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Potilastietoja on saatavilla
sahkoisesti organisaa-
tiorakenteista riippumatta
monin eri tavoin.

Ladkarit eivat ole tyytyvai-
sid tietojen saatavuuteen
ja kayttavat viela paljon
paperia tiedonvaihtoon.

Tiedonsaanti muista orga-
nisaatioista vie liikaa aikaa
ja tietojarjestelmat eivat
auta valttamaan paallek-
kaisia tutkimuksia.

Tiedonsaanti muualla
madaratyista ladkkeistd on
parantunut hieman sah-
koisen ladkemaarayksen
myota, ja tietojarjestelmi-
en tuki hoidon jatkuvuu-
teen Kannan myota.

e-palveluiden alueellinen
tasa-arvo, kayton tuki, apu
teknisiin ongelmiin ja
mahdollisuus toisen puo-
lesta asiointiin ovat kes-
keisia e-palveluiden kehi-
tyskohteita.

Kirjoittajat:

Hannele Hypp6nen
FT, Tutkimuspaallikko, THL

Vesa Jormanainen
LL, THM, Johtava asiantuntija,
THL

Tuulikki Vehko
FT, erikoistutkija, THL

Tinja Laaveri

LL, Kehittamispaallikko, Oy
Apotti Ab, HUS ja Helsingin
yliopisto

TUTKIMUKSESTA TIIVIISTI 27 * SYYSKUU 2018

Sosiaali- ja terveysministerion alkuvuodesta 2015 julkaisemassa sosiaali- ja
terveydenhuollon sahkdisen tiedonhallinnan strategiassa (1) yksi keskeisista
tavoitealueista on ”Palvelujdrjestelma — rajalliset resurssit oikeaan kayttéon.”
Tavoitteina on, etta

e "Asiakas- ja potilastiedot ovat ammattilaisten ja asiakkaiden kéytéssé
riippumatta organisaatiorakenteiden, palveluiden ja tietojérjestelmien
muutoksista.

e Sdhkoisen tiedonhallinnan ratkaisut lisédvdt palvelujérjestelmdén vai-
kuttavuutta ja tehokkuutta.

e Palvelujen saatavuus ja esteettémyys paranevat sdhkdisten ratkaisujen
avulla.”

Tavoitteisiin pyritddn uudistamalla lainsaadantoa sote -tietojen kaytosta, edis-
tamalla sosiaalihuollon Kanta-palveluita, kehittamalla sahkoisia palveluja asi-
akkaille seka kehittamalla palveluntuottajien toiminnanohjausta. Seuraa-vassa
raportoidaan tavoitteiden saavuttamisen tilannetta vuonna 2017 viiden valta-
kunnallisen kyselyn perusteella (2-5, 9). (Taulukko 1) Vuoden 2017 tilannetta
verrataan vuonna 2014 tehtyihin tutkimuksiin julkisessa perusterveydenhuol-
lossa ja sosiaalihuollossa. Kaikki tulokset, mukaan lukien erikoissairaanhoidon,
erityishuoltopiirien ja yksityisen terveyden- ja sosiaalihuollon tulokset, tullaan
raportoimaan julkaisujen lisaksi myos tietokantaraportteina
(https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastotietokannat/tietokantaraportit).

Kyselyaineistot vuosina 2014 ja 2017

Lihetetyt (N) \'% (n) Vastausaste (%)

Terveydenhuollon organisaatiot 2017 pth 141, esh 21, yks 46 pth 121, esh 21, yks 26 pth 86*, esh 100, yks 57
2014 pth 153, esh 21, yks 46 pth 135, esh 21, yks 25 pth 88*, esh 100, yks 45
2017 kunta 311, ehp 16, yks 3971 kunta 146, ehp 2, yks 724 kunta 47, yks 18, ehp 13
2014 kunta 304, ehp 17, yks 1736 kunta 71, ehp 8, yks 171  kunta 23, ehp 47, yks 10

Kyselyn kohderyhma Vuosi

Sosiaalihuollon organisaatiot

Ladkarit 2017 18326 4018 22%*
2014 18 257 3781 21**

Kansalaiset 2017 10 000 4485 45
2014 15 000 4703 31

Sairaanhoitajat 2017 29283 3607 21%**

*Vastaamatta jattaneet olivat pienia yksikoita. Vdestokattavuus PTH vastauksilla oli 95 % vuon-
na 2017 ja 2014

**| aakariliiton rekisterissa ei ollut tietoa siitd, kuinka moni ladkari on potilastydssa, joten kysely
lahetettiin laajemmalle joukolle, ja vastausasteessa tata ei ole pystytty huomioimaan. Edusta-
vuus verrattuna perusjoukkoon hyva. Muilta alueilta paitsi Ahvenanmalta (N=9) saatiin riittava
maadrad vastauksia tilastolliseen tarkasteluun

***Sairaanhoitajakyselyssa massapostitus johti siihen, etta kysely ei mennyt kaikille perille, ja
vain kolmannes sairaanhoitajista avasi postin. Postin avanneista vastasi 35 %. Vastanneet edus-
tivat hyvin perusjoukkoa. Ahvenanmaan osalta vastausmaara (N=14) ei riita tilastolliseen tarkas-
teluun.
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Na&in tutkimus tehtiin

Tutkimus perustuu THL:n johta-
man STePS 2.0-hankkeen viiteen
kansalliseen kyselyyn: Terveyden-
huollon organisaatiokyselyyn
tietojarjestelmapalveluiden tar-
jonnasta (vastuutaho Oulun yli-
opisto), sosiaalihuollon organisaa-
tiokyselyyn (vastuutaho Ita-
Suomen yliopisto), ldakarikyselyyn
(vastuutaho Laakariliitto), sairaan-
hoitajakyselyyn (vastuutaho THL)
seka kansalaisille suunnattuun
kyselyyn (vastuutaho THL). Kyselyt
toteutettiin verkkokyselyina.

Terveydenhuollon organisaa-
tiokysely suunnattiin kaikille Suo-
men 21 sairaanhoitopiirille, mu-
kaan lukien Ahvenanmaa, kaikille
perusterveydenhuollon organisaa-
tioille ja 46 suurimmalle yksityisel-
le organisaatiolle. Tdssa raportissa
keskitytaan perusterveydenhuol-
lon tuloksiin.

Sosiaalihuollon organisaatiokysely
lahetettiin kaikille julkisille palve-
luntuottajille (kunnat, kuntayhty-
mat, vastuukuntamallin mukaiset
yhteistoiminta-alueet, erityishuol-
topiireille seka yksityisille sosiaali-
palvelujen tuottajille. (liike- tai
ammattitoimintaa harjoittavat
yritykset, yhdistykset, saatiot ja
jarjestot).

Potilastietojarjestelmat ladkarin
tyovalineena -kyselyn kohdejouk-
kona olivat alle 65-vuotiaat Suo-
messa asuvat laakarit, joilla oli
sahkopostiosoite Laakariliiton
jasenrekisterissa.

Kansalaisille suunnatun kyselyn
kohdejoukkona oli Vaestorekiste-
rikeskuksesta poimittu satun-
naisotos. Kysely toteutettiin vuon-
na 2014 erilliskyselyna, vuonna
2017 osana ATH-kyselya, jolloin
saatiin ATH-kyselyn taustamuuttu-
jat kayttoon.

Potilastietojarjestelmat sairaan-
hoitajan tyovalineena —kyselyn
kohdejoukkona olivat sairaanhoi-
tajat, terveydenhoitajat ja katilot,
joilla oli sahkopostiosoite Sairaan-
hoitajaliiton tai Tehyn jasenrekis-
terissa. Kysely lahetettiin ensi
kertaa vuonna 2017.

Lahetettyjen kyselyiden ja saatu-
jen vastausten lukumaara seka
vastausaste on esitetty taulukossa
1.
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Digitaalinen palvelujarjestelma — rajalliset resurssit oikeaan kayttoon?

Potilastietojarjestelmat ovat julkisessa terveydenhuollossa kattavasti kdytossa,
ja keskeisten potilastietojen rakenteinen kirjaaminen on lisdantynyt. Erillis-
jarjestelmia on kuitenkin paljon, ja integraatio niiden valilla on keskeisena haas-
teena (5). Osalla (5 %) julkisen sosiaalihuollon organisaatioista ei viela ollut asia-
kastietojarjestelmaa vuonna 2017, yleisimmin perheoikeudellisissa palvelui-ssa.
Sosiaalihuollossa asiakastiedon tallentaminen sahkoisessa muodossa oli myos
vahdisempaa kuin terveydenhuollossa. Yksittdiseen palvelutehtavaan saattoi
olla kdytossa toistakymmenta erilaista jarjestelmaa. Sosiaalihuollon asiakasasia-
kirjamaaritysten kayttoonotto tietojarjestelmissa ennen vuotta 2020 nayttaa
haastavalta: kaikkein kaytetyimpidkin maarityksia kaytti vasta 53 - 56 % julkisis-
ta organisaatioista. Yksityisissa sosiaalipalveluorganisaatioissa kansallis-ten
asiakasasiakirjamaaritysten kaytto oli vuonna 2017 viela niukempaa. (3)

Julkisessa terveydenhuollossa on jo ennen Kanta-palveluita ollut erilaisia tapoja
vaihtaa potilastietoa sahkoisesti muiden rekisterinpitdjien valilla alueellisesti.
Sahkoinen lahete yksittaisten yksikkojen valilld oli jo kattavasti kaytossa erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yksikoissa kaikissa sairaanhoito-
piireissa vuonna 2017, ja sdahkdinen hoitopalaute lahes kattavasti kaytdssa.
Vuonna 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain myota saman sairaanhoito-
piirin sisdllda muodostetut yhteiset potilasrekisterit julkisessa terveydenhuol-
lossa mahdollistivat sen, etta tietoa voidaan hyodyntaa kaikissa sairaanhoito-
piirin alueen eri toimintayksikdissa. Aluetietojarjestelmat ovat mahdollistaneet
kertomustietojen luovuttamisen ja vastaanoton jo 2000-luvun alkupuolelta asti.
Aluetietojarjestelmat jakavat tietoa joko vain erikoissairaan-hoidosta perus-
terveydenhuoltoon tai kaksisuuntaisesti. (5) Kaytossa olevat aluejarjestelmat
toimivat joko viitetietoperusteisesti (tyyppi 1, Kuten Navitas), virtuaalisina alu-
eellisina tai yhteisina potilastietojarjestelmina (tyyppi 2, kuten AlueEffica) tai
selainpohijaisesti (tyyppi 3, kuten KuntaEsko). Osalla alueista on kaytdssaan rin-
nakkain erilaisia tiedonvaihtotapoja (tyyppi 4). Aluejarjestelma puuttuu Pohjois-
Savosta ja Pirkanmaalta. Yksityissektori ei padsaantoisesti ole mukana julkisen
sektorin alueellisessa tiedonvaihdossa (tyyppi 5). (6) (Kuvio 1)
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m2017 31.5 19.9 10.8 0 37.8

Eri aluetietojarjestelmatyyppien kayttdjien suhteellinen osuus
ldakariaineistossa 2010-2017 (3,6). Tyypin 5 kayttajissa Pirkan-
maan ja Pohjois-Savon julkisen sektorin vastaajat ja kaikki yksi-
tyissektorin vastaajat.
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Alueellisten tiedonvaihtoratkaisujen lisdksi Suomessa on vuodesta 2010 alkaen
otettu kayttdoon valtakunnallisia terveydenhuollon Kanta-palveluita — sahkéinen
ladkemaarays, Potilastiedon arkisto ja Omakanta. Niiden kayttédnotto perustuu
heindkuussa 2007 voimaan tulleeseen lainsdaadantoon. (Kuvio 2)

2010 2011 2012 2013 2014 2015

1-6 [7-12 1-6 7-12 | 1-6 7-12 1-6 7-12 1-6 7-12 1-6 | 7-12
Kainuu 12.2.-21.3. 4.11.
Keski-Suomi 9.11. 26.2. 22.10. |28.2.
Pirkanmaa 4.12. 28.10. 24.3. 10.11.
Satakunta 4.12. 28.2.]28.5.] 2.12.
Vaasa 17.10. 26.3.| 4.6. 28.11.
Keski-Pohjanmaa 24.9.-3.10. 4.-8.11.
Pohjois-Savo 3.9. 15.2. 19.5. 22.4.
Eteld-Savo 24.4.| 16.11. 28.8.-30.9.
Pohjois-Karjala 29.3. 24.1. 26.5.
Helsinki ja Uusimaa 24.1. 13.3. 75 30.9.
Eteld-Pohjanmaa 15.1. 16.1. 23.5.-7.6.
Etela-Karjala 10.1. 8.-19.11.
Lappi 14.12. 27.3. 19.5. 1.12.
Kanta-Hame 16.11. |20.4. 20.5. 2,
Péijat-Hame &) =128, 27.5. 27.11.
1td-Savo 20.5. 2.11.
Pohjois-Pohjanmaa 19.5. 26.2. 13.5. 30.9.
Lansi-Pohja 19.-27.5. 24.11. 4.11.
Kymenlaakso 4.4, 26.4. 13.11. |21.2.
Varsinais-Suomi 20.5. 2odls 17.4. 12.8.

= Kanta-palvelut: sdhkdinen lddkemaarays (resepti-palvelu)
= Kanta-palvelut: Potilastiedon arkisto

Kanta-palvelujen, erityisesti sdhkoisen ladkemaarayksen ja Poti-
lastiedon arkiston kdyttoonotto ja levidminen apteekeissa ja julki-
sessa terveydenhuollossa sairaanhoitopiireittain.

Kuviossa (2) sairaanhoitopiireille annettujen kahden pdivaméaaran (alueen en-
simmaisen ja viimeisen jarjestdjan liittymispaiva) erotus kuvastaa palvelujen
kdyttéonottojen kestoa alueilla. Ensimmaiseksi julkaistiin toukokuussa 2010
Omakanta-palvelu, resepti-palvelu (sisaltden reseptikeskuksen) ja Ladketieto-
kanta. (7) Sahkoinen ladkemaarays kaynnistyi Turussa julkisessa terveyden-
huollossa. Apteekkien laajamittainen liittymien resepti-palveluun alkoi syys-
kuussa 2010 ja 98 % apteekeista kaytti resepti-palvelua lakisdateiseen maaraai-
kaan 1.4.2012 mennessa. Julkisen terveydenhuollon laajamittainen liittyminen
resepti-palveluun alkoi toukokuussa 2011 ja 95 % julkisen terveydenhuollon
jarjestajista oli liittynyt resepti-palveluun lakisdateiseen maardaikaan 1.4.2013
mennessa. Ensimmainen yksityisen terveydenhuollon liittyja otti resepti-
palvelun kayttoon huhtikuussa 2013 (7) ja vuoden 2017 lopussa resepti-palvelu
oli kdytossa kaikkialla Suomessa (mukaan lukien Ahvenanmaa).

Potilastiedon arkisto otettiin ensimmaisena kayttoon Kuopion tuotantopilotissa
marraskuussa 2011. Arkiston ja sen sisalla potilaan tiedonhallintapalvelun tuo-
tantokdyton aloitti ensimmaisena Itd-Savon sairaanhoitopiiri marraskuussa
2013. Laajamittainen julkisen sektorin liittyminen alkoi maaliskuussa 2014. Jar-
jestdjista 33 % kaytti Potilastiedon arkistoa lakisdateiseen maaraaikaan 1.9.2014
mennessa. (7) Viimeinen julkisen terveydenhuollon toimija liittyi 1.12.2015 Poti-
lastiedon arkistoon. Yksityissektorin ensimmainen liittyja otti Potilastiedon ar-
kiston kdyttoon helmikuussa 2016 ja vuoden 2017 lopussa palvelua kaytti 363
yksityisen terveydenhuollon toimijaa. Palvelu on kdytéssa Manner-Suomessa (ei
Ahvenanmaalla).

Terveydenhuollon ammattilaisten yksityiseen kayttoon tarkoitettu Kelain jul-
kaistiin syyskuussa 2016. Suun terveydenhuollon tietoja on tallennettu Potilas-
tiedon arkistoon toukokuusta 2017 alkaen ja kuva-aineistoja toukokuusta 2018
alkaen. Sosiaalihuollon asiakastietojen arkisto julkaistiin kayttoon toukokuussa
2018. Vuonna 2018 julkaistaan kdyttoon lisdksi vanhojen tietojen arkistointipal-
velu sekd Omakanta-palveluun kuuluva Omatietovaranto (KantaPHR).
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Ladkarien paperin kaytto tiedonvaihdossa vahentyi merkittavasti vuodesta
2010 vuoteen 2017. Silti runsas kolmannes ladkareista kaytti vuonna 2017 viela
paperia paivittain tai viikoittain tiedonvaihtoon organisaatioiden valilla (Tau-
lukko 2). Vuonna 2017 paperin kaytto vaihteli tydskentelysektoreittain, alueit-
tain ja kertomusjarjestelmittdin. Monimuuttuja-analyysissa (kaikki muut muut-
tujat vakioituna) paperin kdyttda tiedonvaihtoon ennustivat: yksityissektori tai
sairaala tyoskentelysektorina, tyoskentely viitetietoja kayttavan aluejarjestel-
man (tyyppi 1) tai ei aluejarjestelmaa (tyyppi 5) alueella seka yhden tietyn poti-
lastietojarjestelman kayttd. Myos vanhempi ikd, vahemman kokemusta, opera-
tiivinen, psykiatrinen tai diagnostinen erikoisala ja miessukupuoli ennustivat
ahkerampaa paperinkayttoa tiedonvaihtoon (6).

Paperin, aluejarjestelmien ja Kannan kadyton suhteellinen
osuus potilastyota tekevilla ladkareilld v. 2017 (6)

Tybskentelysektori
Terveys-  Yksityis-

. 2
Sairaala keskus sektori Muu X P
Kaikki N 1717 967 571 545 16.3 0.001
Paperin Kaytto P_‘i‘ll" ',tlttta'_"/ o 339 355 431 376
tiedonvaihtoon ;ii" 0 a'_n/°_
arvemin el 66.1 64.5 56.9 62.4
lainkaan %
Kaikki N 1711 996 510 513 611.6 <.000
Aluejérjestelmén  paivittdin/
Kayto vilkoittain % 38.1 68.3 1.7 24
tiedonvaihtoon in/ ei
Harvemin ei 62 317 92.4 76
lainkaan %
Kaikki N 1747 1005 582 547 158.5 <.001
Kannan kaytto Pf‘il" 'itttta'_"/ y 388 59.3 55.8 3.7
tiedonvaihtoon :l" 0 a'r‘/ °_
arvemin/ ei
lainkaan % 61.2 40.7 44.2 65.3

Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna paperin kaytto oli vuonna 2017 laékareilla
yleisintd Kymenlaaksossa, sairaanhoitajilla Lapissa, ja molemmilla ammatti-
ryhmilld vahaisintd Pohjois-Karjalassa. (Kuvio 3)

Paperin kiyton useus tiedonvaihtoon keskimaarin (asteikko: 1=ei lainkaan,
2=harvemmin kuin viikoittain, 3=viikoittain, 4=pdivittain)

Paperin kiyton useus (ka)
N
&

AANTNA ST

—|3akarit

Sairaanhoitajat

Ahvenanmaa
Etela-Karjala
Eteld-Pohjanmaa
Eteld-Savo
1td-Savo

Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kymenlaakso
Lappi

Lansi-Pohja
Pirkanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Savo
Paijat-Hame
Satakunta

Vaasa
Varsinais-Suomi
Total

Helsinki ja Uusimaa
Pohjois-Pohjanmaa

Paperin kdytdn useus tiedonvaihtoon (ka, asteikolla 1-4, jossa
1=ei lainkaan, 4=paivittdin) sairaanhoitopiireittain.
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Laakarien kokemus hoidossa tarvittavien tietojen saatavuudesta on hitaasti
parantunut (8). Melko laajalta vaikuttavaa paperin kdytt6a voi selittaa paitsi
Potilastiedon arkiston kdyttéonoton keskeneraisyys yksityissektorilla, myos se,
ettd mikaan nykyisista tiedonvaihtotavoista ei valttamatta viela tarjonnut kyse-
lyhetkella kaikkea tarvittavaa tietoa hoitopaatoksen tekoon: mm. kattavan,
ajantasaisen listan puutetta potilaan kayttamista lddkkeista ja muista keskeisis-
ta yhteenvetotiedoista kritisoitiin. Naita ollaan vasta rakentamassa Kanta-
palveluun.

Ladkarien ja sairaanhoitajien kyselyssa kartoitettiin jarjestelmien vaikutuksia
hoidon tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen kahdeksalla vaittamalla. Organisaati-
oiden vilisen tiedonvaihdon tehokkuutta mittaava vaittama ”potilastietojen
saaminen toisesta organisaatiosta vie liikaa aikaa” kerdsi ylivoimaisesti eniten
samaa mieltd olevia molempina vuosina seka sairaalassa (kuvio 4, ylld) etta
terveyskeskuksessa (kuvio 4, alla), eika tilanne korjaantunut vuoteen 2017
mennessa.

Eniten parannusta molemmissa toimintaymparistoissa nayttaa tapahtuneen
ladkarien kokemuksissa tietojarjestelmien tuesta hoidon jatkuvuuteen seka
tiedonsaantiin muissa organisaatioissa maaratyista ladkkeista. Kokemukset
tietojarjestelmien aiheuttamista potilasturvallisuus-tapahtumista olivat hie-
man parantuneet sairaalassa ja heikentyneet terveyskeskuksissa. Eniten hei-
kennystd molemmissa toimintaymparistoissa koettiin tietojarjestelmien tuessa
paallekkaisten tutkimusten valttdmiseen. Sairaalassa paranivat ja terveyskes-
kuksissa heikkenivat kokemukset tietojarjestelmien tuesta hoidon laatuun.

90%
—a—Tietojarjestelman tarjoamat potilastiedot (myés muista organisaatioista) ovat siséllGiltaén kattavia,
80% e j isia ja i
Tietojrjestelmat auttavat parantamaan hoidon laatua
70%
—a—Tieto muista organisaatioista madrétyists lakkeists on helposti saatavilla
60%
—Tietojarjestelmét auttavat estdmaan ladkitykseen liittyvid virheita
50%
—#Potilastietojen saaminen toisesta organisaatiosta vie usein liikaa aikaa
20%
—e~Tietojarjestelmat tukevat hyvin yhteistyoté ja ti eri isaatioissa toimivien lskérien
30% valill
— s Tietojarjestelmat auttavat valttamaan paillekkaisten tutkimusten tekemist
20% S ~
J— Tietojérjestelmat auttavat hoidon j
10% —
—— Jarjestelman virheellinen toiminta on aiheuttanut tai ollut I3hells aiheuttaa vakavan
0% i potilaalle.
2014 2017
90%

—e—Tietojérjestelman tarjoamat potilastiedot (myds muista organisaatioista) ovat sisallgiltéan kattavia,

80 %
/ ajantasaisia ja luotettavia

Tietojarjestelmit auttavat parantamaan hoidon laatua

70%
0% —&—Tieto muista organisaatioista mazratyista laakkeists on helposti saatavilla
“ —=Tietojirjestelmit auttavat estaméan laakitykseen liittyvia virheitd
50 %
—#—Potilastietojen saaminen toisesta organisaatiosta vie usein liikaa aikaa

40 %

— —e—Tietojirjestelmat tukevat hyvin yhteistyot ja ti eri organisaatioissa toimivien liakéirien
30% 1 =3 valilla

v Tietojarjestelmat auttavat valttamaan paillekkaisten tutkimusten tekemista

20% .

/ Tietojarjestelmat auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden
10%

Jirjestelman virheellinen toiminta on aiheuttanut tai ollut lshell3 aiheuttaa vakavan
0% hait potilaalle.
2014 2017

Samaa tai taysin samaa mielta tehokkuus- ja vaikuttavuusvait-
tamista olevat ladkarit (%) sairaalassa (ylld) ja terveyskeskuk-
sessa (alla).
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Kansalaisille suunnattuja sahkaoisia ratkaisuja on tarjolla seka paikallisesti etta
valtakunnallisesti Omakannan kautta. Terveydenhuollon tieto- ja viestintatek-
nologian kadytt6a kuvaavassa julkaisussa (5) on esitetty organisaatioiden paikal-
lisesti tarjoamia terveydenhuollon sahkoisia palveluita. Sosiaalihuollon vastaa-
vassa julkaisussa (3) on kuvattu sosiaalihuollon organisaatioiden sdhkoisten
palveluiden tarjontaa vuonna 2017. Kansalaisten kokemuksia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sdhkoisista palveluista on kuvattu raportissa (9) seka tutkimuk-
sesta tiiviisti -julkaisussa (10).

Omakannan kautta kansalaisille on ollut saatavilla valtakunnallisesti tiedot
omista ladkemaarayksista, niiden toimitusmerkindista, yhteenveto ladkemaa-
rayksista seka terveydenhuollossa kirjatut tiedot. Potilas voi Omakannan kaut-
ta my0s rajoittaa omien tietojensa nakymista, tehda suostumuksen omien
tietojensa luovuttamiseen muiden hoitavien yksikoiden kaytt66n seka tehda
tahdonilmaisuja omasta hoidosta.

Omakannan Omatietovaranto (Kanta PHR) on kehitteilld oleva Omakannan
palvelu. Sen ensimmaisen vaiheen kdytté6notto tapahtui kevaalld 2018. Oma-
tietovaranto on kansallinen tietovaranto, johon kansalainen voi tallentaa hy-
vinvointitietojaan, kuten itse tuotettuja mittaus-, eldmantapa- ja aktiivisuustie-
toja, jotka liittyvat suoraan tai valillisesti kansalaisen hyvinvointiin ja terveyden
edistdmiseen. Myos sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantaja voi katsella
kansalaisen Omatietovarannon tietoja, jos talld on kaytossa Omatietovaran-
toon hyvaksytty ammattilaissovellus seka kansalaisen suostumus ja hoitosuh-
de.

Vaikka palveluita on enenevasti tarjolla, ne eivat valttamatta ole tasavertaisesti
kaikkien saatavilla esteellisyyden, tuen puutteen tai tarpeisiin vastaavuuden
vuoksi. Saatavuutta mitattiin vuonna 2017 kansalaisille suunnatussa kyselyssa
(9) kuudella vaittamalla, joista taysin samaa mieltd olevien osuudet on esitetty
maakunnittain kuviossa 5. Pohjanmaalla, Ahvenanmaalla ja Kymenlaaksossa
esteiden kokeminen ndyttaa kasaantuvan muita alueita enemman. Pohjan-
maalla koettiin myds eniten ongelmia palveluiden esteettomyyden vuoksi.

Saatavuus ja esteettomyys sdhkéisen asioinnin esteena
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Taysin samaa mielta vaittamista olevien kansalaisten osuus
maakunnittain. (9).
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Digitaalinen palvelujarjestelma — rajalliset resurssit oikeaan kayttoon?

Valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen tavoitteena on edistaa hoidon
jatkuvuutta ja potilasturvallisuutta mahdollistamalla ajantasaisten tutkimus- ja
hoitotietojen saatavuus kaikissa hoitotilanteissa; parantaa terveydenhuollon
tuottavuutta poistamalla eri paikoissa tehtavien paallekkaisten tutkimusten
tarvetta ja tehostamalla asiakirjahallintoa, ja parantaa hoidon tuloksellisuutta,
potilaiden hyvinvointia ja kustannushyo6tyja hoidon tarpeen vahentyessa. (11)

Strategian tavoitteessa Asiakas- ja potilastiedot ovat ammattilaisten ja asiak-
kaiden kaytossa riippumatta organisaatiorakenteiden, palveluiden ja tieto-
jarjestelmien muutoksista on edetty. Suomessa on kuitenkin kaytdssa monia
tapoja organisaatiorajat ylittavalle tiedonvaihdolle, ja ammattilaiset eivat ole
kovin tyytyvaisia keskeisten tietojen helppoon saatavuuteen. Ammattilaiset
kayttavatkin viela yllattavan paljon paperia tiedonvaihtoon. Paperin kayton
vahentaminen tiedonvaihdossa edellyttaa, etta tietojen haun kaytettavyytta
kehitetddn, samoin tietojen kattavuutta, ajantasaisuutta ja konsistenssia. Haun
tulokset tulee esittdaa helposti hahmotettavalla tavalla. Ndiden tavoitteiden
saavuttamisessa on vield tekemista — parhaiten tiedonvaihdossa nayttda toimi-
van virtuaalinen alueellinen potilastietojarjestelmatyyppi (kuten Alue-Effica ja
Alue-Mediatri).

Tavoitteessa Sdahkdisen tiedonhallinnan ratkaisut lisdavat palvelujarjestelman
vaikuttavuutta ja tehokkuutta on myo6s edetty. Sahkodinen ladkemaarays on
yhteydessa laakarien parantuneisiin kokemuksiin tiedon saatavuudesta muissa
organisaatioissa maaratyista ladkkeistd. Kokemukset tietojarjestelmien tuesta
hoidon jatkuvuuteen ovat parantuneet samanaikaisesti, kun Kanta on otettu
kayttoon julkisella sektorilla.Kokemukset palvelujarjestelman tuottavuus-
vaittamiin ovat kuitenkin muuttuneet negatiivisemmiksi: tiedonsaanti muista
organisaatioista vie liikaa aikaa yha useamman mielestd, ja yha harvempi ko-
kee tietojarjestelmien tukevan paallekkdisten tutkimusten valttamista. Koke-
mukset tietojarjestelmiin liittyvasta potilasturvallisuuden vaarantumisesta
eivat ole kokonaisuutena parantuneet vuodesta 2010 vuoteen 2017: vaikka
sairaaloissa tilanne parani hieman, se vastaavasti heikkeni terveyskeskuksissa.

Omakanta-palvelut ovat parantaneet tavoitteen Palvelujen saatavuus ja es-
teettdmyys paranevat sahkdisten ratkaisujen avulla saavuttamista. Alueiden
tuottamien palveluiden tarjonta vaihtelee kuitenkin voimakkaasti. Kansalaisten
kokemukseen sahkoisten palveluiden saatavuudesta liittyvat myds kdyton tuki,
apu teknisiin ongelmiin, palvelutarpeet, palveluiden I6ydettavyys ja mahdol-
lisuus toisen puolesta asiointiin. Suurimpina saatavuuden esteina olivat tuen
puute sekda mahdottomuus toisen puolesta asiointiin. Ongelmat palveluiden
saatavuudessa ja esteettomyydessa vaihtelivat alueittain — Ahvenanmaalla ja
Pirkanmaalla koettiin eniten ongelmia, Uudellamaalla vahiten.
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