietojarjestelmia
[4,30]. Yleisimmat terveydenhuollon tietojarjestelmat
palvelevat myos sosiaalialalla tyoskentelevia sairaanhoi-
tajia [29]. Tutkimus kattaa siten seka asiakas- ettd poti-
lastietojarjestelmat (jatkossa jarjestelma), joilla tarkoite-
taan tadssd tutkimuksessa potilas-/ asiakasldhtoisia,
reaaliaikaista dataa sisaltavia rekistereita, jotka tarjoavat
maaratyille kayttajille turvallisella tavalla tietoa poti-
laista ja asiakkaista [31].

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, missa
madrin eri jarjestelméat tukevat sairaanhoitajien tyota
toimintaymparistoittain tarkasteltuna. Tavoitteena on
tuottaa tietoa kansallisessa strategiassa asetetun tavoit-
teen: “ammattilaisilla on kaytéssaan tyota ja sen toimin-
taprosesseja tukevia tietojdrjestelmid” tdyttymisesta
tuotemerkeittdin sairaanhoitajien nakokulmasta seka
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tuottaa tietoa sairaanhoitajien kdyttdjakokemuksista jar-
jestelmista palautteeksi tietojarjestelmatoimittajille.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Missa maadrin eri jarjestelmat tukevat sairaanhoitajien
ty6ta eri toimintaymparistdissa tiedonkulun ja yhteis-
tyon, paperin ja faksin kdyton sekda hyotyjen nakokul-
masta?

2. Missa madrin eri jarjestelmat tukevat sairaanhoitajien
ty6ta teknisen toimivuuden, kdytettdavyyden ja jarjestel-
man kouluarvosanan nakdkulmasta?

3. Mitd palautetta sairaanhoitajat ovat antaneet tietojar-
jestelmatoimittajille kdyttamistdan jarjestelmista?

Aineisto ja menetelmat
STePS-tutkimuskokonaisuuden viitekehyksena toimii
STM:n kansallinen strategia [27]. Kasitteellisesti koko-
naisuus noudattaa Delone & McLeanin (1992) tietojar-
jestelmien menestys -mallia, jolla on pyritty kehittamaan
tietojarjestelmien menestyksen kasitetta ja yhdenmu-
kaistamaan alan tutkimusta. Mallissa tietojdrjestelmien
menestysta mitataan kuudella kategorialla: tietojarjes-
telmien laatu, informaation laatu, tietojarjestelmien
kaytto, kayttadjien tyytyvaisyys seka tietojarjestelmien
vaikutus yksiloon ja organisaatioon [32].

Valtakunnallinen tutkimus tehtiin sairaanhoitajille toista
kertaa. Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin ensimmai-
selle kierrokselle rakennettua kyselylomaketta pdivitet-
tyna. Kyselylomake pohjautui valtakunnallisen ”jarjestel-
mat ladkarin tyovalineenad” -tutkimuksen
kyselylomakkeeseen [33-35] ja Sote-tieto hyotykayt-
toon -strategiaan [27]. Ladkarien kyselyn keskeiset vait-
tamat on validoitu (NuHISS-mittari — usability-focused
health information system scale for physicians) [36]. Osa
nadista vaittamista oli mukana my0s sairaanhoitajien ky-
selyssd. NuHISS vastausskaalaan lisattiin “en osaa sanoa”
-vaihtoehto. Taustakysymyksina kysyttiin muun muassa
vastaajien ika, sukupuoli, sairaanhoitopiiri, paaasiallinen
kaytossa oleva jarjestelma seka toimintaymparisto. Pai-
vitetty kyselylomake pilotoitiin 20 sairaanhoitajalla.

Poikkileikkausaineisto  kerattiin  maalis—huhtikuussa
2020. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
FinJeHeW 2020;12(3) 252



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

tutkimuseettinen tydéryhma puolsi ennakkoarvioinnis-
saan tutkimusta. Tutkimusta tehdessd noudatettiin hy-
vaa tieteellista kdytantoa. Tiedonkeruusta vastasi Ita-
Suomen yliopisto. Sairaanhoitajaliitto, Akavan sairaan-
hoitajat ja Taja ry seka Tehy valittivat linkin kyselylomak-
keeseen tyoikaisille sairaanhoitajille sahkoisessa jasen-
noin 58 000 henkil6a.
Kokoaikaisesti ty6ssa kayvia sairaanhoitajia on Tilasto-

kirjeessdan. Kysely tavoitti
keskuksen mukaan noin 53 000 [37]. Tilastokeskuksen
luku ei sisalla esimiestyota tekevia, ja liitoissa voi olla ja-
senind sairaanhoitajia, jotka eivdt endad tyoskentele
alalla.

Tutkimuksessa raportoitavat vaittamat on esitetty liit-
teessa 1 ja koko lomake 16ytyy verkosta [38]. Ensimmai-
seen tutkimusongelmaan vastattiin tarkastelemalla kol-
tuki
tiedonkululle -mittari kasitti nelja 5-portaista vaittamaa,

mea mittaria. Jarjestelmien yhteistyolle ja
(erittdin hyvin — erittdin huonosti). Paperin ja faksin kay-
tén -mittarin vastausvaihtoehdot olivat paivittdin, vii-
koittain, kuukausittain, harvemmin ja ei koskaan. Jarjes-
telmien hyoty -mittari muodostui neljastd 5-portaisesta
NuHISS-vdittdamasta (tdysin samaa mieltda — tdysin eri
mieltd) ja en osaa sanoa. Toiseen tutkimusongelmaan
vastattiin NuHISS-mittarin kahdella kaytettdvyyden ja
kolmella teknisen toimivuuden vaittamalla (vastausas-
teikko sama kuin hyoty-vaittamissa). Lisdksi analysoitiin
jarjestelmille annettuja kouluarvosanoja (4-10, en halua
/ osaa antaa arvosanaa). Kolmatta tutkimusongelmaa
varten tarkasteltiin vastaajien palautetta jarjestelmatoi-
mittajille monivalintakysymyksissa (30 vaittamaa), joissa
sai valita jarjestelmien ongelmia, jotka hankaloittavat
eniten tyota sekd ominaisuuksia, jotka jarjestelmissa toi-

mivat hyvin.

Aineiston kasittely suoritettiin SPSS for Windows 25.0 ja
Stata/IC 15.1 for Windows -ohjelmilla. Likert-asteikolliset
muuttujat luokiteltiin kolmiluokkaisiksi siten, etta taysin
samaa mielta ja jokseenkin samaa mieltd yhdistettiin, sa-
moin tdysin eri mieltd ja jokseenkin eri mieltd. Lisaksi
vastaukset “en osaa sanoa” ja “ei vastannut kysymyk-
seen” luokiteltiin puuttuviksi arvoiksi. Toimintaymparis-
tovaihtoehdoista ”Yksityinen laakariasema, -keskus tai
sairaala” ja ”Saatio, yhdistys tai jarjestd” muodostettiin
luokka yksityissektori. Useita vaittdmia sisaltavien mitta-
reiden sisdistda yhtenaisyytta tarkasteltiin Cronbachin
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alfa -kertoimien avulla, joiden tavoiteltavana arvona pi-
dettiin 0,7-0,9 [39,40]. Yhteistyon ja tiedonkulun mitta-
rin kerroin oli 0,7, hybtyjen 0,8, kdytettavyyden 0,7 ja
teknisen toimivuuden 0,7 (poislukien haittatapahtuma-
vaittdma, jonka vastausasteikko oli erisuuntainen).

Vastaajien valitsemaa toimintaymparistda ja paaasialli-
sen jarjestelman tuotemerkkia kaytettiin ryhmittelevina
muuttujina vastauksia analysoitaessa. Tuloksia raportoi-
tiin tuotemerkkien osalta, joiden kayttajid oli kussakin
toimintaymparistossa vahintdan 60. Muuttujista esitet-
tiin samaa mieltd olevien prosenttiosuudet. Kruskal-Wal-
lisin testilla tarkasteltiin jarjestelmien valisten erojen ti-
lastollista merkitsevyyttd toimintaymparistoittain. Testi
valittiin, koska muuttujat olivat mielipideasteikollisia ja
vastaukset osin vinosti jakautuneita. Erojen paikanta-
miseksi testid tdydennettiin post-hoc-parivertailuilla,
jotka suoritettiin Bonferroni-korjaukset sisaltavalla Dun-
nin testilld. Kouluarvosanoista laskettiin keskiarvot ja
95% luottamusvalit. Palautekysymyksista raportoitiin hy-
vina tai kehitettdvind ominaisuuksina sellaisia, jotka vas-
taajista vahintdaan 30% valitsi. Saranto ym. 2020 artikke-
lissa (lahetetty arvioitavaksi) kuvataan aineiston tuloksia
yleisemmalla tasolla [41].

Vastaajien ammattioikeuksien yleisyys vastaa Valviran
tietoja [42]. lkdjakauma noudattaa THL:n tilaston ja-
kaumaa, mutta naisia on 5% enemman. [43] Toimin-
taymparistoittdinen jakauma on samansuuntainen kuin
Suomen virallisessa tilastossa, tosin sosiaalihuollon ja yk-
sityissektorin vastaajat ovat lievasti aliedustettuina [44].
Sairaanhoitopiireittdin edustavuus voidaan katsoa katta-
vaksi [43].

Tulokset

Kyselyyn vastasi 3 912 sairaanhoitajaa. Vastaajien jakau-
tuminen tyotehtavien, sukupuolen, toimintaympariston
ja yleisimpien kaytossa olevien jarjestelmien suhteen on
esitetty taulukossa 1. Paaasiallisesti kaytetyt jarjestelmat
on esitetty liitteessa 2. Vastaajien kokemukset eroavat
paikoittain tilastollisesti merkitsevasti toisistaan (Krus-
kal-Wallis -testi p=<0,01); eroja on etenkin sairaalan ja
muiden toimintaympéristdjen valilla (Dunnin testi,
p=<0.001).
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Taulukko 1. Vastaajien jakaumat prosentteina ja lukumaarina tyotehtavien, sukupuolen, toimintaympariston ja ylei-

simmin kaytettyjen asiakas- ja potilastietojarjestelmien suhteen.

% n
Tyotehtava Sairaanhoitaja 73 2651
Terveydenhoitaja 8 275
Katilo 5 192
Ensihoitaja 1 30
Esimies 6 210
Muu 7 252
Sukupuoli Nainen 93 3340
Mies 7 249
Toimintaymparisto ja sen yleisimmat jarjestelmat Julkinen sairaala 53 1903
Uranus 26 494
Lifecare 23 438
Apotti 19 353
Esko 179
Effica terveydenhuolto 115
Pegasos 94
Mediatri 78
Terveyskeskus 22 795
Lifecare 38 306
Pegasos 33 266
Effica terveydenhuolto 13 101
Mediatri 10 78
Sosiaalihuolto 12 445
Lifecare 26 114
Pegasos 19 86
DomaCare 14 64
Yksityissektori 5 183
DynamicHealth 44 81

Missd mddirin eri jédrjestelméit tukevat sairaanhoitajien
tyotd yhteistyon, paperin ja faksin kdyton sekd hyéty-
jen ndkékulmasta?

Jdrjestelmien tuki yhteistyélle: Jarjestelmat tukivat hyvin
yhteistyota ja tiedonkulkua sairaanhoitajien ja ladkarei-
den valilla sekd sairaanhoitajien valilla omassa organi-
saatiossa (taulukko 2). Apottia (33—34%) ja DomaCarea
(33-76%) lukuun ottamatta erittdin ja melko hyvin vas-
tanneiden osuudet vaihtelivat vélilla 57-79%. Arviot oli-
vat korkeimmat (64-79%)

terveyskeskuksissa ja

13.10.2020

matalimmat yksityissektorilla (61-63%) (Dunnin testi,
p=<0.001). Organisaation sisdista tiedonkulkua tukivat
erityisesti sosiaalihuollossa ja terveyskeskuksissa Li-
fecare (72-75%) ja sairaaloissa Esko (75—79%). Sairaan-
hoitajien ja potilaiden valista tiedonkulkua tuki kohtalai-
sesti DynamicHealth yksityissektorilla (36%), muualla se
oli harvinaisempaa (14-27%). Tiedonkulkua eri organi-
saatioissa toimivien sairaanhoitajien valilld arvioivat
melko myonteisesti sosiaalihuollossa Lifecaren kayttajat
(47%); muiden arviot vaihtelivat valilla 14-29%.
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Paperin kdyttd: Paperia tai faksia potilas- tai asiakastie-
donhakuun toisesta organisaatiosta kayttivat usein sai-
raaloissa tydskentelevdat Pegasoksen kayttdjat, joista
53% turvautui paperiin tai faksiin viikoittain. Sen sijaan
sosiaalihuollossa tydskentelevien Lifecaren kayttdjien
keskuudessa vastaava luku oli vain 10%, muut jarjestel-
mat sijoittuivat ndiden kahden vilille (kuvio 1).

Jérjestelmien hyddyt: Vastaajat kokivat jarjestelmien ole-
van hyodyllisia (taulukko 2). Arviot olivat korkeimmat so-
siaalihuollossa (48—-81%) ja matalimmat sairaaloissa (24—

Pegasos (n=94)

Esko (n=179)

Uranus (n=494)

Lifecare (n=438)

Julkinen sairaala

Apotti (n=353)

Effica th (n=115)

Mediatri (n=78)

Pegasos (n=266)

Mediatri (n=78)

Effica th (n=101)

Terveyskeskus

Lifecare (n=306)

DomacCare (n=64)

Pegasos (n=86)

Lifecare (n=114)

-

DynamicHealth (n=81)
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75%) (Dunnin testi, p=<0.001). Vastaajista 68% koki jar-
jestelmien parantavan hoidon jatkuvuutta ja 57% hoidon
laatua. Vastaajista ladkitysvirheita jarjestelmien koki es-
tdvan 52% ja paallekkaistutkimuksia taas 48%. Tuote-
merkeittdin jarjestelmien hyotyja kokivat erityisesti sai-
raaloissa Eskon sekd sosiaalihuollossa DomaCaren ja
Lifecaren kayttdjat, joista samaa mielta olevien osuudet
vaihtelivat valilla 54-81%.

0% 10% 20% 30%

40%

50% 60%

Kuvio 1. Vahintaan viikoittain paperia tai faksia potilas- tai asiakastietojen hakemiseen toisesta organisaatiosta kayt-

tavien sairaanhoitajien osuudet tuotemerkeittdin eri toimintaymparistoissa.
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Taulukko 2. Sairaanhoitajien kokemuksia asiakas- ja potilastietojarjestelmien tuesta tyolle tuotemerkeittdin julkisessa sairaalassa, terveyskeskuksessa, sosiaalihuollossa ja yksi-

tyissektorilla.

Yhteisty6 ja tiedonkulku Tietojarjestelmat tukevat yhteistydta ja tiedonkulkua... erittdin hyvin/ melko hyvin %**
hoitajien valilla omassa organi-
saatiossa

eri organisaatioissa toimivien
sairaanhoitajien valilla
hoitajien ja ladkarien valilla
hoitajien ja potilaiden valilla
Hyodyt

Tietojarjestelmét auttavat pa-
rantamaan hoidon laatua
...turvaamaan hoidon jatkuvuu-
den

...valttdamaan paallekkaisten tut-
kimusten tekemista

...estamaan ladkitykseen liittyvia
virheita

Kaytettavyys
Hoitokertomukseen kirjatut tie-
dot helposti luettavassa muo-
dossa

Rutiinitehtdvien suorittaminen
suoraviivaista ja onnistuu ilman
ylimaaraisia valintoja

Tekninen toimivuus
Jarjestelmad on vakaa

Tdysin samaa mielt3/ jokseenkin samaa mielts %**

...reagoi nopeasti kaskyihin

Jarjestelman virheellinen toi-
minta aiheuttanut vakavan hait-
tatapahtuman potilaalle
*Effica terveydenhuolto ** Samaa mielta olevien/ hyvin vastanneiden osuudet esitetty prosentteina. Samaa mielta tai hyvin vastanneiden osuus vahintaan 50 prosenttia = vihred, 30 — 49 prosenttia = keltainen, alle 30
prosenttia = punainen, lukuun ottamatta vaittamaa “jarjestelman virheellinen toimina--", joka on merkitty kddnteisesti.
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Missé mddrin eri jéirjestelmdt tukevat sairaanhoitajien
tyotd teknisen toimivuuden, kdytettdvyyden ja jdrjes-
telmdn kouluarvosanan nikékulmasta?

Jarjestelmien kaytettdvyys ja tekninen toimivuus: Erityi-
sesti sairaaloissa Eskon (77%) ja terveyskeskuksissa Effi-
can (73%) kayttajat kokivat hoitokertomuksen helposti
luettavaksi (taulukko 2). Rutiinitehtdvien suorittaminen
koettiin suoraviivaiseksi sairaaloissa Eskon (66%) ja ter-
veyskeskuksissa Effican (50%) seka sosiaalihuollossa Do-
maCaren (67%) ja Lifecaren (54%) kayttdjien keskuu-
dessa. Samaa mieltd jarjestelmien vakaudesta oli 28—
66% ja nopeasta reagointikyvystd 26—68%. Vakaudessa
ja nopeudessa kokivat parantamisen varaa sairaaloissa
Mediatrin (26-28%) ja seka terveyskeskuksissa ettd
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sairaaloissa Lifecaren (26—32%) kayttajat. Sen sijaan sai-
raaloissa Eskon (66—-68%) ja Pegasoksen (56—66%) kayt-
tajat kokivat ne varsin hyvana. Apotin kayttajista 48% ja
muiden jarjestelmien kayttajistd 7-21% oli samaa mielta
siitd, ettd jarjestelman virheellinen toiminta on aiheutta-
nut haittatapahtuman. Toimintaymparistoista haittata-
pahtumia koettiin eniten sairaaloissa (18%) ja vahiten so-
siaalihuollossa (10%) (Dunnin testi, p=<0.001).

Jarjestelmien kouluarvosanat: Sairaanhoitajat antoivat
keskimaarin kouluarvosanaksi kdyttamalleen jarjestel-
malle sairaaloissa 7,0, terveyskeskuksissa ja sosiaalihuol-
lossa 7,1 ja yksityissektorilla 6,9. Yli kahdeksan keskiar-
von sai jarjestelmistd ainoastaan sairaaloissa kdytettava
Esko (taulukko 3).

Taulukko 3. Sairaanhoitajien antamat kouluarvosanat paaasiallisesti kayttamilleen asiakas- ja potilastietojarjestel-

mille toimintaymparistoittain.

Toimintaymparist6 Tuotemerkki n Kouluarvosanan Keskiarvon 95%
keskiarvo luottamusvali
Julkinen sairaala Effica th* 109 7,1 6,9-7,4
Apotti 347 5,6 55-5,8
Esko 178 8,2 8,0-8,3
Lifecare 431 6,9 6,8-7,0
Mediatri 76 6,6 6,4-6,9
Pegasos 93 7,1 6,8-7,3
Uranus 482 7,3 7,2-7,4
Terveyskeskus Effica th* 100 7,5 7,3-7,8
Lifecare 305 7,3 7,2-7,4
Mediatri 78 6,7 6,4-7,0
Pegasos 263 7,0 6,8-7,1
Sosiaalihuolto DomaCare 61 7,5 7,2-7,7
Lifecare 114 7,4 7,3-7,6
Pegasos 83 6,9 6,6-7,1
Yksityissektori DynamicHealth 81 7,2 6,9-7,4

*Effica terveydenhuolto
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Keskeisimmiit kehitettdiviit ja hyvin toimivat ominai-
suudet

Vastaajat valitsivat vaihtoehdoista jarjestelmien eniten
tyota vaikeuttavia sekd hyvin toimivia ominaisuuksia. Tu-
lokset on esitetty liitteessa 3 (sairaalat) ja 4 (terveyskes-
kukset, sosiaalihuolto ja yksityissektori). Hyvin toimivia
ominaisuuksia valittiin keskim&arin 2,5, mutta yksikdan
ominaisuus ei kaikissa jarjestelmissa saanut kerattya kri-
teeriksi asetettua 30% valintaa. Useimmin hyvdna omi-
naisuutena koettiin kuitenkin asiakas-/potilastiedon saa-
tavuus sairaanhoitajan sijainnista riippumatta (19-46%).

Kehittamiskohteita valittiin keskimaarin nelja. Kaikissa
toimintaympaéristoissa koettiin keskeisiksi tyota hanka-
loittaviksi tekijoiksi tuplakirjaaminen (32-65%) ja Doma-
Carea (23%) lukuun ottamatta laakityslistan puutteet
(30-56%). Useimpien jarjestelmien osalta myos jarjestel-
man hitaus (24—-60%) koettiin ongelmaksi, mutta siina
suhteessa Apotti erosi selvasti muista (10%). Lisaksi epa-
loogisuus (16—84%) ja hoitotyon yhteenvedon manuaali-
nen koostaminen (24-51%) koettiin usein ongelmiksi.

Pohdintaa

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, missa maarin eri
jarjestelmat tukevat sairaanhoitajien ty6ta toimintaym-
paristoittdin tarkasteltuna. Tulokset vaihtelivat jarjestel-
mien valilla ja eri toimintaymparistoissa, mika on linjassa
aikaisempien tutkimustulosten kanssa [4,10,17,18,21].
Tulosten vaihteluun eri toimintaymparistdissa voi vaikut-
taa se, ettd tydon organisointi ja kdytdannot poikkeavat
niissa toisistaan [45,46]. Tata tukee se, etta tuloksissa ha-
vaittiin myds eroja samojen jarjestelmien suhteen eri toi-
mintaymparistoissa.

Jdrjestelmien tuki yhteistyélle ja hyodyt

Jarjestelmien koettiin tukevan ammattilaisten yhteis-
ty6ta organisaation sisalld. Samansuuntaisia tuloksia on
saatu myods muualla [7]. Jo kaksi kolmasosaa vastaajista
koki jarjestelmien tukevan tiedonkulkua sairaanhoitajien
ja ladkareiden valilla. Arviot parantuivat etenkin terveys-
keskuksissa ja yksityissektorilla [4]. Sisdista tiedonkulkua
arvioitiin  kriittisesti osalta,

Apotin joka  oli
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tutkimushetkelld kayttoonottovaiheessa ja organisaa-
tioissa osa kaytti eri jarjestelmia.

Arviot organisaatioiden valisesta tiedonkulusta eivat pa-
rantuneet vuodesta 2017, vaan tiedonkulun koki hyvaksi
monissa jarjestelmissa edelleen alle viidennes. Saman-
suuntaisia tuloksia on saatu my6s muissa tutkimuksissa
[31,35]. Paperin kdytto potilas- tai asiakastiedonhakuun
toisesta organisaatiosta naytti myos olevan edelleen
yleista [4], etenkin Pegasoksen kayttajilla (sairaala ja ter-
veyskeskus). Paperiin ja faksiin turvautuivat kuitenkin va-
hemman uusien jarjestelmien, Apotin ja Lifecaren, kayt-
tajat. Sosiaalihuollon asiakastietojen saatavuutta on
pyritty viime vuosina parantamaan ja sosiaalipalveluja
tarjoavia organisaatioita on liittynyt Kantaan 2018 al-
kaen [47,48]. Sektorirajat ylittdvan tiedonkulun mahdol-
listaminen edellyttaa kuitenkin vield hallinnollisia toimia
ja lainsaadannollisia muutoksia [49].

Jarjestelman tuki sairaanhoitajien ja potilaiden viliselle
vuorovaikutukselle ei parantunut tiedonkeruiden vilill3;
vain alle neljasosa koki jarjestelmien tukevan tiedonkul-
kua. Positiivisimmin arvioitiin asiaa yksityissektorilla. [4]
Tulos saattaisi olla erilainen, jos tiedot olisi keratty CO-
VID-19 pandemian myéhemmassa vaiheessa, sillda monet
toimijat ovat panostaneet pandemian aikana sahkaisiin
palveluihin [50]. Jatkossa my®s julkisella sektorilla on tar-
keda resursoida ammattilaisten ja potilaiden valisen sah-
koisen vuorovaikutuksen kehittamista, koska monet suo-
malaiset sahkoisia

kayttavat jo arjessaan

terveydenhuollon palveluja [24,26].

Enemmistd sairaanhoitajista arvioi, ettd jarjestelmat
tuottavat hyotyja potilaiden ja asiakkaiden hoidolle ja
kaikkien mittarien arvot paranivat vuodesta 2017 [4]. Tu-
los vahvistaa siten aikaisempaa kéasitysta siitd, etta jarjes-
telmat vaikuttavat positiivisesti potilaiden hoitoon [5-7].
Tuloksissa jarjestelmien tuki hoidon jatkuvuudelle sailyi
yleisimpana koettuna hyotyna. Suurin muutos tapahtui
jarjestelmien kyvyssa estaa ladkitysvirheita, joista toisen
tutkimuksen mukaan jopa kaksi kolmasosaa kytkeytyy
jarjestelmien kaytto6on [10].

Jdrjestelmien kdytettdiivyys
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Rutiinitehtavien suorittamisen arvioitiin onnistuvan hie-
man heikommin kuin vuonna 2017, kun taas hoitokerto-
musten arvioitiin olevan helppolukuisempia 2020. Myd&s
kokemukset teknisesta toimivuudesta paranivat. Erityi-
sesti sairaaloissa Eskon ja Pegasoksen koettiin olevan
teknisesti toimivia. Sen sijaan jarjestelmien aiheuttamia
haittatapahtumia arvioitiin tapahtuneen ldahes yhta
usein kuin aikaisemminkin, vaikka laakitysvirheet vahe-
nivat. [4] Vastaajista 14% oli sitd mieltd, etta jarjestelman
virheellinen toiminta on aiheuttanut vakavan haittata-
pahtuman potilaalle. Maara on suurempi kuin toisessa
suomalaiseen aineistoon perustuvassa tutkimuksessa,
jossa todettiin raportoiduista haittatapahtumista vain
vajaan yhdeksan prosentin liittyvan jarjestelmiin tai tie-
tokoneisiin [12].

Palaute jirjestelmdétoimittajille

Keskeiset kehityskohteet sailyivat sairaalassa samoina ja
terveyskeskuksissa ja sosiaalihuollossa tapahtui vain pie-
nid muutoksia. Sairaanhoitajilla vaikuttaa tulosten pe-
rusteella olevan korkeita odotuksia jarjestelmille, silla
vaikka jarjestelmien koettiin tuottavan hyotya, arvioitiin
niiden silti olevan keskimaarin vain tyydyttavia. Kaikista
harvimmin jarjestelmien hyvin toimivista ominaisuuk-
sista valittiin ”jarjestelma tukee tiedolla johtamista” seka
"itsetdydentyvat ja loogiset lomakkeet”. Samantyylisia,
automaatiota vaativia ominaisuuksia tai niiden puute,
valittiin usein myos ty6ta hankaloittaviksi ominaisuuk-
siksi. My0s toisessa tutkimuksessa sairaanhoitajat ovat
olleet kriittisia sen suhteen, kykenevatkd jarjestelmat
auttamaan paatoksenteossa tai vdhentamaan yksinker-
taisia ja toistuvia tehtavia [7].

Jatkotutkimushaasteet

Jatkossa olisi hyva selvittda, mihin perustuvat erot jarjes-
telmien kyvyssa tukea organisaatiorajat ylittavaa yhteys-
tyota. Myos paperin ja faksin kayttéon vaikuttavia syita
olisi syyta tutkia. Vuoden 2017 tuloksiin ndhden jarjes-
telmien kyvyn estda laakitysvirheita arvioitiin parantu-
neen huomattavasti. Jatkossa kannattaisi selvittaa, min-
toimia estdmiseksi on

kalaisia ladkitysvirheiden

Suomessa tehty. MyoOs automaatioon tukeutuvien
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ominaisuuksien merkitysta koettuun tyytyvaisyyteen
olisi hyva tutkia.

Tulosten merkitys ja luotettavuus

Suomi on ainoana maana kerdnnyt toistuvasti tietoa kan-
sallisesti eri ammattiryhmien kayttajakokemuksista jar-
jestelmista, vaikka esim. Tanskassa ja Kanadassa on pa-
[51,52].
Tutkimuksen vastaajamaard jai odotettua pienemmaéksi

nostettu  tiedonhallinnan  tutkimukseen
johtuen osin mahdollisesti COVID-19-pandemiasta. Ai-
neisto kuitenkin edusti sairaanhoitajia hyvin ja taulukon
2 mittarit olivat reliaabeleja. Tulosten luotettavuutta
heikensi se, ettei tulosten raportoinnissa kyetty luotetta-
valla tavalla erottelemaan, vastasivatko vastaajat ajatel-
len péaaasiallista jarjestelmadnsd, useita jarjestelmia vai
yhta tietojarjestelmien (integroitua) kokonaisuutta. Tu-
losten luotettavuutta taas lisasi se, ettd monet muuttujat
oli validoitu (NuHISS). Toisaalta NuHISS-mittariston vali-
dointi oli tehty eri ammattiryhmalla ja lomakkeelle lisat-
tiin vastausvaihtoehto “en osaa sanoa” [36].

Paatelmat

Tutkimuksen mukaan jarjestelmat nadyttavat tukevan
osin paremmin sairaanhoitajien tyota kuin aikaisemmin,
osin tilanne on pysynyt ennallaan. Osa jarjestelmista vai-
kuttaa saavuttaneen melko hyvin Sote-tieto hyotykayt-
toon -strategiassa asetetut tavoitteet, kuten sairaaloissa
Esko ja sosiaalihuollossa Lifecare. Jarjestelmissa nayttaa
silti olevan vield paljon kehitettavaa. Reilu kaksi vuotta
(2017 vuoden tuloksista uuteen tiedonkeruuseen) saat-
taakin olla liian lyhyt aika jarjestelmaparannusten teke-
miseen ja niiden jalkauttamiseen. Systemaattista seu-
rantaa tietojarjestelmien kehittamisen tueksi on siten
edelleen jatkettava.
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Liite A 1. Tutkimuksessa hyodynnetyt kysymykset teemoittain jaoteltuna

Yhteistyo ja tiedonkulku

Miten hyvin tietojarjestelmat tukevat mielestasi yhteisty6ta ja tiedonkulkua eri tahojen valilla?

Hoitajien valilla omassa organisaatiossa

Eri organisaatioissa toimivien sairaanhoitajien valilla

Hoitajien ja ladkarien valilla

Hoitajien ja potilaiden valilla

Vastausasteikko: Erittdin hyvin / Melko hyvin / Ei hyvin eikd huonosti / Melko huonosti / Erittdin huonosti

Missa maarin kaytat seuraavia tapoja hakea asiasas-/potilastietoa toisesta organisaatiosta?
Paperit

Fax

Vastausasteikko: Paivittdin / Viikoittain / Kuukausittain / Harvemmin / Ei koskaan

Hyodyt

Arvioi tietojarjestelmien tuottamia hyotyja ja aiheuttamia haittoja seuraavien vaittamien avulla.

Tietojarjestelmat auttavat parantamaan hoidon laatua.

Tietojdrjestelmat auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden

Tietojarjestelmat auttavat valttamaan paallekkaisten tutkimusten tekemista

Tietojarjestelmat auttavat estimaan laakitykseen liittyvia virheita

Vastausasteikko: Taysin samaa mieltd / Jokseenkin samaa mieltd / Ei samaa eika eri mieltd / Jokseenkin eri mielta /
Taysin eri mieltd / En osaa sanoa

Kaytettavyys

Arvioi seuraavien vaittamien avulla, miten kdyttamasi tietojarjestelmat tukevat hoitotyon kirjaamista.
Hoitokertomukseen kirjatut tiedot ovat helposti luettavassa muodossa.

Rutiinitehtdvien suorittaminen on suoraviivaista ja onnistuu ilman ylimaaraisia valintoja

Vastausasteikko: Taysin samaa mieltd / Jokseenkin samaa mieltd / Ei samaa eikd eri mieltd / Jokseenkin eri mielta /
Taysin eri mieltd / En osaa sanoa

Tekninen toimivuus

Arvioi seuraavien vaittamien avulla kdyttamasi asiakas-/ potilastietojarjestelméan toimivuutta.

Jarjestelma on vakaa (ei kaatuile, ei kdyttokatkoksia)

Jarjestelma reagoi nopeasti kdskyihin

Jarjestelman virheellinen toiminta on aiheuttanut vakavan haittatapahtuman potilaalle

Vastausasteikko: Taysin samaa mieltd / Jokseenkin samaa mieltd / Ei samaa eikd eri mieltd / Jokseenkin eri mielta /
Taysin eri mieltd / En osaa sanoa

Kouluarvosana
Minka kouluarvosanan annat edella valitsemallesi asiakas-/potilastietojarjestelmalle?*
Vastausvaihtoehtoina oli 4 — 10 sek3 ”“en halua/ osaa antaa arvosanaa”

Palaute

Tietojarjestelmatoimittajille annettavan palautteen vuoksi kysymme, mitka seuraavista nykyisissa tietojarjestelmissa
havaituista ongelmista hankaloittavat eniten tyotasi?

Sama asia taytyy kirjata moneen paikkaan

Kayttoliittymanakyma on kaikille sama riippumatta jarjestelman kayttdjan tehtavista ja tarpeista

Jarjestelman hitaus

Jarjestelman yllattavat kayttokatkot

Epaloogisuus (polkuja joutuu opettelemaan ulkoa)

Sahkoisen paatoksenteon tuen huono kattavuus (huomautteet, muistutteet ja linkit hoitosuosituksiin)

Jarjestelmat eivat auta estdmaan virheita
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Aluetietojarjestelman huono kaytettavyys (=tapa hakea tietoa toisessa organisaatiossa hoidetusta potilaasta)
Kanta-jarjestelmdn huono kaytettavyys

Tulospostiin/muistilistaan tulleen tiedon kuittaaminen ja siihen reagointi on tyolasta

Hoitotyon yhteenvedon koostaminen ei ole automaattista

Sahkoinen kommunikointi potilaan kanssa puuttuu tai on vaivalloista

Lomakkeet eivat ole dlykkaita ja itse tdydentyvia (esim. ldhetteet, todistukset)

Kertakirjautumisen puuttuminen/ ty6poytaintegraation puuttuminen

Laakityslistan puutteet (tiedon laatu [kattavuus, ajantasaisuus, ristiriidattomuus] tai listan kaytettavyys)

Jokin muu, mika?

Tietojarjestelmatoimittajille annettavan palautteen vuoksi kysymme, mika asiakas-/potilastietojarjestelmissa toimii
hyvin? Valitse seuraavista ne ominaisuudet tai piirteet, jotka on toteutettu hyvin kdyttdmassasi tietojarjestelmassa.
Voit valita niin monta kohtaa kuin haluat.

Asiakas-/potilastiedon saatavuus sairaanhoitajan sijainnista riippumatta

Sahkoinen resepti (e-resepti)

Muistutteet esim. tarvittavista laboratoriokokeista

Fraasien ja/tai suosikkireseptien/ maaraysten tallennus

Loogiset nappaimistooikotiet (esim. Ctrl+P=printtaustoiminto)

Rakenteinen hoitotydn kirjaaminen helpottaa kokonaiskuvan saamista potilaasta
Mahdollisuus muokata ndkymaa omien tarpeiden mukaan

Ladkarin maardysten hakeminen on helppoa

Tulosposti/muistilista (esim. laboratoriotuloksille)

Itsetdydentyvat ja loogiset lomakkeet

Uusimmat maaraykset (tai lisamaaraykset) ovat helposti luettavissa

Laakityksen interaktiotarkistus

Ty0-, vastaanotto- tai ajanvarauslistojen hallinta

Ohjelmisto tukee tiedolla johtamista (esim. raportit, yhteenvedot)

Sanatunnistus nopeuttaa oikean rakenteiseen kirjaamiseen kaytettavan luokan |6ytamista
Hakukoneiden avulla saa nopeasti kattavan tiedon tietysta hoitoprosessin vaiheesta
Tiedonsaanti Kanta-palvelusta

Uusimmat maardykset (tai lisamaaraykset) ovat helposti luettavissa

Jokin muu, mika?
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Liite A 2. Taulukot

Taulukko Al. Sairaanhoitajien paaasiallinen asiakas- tai potilastietojdrjestelma toimintaymparistdittain (n=3610).

Sairaala Terveyskeskus  Yksityissektori Sosiaalihuolto Muu/ ei tiedossa  Yhteensid
Abilita 4 8 0 1 1 14
Acute 0 1 13 0 18
Apotti 353 17 0 5 10 385
ATJ / VAT) 0 0 0 1 1 2
Aura / AmmAura 0 0 0 0 2 2
Clinisoft 58 0 0 0 0 58
Diarium 0 0 0 0 1 1
DomaCare 0 0 14 64 6 84
DynamicHealth 1 1 81 0 5 88
Effica terveydenhuolt 115 101 10 38 31 295
Effica sosiaalitoimi 2 1 0 23 3 29
eRA 1 0 1 0 0 2
Esko 179 3 0 0 0 182
Graafinen Finstar 1 6 0 1 1 9
Hilkka 0 0 18 45 10 73
Lifecare asiakas- ja 438 306 6 114 62 926
Mediatri 78 78 20 45 38 259
Medicus 1 0 0 0 0 1
Merlot-Medi 7 0 0 0 9 16
Nappula 0 0 2 5 6 13
Pegasos 94 266 5 86 62 513
Safir 17 0 0 0 3 20
Softmedic 0 0 2 0 1 3
SofiaCRM 0 0 2 4 0 6
Uranus 494 2 8 0 10 514
Jokin muu, mika? 60 5 1 13 18 97
Yhteensa 1903 795 183 445 284 3610
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Taulukko A2. Sairaalassa tydskentelevien sairaanhoitajien valitsemia ominaisuuksia tietojarjestelmien keskeisista
ty6ta hankaloittavista ja hyvin toimivista ominaisuuksista tuotemerkeittain (%).

Effica th* Apotti Esko Lifecare Mediatri Pegasos Uranus Ka**
(n=115) (n=353) (n=179) (n=438) (n=78) (n=94) (n=494) (n=1751)

Tuplakirjaaminen

Epéloogisuus

Hoitotyon yhteenvedon koostaminen ei
automaattista

Aluetietojarjestelman huono kaytettavyys

Lomakkeet eivat ole dlykkaita ja itse tay-
dentyvia

Kanta-jarjestelman huono kaytettavyys

Kayttoliittymanakyma kaikille sama 11 7 12 13 14 17 13 12

Tulospostiin/muistilistaan tulleen tiedon
kuittaaminen ja siihen reagointi on tyo- 6 11 5 4 4 16 8 8
lasta

Laakarin maaraysten hakeminen helppoa

Sahkoinen resepti

Uusimmat maaraykset helposti luetta-
vissa

Fraasien/suosikkireseptien/ maaraysten
tallennus

Mahdollisuus muokata nakymaa tarpei-

8 16 12 17 9 11 14
den mukaan

18 7 9 16 13 10 11 12
Tiedonsaanti Kanta-palvelusta 4 4 15 5 12 7 7 7

N
-
[SN
(%]
w
o
(%]
[,
[,

Sanatunnistus nopeuttaa oikean rakentei-

seen kirjaamiseen kaytettavan luokan 6 2 0 8 0 12 4 5
|6ytamista
Itsetdydentyvat ja loogiset lomakkeet 6 7 2 4 4 1 2 4

*Effica terveydenhuolto **Ka= vastaajamaarilla painotettu keskiarvo *** Punaisella/vihredlla merkitty ominaisuudet, jotka vastaajista vahintaan 30
prosenttia ja keltaisella 20 - 29 prosenttia on valinnut.
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Taulukko A3. Terveyskeskuksessa, sosiaalihuollossa ja yksityissektorilla tydskentelevien sairaanhoitajien valitsemia
ominaisuuksia tietojarjestelmien keskeisista tyota hankaloittavista ja hyvin toimivista ominaisuuksista tuotemer-
keittdin (%).

Terveyskeskus Sosiaalihuolto Yksit.

TYOTA ENITEN HANKALOITTAVAT OMINAISUU-

DET %***

Laakityslistan puutteet

Hoitoty6n yhteenvedon
koostaminen ei auto-
maattista

Yllattavat kayttokatkot

Kommunikointi potilaan
kanssa puuttuu tai on
vaivalloista

Kanta-jarjestelman
huono kaytettavyys

Paatoksenteon tuen
huono kattavuus

Kertakirjautumisen/ tyo-
poytdintegraation puut- 8 8 6 8 8 3 10 9 8 15
tuminen

13 3 4 8 5 9

HYVIN TOIMIVAT OMINAISUUDET
%***

Ty6-, vastaanotto- tai
ajanvarauslistojen hal-
linta

Rakenteinen kirjaami-
nen helpottaa kokonais-
kuvan saamista poti-

laasta

Laakityksen interaktio-
tarkistus
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el
Tiedonsaanti Kanta-pal- 10 13 14 19 15 0 ) 14 5 12
velusta

Tulosposti/muistilista 4 7 3 31 15 3 6 24 11 11
Mahdollisuus muokata

nakymaa tarpeiden mu- 10 13 14 16 14 11 10 8 9 6
kaan

Ladkarin madrdysten ha- 19 13 19 10 13 11 26 34 25 7
keminen helppoa

Loqglset ndppaimistooi- 1 6 29 12 1 ) ) 7 3 27
kotiet

Sanatunnistus nopeut-

taa rakenteiseen kirjaa- 9 9 4 6 7 6 8 7 7 0
misen luokan I6ytamista

Uusimmat madrdykset 11 6 13 2 6 3 11 12 9 2
helposti luettavissa

Muistutteet 2 4 4 5 4 19 4 7 8 14
Itsetdydentyvat ja loogi- 7 4 4 ) 4 13 ) 3 5 5
set lomakkeet

Ohjelmlsto tl.Jkee tie- 1 1 4 1 1 8 1 3 3 4
dolla johtamista

*Effica terveydenhuolto **Ka= vastaajaméaarilla painotettu keskiarvo *** Punaisella/vihreilld merkitty ominaisuudet, jotka vastaajista vahin-
tdan 30 prosenttia ja keltaisella 20 - 29 prosenttia on valinnut.
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