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e  Hallinnon jarjestelmat
olivat yleisemmin kaytos-
sa erikoissairaanhoidossa
verrattuna perustervey-
denhuoltoon. Sosiaali-
huollossa asianhallintajar-
jestelmat olivat harvoin
kaytossa. Nykyisin on vain
harvoin kaytettavissa re-
aaliaikaisia palvelutuotan-
non johtamista tukevia
tietoaineistoja.

e  Tietosuojakoulutus oli
toteutettu kattavasti suu-
rimmassa osassa sairaan-
hoitopiireista ja terveys-
keskuksista, ei kuitenkaan
kaikissa.

e Tietojen saatavuus ja
kaytettavyys sosiaali- ja
terveydenhuollon organi-
saatioiden johtamisen tu-
eksi on vield heikkoa. Mit-
taristoa on syyta edelleen
kehittda ja monitoroida
johtamisen tuen kehitty-
mista.
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Sosiaali- ja terveysministerion alkuvuodesta 2015 julkaisemassa sosiaali- ja
terveydenhuollon sahkdisen tiedonhallinnan strategiassa (1) yksi keskeisista
tavoitealueista on “Tiedon jalostaminen ja tiedolla johtaminen - tieda ensin,
johda sitten.” Tavoitteina on, etta

e Tietoaineistot tukevat reaaliaikaisesti palvelutuotannon johtamista ja
yhteiskunnallista pédtoksentekoa. Saatavilla ja tietoturvallisesti
kdytdssd ovat

o sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa syntyvd asiakas- ja
potilaskohtainen tieto,
o palveluiden saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta kuvaavat
tiedot,
o kansalaisen itse tuottamat tiedot sekd
o muilla toimialoilla syntyviit tiedot
e Tietoaineistot tukevat tutkimus- ja innovaatio- sekd elinkeinotoimintaa

Tavoitteisiin pyritddn paaasiassa uudistamalla lainsdddantoa sote -tietojen
toissijaisesta kaytosta seka kehittamalla ja resurssoimalla toissijaista kayttoa.
Tavoitteiden saavuttamisen tilannetta kartoitettiin vuonna 2017 kolmessa
valtakunnallisessa kyselyssa kysymyksilla hallinnon tietojarjestelmien saata-
vuudesta ja johtamisessa tarvittavien tietojen kaytettdvyydesta terveydenhuol-
lon (2,3) ja sosiaalihuollon (4,5) organisaatioille ja lddkareille (6,7).

Tassa julkaisussa verrataan tilannetta vuoden 2017 kyselyistd vuoden 2014
kyselyiden tilanteeseen julkisessa terveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa (Tau-
lukko 1). Tarkempia tuloksia 16ytyy lIahdejulkaisuista. Niitd kootaan my6s vuo-
rovaikutteisiksi tietokantaraporteiksi:
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastotietokannat/tietokantaraportit.

Kyselyaineistot vuosina 2014 ja 2017

Kyselyn kohderyhma Vastanneet (n) Vastausaste (%)

Terveydenhuollon organisaatiot

Vuosi Lihetetyt (N)
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

Laakarit 2017 18 326 4018 22%*

2014 18 257 3781 21%*

Sosiaalihuollon organisaatiot

*Vastaamatta jattaneet olivat pienia yksikoitd. Vaestokattavuus PTH vastauksilla oli 95 % vuonna 2017 ja 2014

**Laakariliiton rekisterissa ei ollut tietoa siitd, kuinka moni |aakari on potilastydssa, joten kysely lahetettiin laajemmalle joukolle, ja
vastausasteessa tata ei ole pystytty huomioimaan. Edustavuus verrattuna perusjoukkoon hyva. Muilta alueilta paitsi Ahvenanmalta (N=9) saatiin
riittdva maara vastauksia tilastolliseen tarkasteluun
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Nain tutkimus tehtiin

Tutkimus perustuu THL:n johta-
man STePS 2.0-hankkeen kolmeen
kansalliseen kyselyyn: Terveyden-
huollon organisaatiokyselyyn
tietojarjestelmapalveluiden tar-
jonnasta (vastuutaho Oulun yli-
opisto), sosiaalihuollon organisaa-
tiokyselyyn (vastuutaho Ita-
Suomen yliopisto) seka laakari-
kyselyyn (vastuutaho Laakariliitto),
Kyselyt toteutettiin verkkokyselyi-
na.

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 julkisen terveyden-
huollon 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). Tassa raportissa kuva-
taan julkisen sosiaalihuollon tulok-
sia.

Potilastietojarjestelmat laakarin
tyovalineena -kyselyn kohdejouk-
kona olivat alle 65-vuotiaat Suo-
messa asuvat ja potilastyota teke-
vat laakarit, joilla oli sahképos-
tiosoite Ladkariliiton jasenrekiste-
rissa.

Lahetettyjen kyselyiden ja saatu-
jen vastausten lukumaara seka
vastausaste on esitetty taulukossa
1.

Digitieto sote- johtamisen tukena?

Potilaskertomusjarjestelmat palvelevat ensisijaisesti kliinista tyota. Tietojen
analysointia, raportointia ja satunnaisia kyselyja niistd on usein hidasta ja vaike-
aa tehda. Tata varten organisaatiot ovat ottaneet kayttoon toimintatiedon tie-
tovarastoja (Data Warehouse), johon tiedot poimitaan operatiivisista jarjestel-
mista.

Haittatapahtuminen ilmoitusjarjestelmat ovat toinen esimerkki hallinnollisista
jarjestelmistd, jotka tarjoavat koostetietoa johtamisen valineeksi. Muita hallin-
non jarjestelmia ovat mm. paivittdistyon ohjaus- ja seurantajarjestelmat, laatu-
rekisterit, tavoitteiden ja resurssien seurantajarjestelmat seka tutkimus-, inno-
vaatio- ja lilketoimintajarjestelmat. Nama voivat toimia joko erillisesti tai olla
integroituna potilastietojarjestelmaan. Naiden saatavuutta ja kdyttoa kartoitet-
tiin terveydenhuollon organisaatiokyselylla (2,3).

Erikoissairaanhoidossa hallinnon jarjestelmat olivat yleisempia kuin peruster-
veydenhuollossa. Esimerkiksi toimintatiedon tietovarastoja (Data Warehouse)
oli vuonna 2017 kaytdssa 81 %:ssa erikoissairaanhoidon organisaatioista. Vain
Eteld-Pohjanmaan ja Kanta-Hameen sairaanhoitopiirit ilmoittivat, ettei heilla
sitd ollut. Reilulla kolmanneksella sairaanhoitopiirien alueiden terveyskeskuksis-
ta oli kdytossa toimintatiedon tietovarasto. (Kuvio 1) (2)
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Osuus vastanneista terveyskeskuksista eri sairaanhoitopiireis-
sd, joilla oli kdytossa toimintatiedon tietovarastoja. Sairaanhoi-
topiiriin kuuluvien, kyselyyn vastanneiden terveyskeskusten
maara on esitetty suluissa.

Hoitoon pdasyn seurannan tietojarjestelma oli vuonna 2017 kaytossad 90 %:ssa
sairaanhoitopiireista. HaiPro haittatapahtumien seurannan tietojarjestelma oli
kaytossa kaikissa Manner-Suomen sairaanhoitopiireissa ja 97 %:ssa terveyskes-
kuksista. (2)

Johtamisjarjestelmien integroituminen potilastietojarjestelmaan ei kuitenkaan
vield ollut etenkdan terveyskeskuksissa kovin yleista (Kuvio 2)
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Hallinnon jarjestelma integroitu potilastietojarjestelmaan (%)

Datawarehouse (tk n=121)

Haittatapahtumailmoitus (tk n=121)

Tutkimus- ja innovaatio- ja likketoiminta (tk n=103)

Yksikon resurssien kaytén seuranta (tk n=106) sairaanhoitopiirit

. . — L o terveyskeskukset
Tavoitteiden (mm. potilasméaarit, hoitoajat,

toimenpidelajit) toteutumisen seuranta (tk n=108)

Toiminnan laadun mittaaminen ja seuranta (esim.
laaturekisterit) (tk n=104)

Paivittdisen potilastyon ohjaus ja seuranta (tk n=106)
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Osuus terveydenhuollon organisaatioista, joilla hallinnon jar-
jestelmat oli integroitu potilastietojarjestelmiin. Vastanneita
sairaanhoitopiireja oli 21, vastanneiden terveyskeskusten
maarat vaihtelivat hieman (esitetty suluissa y-akselilla).

Sosiaalihuollon organisaatioille suunnatussa kyselyssa ei ollut kysymyksia
sosiaalihuollon johtamisessa tarvittavista tietoja sisaltavista jarjestelmista.
Kyselylomaketta on talta osin syyta paivittaa.

Johtamista sivusi kysymys sosiaalihuollon asianhallintajarjestelmasta. Sah-
kéinen asianhallintajarjestelma tukee muun muassa hakemusten ja niiden
liiteasiakirjojen sahkoista kasittelya ja toimittamista esimerkiksi sellaiselle
taholle, jolla on kapasiteettia ja/tai erikoisasiantuntemusta kyseisen kal-
taisten asioiden ratkaisemiseen. Paperilla tulleita asiakirjoja kdytetdan vain
tarvittaessa. Kuviossa 3 on esitetty asianhallintajarjestelman saatavuus
julkisella sektorilla maakunnittain vuonna 2017 (4).
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Osuus vastanneista julkisista sosiaalihuollon organisaatioista
maakunnittain, joilla on asianhallintajarjestelma kaytossa.
Suluissa on vastanneiden organisaatioiden maara.

Kayttajilla oli kaytossa eri ohjelmistoja, joista kdytetyimpia olivat Dynasty
D360 (37 vastausta), Kuntatoimisto (14 vastausta) sekd TWeb (yhdeksan
vastausta). Erilaisia asian- ja dokumentinhallintajarjestelmia oli kaytossa
yhteensa 18, joista suurimmalla osalla yksi tai muutama kayttaja. (4)
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Julkisessa terveydenhuollossa terveydenhuollon ammattihenkilon sdhkoinen
varmentaminen Kanta-palveluun oli vuonna 2017 kaytdssa kaikilla organisaatioilla
varmennekortilla. Sairaanhoitopiireistd 71 % ja terveyskeskuksista 55 % ilmoitti
kayttavansa sitd myos muuhun kuin Kanta-palveluihin, kuten tydasemaan ja poti-
lastietojarjestelmiin kirjautumiseen. Kaksi sairaanhoitopiiria (10 %) ilmoitti kayt-
tavansa varmennekortin lisaksi muuta ammattilaisen sahkoista allekirjoitusta.
Erikoissairaanhoidossa 76 % organisaatioista oli kdytdssa jokin potilaan/asiakkaan
tunnistusmenetelma. Perusterveydenhuollon vastaajista 72 % kaytti jotain poti-
laan tunnistusmenetelmaa. Tietosuojakoulutus oli annettu kattavasti koko henki-
[6stolle 76 %:ssa sairaanhoitopiireja ja lopuissa osittain, seka terveyskeskuksista
76 %:ssa kattavasti ja 20 %:ssa osittain (n=121). (2)

Julkisissa sosiaalihuollon organisaatioissa ylivoimaisesti kdytetyimmat tunnistau-
tumisvaihtoehdot olivat oma kayttdjatunnus tydasemalle tai organisaation tyo-
asemaverkkoon sekd oma kayttajatunnus ja salasana asiakastietojarjestelmaan.
Myds muut tunnistautumismenetelmat (Vaestorekisterikeskuksen toimittama
organisaation toimikortti ja terveydenhuollon varmennekortti) olivat yleisesti
kaytossa. Julkisista sosiaalihuollon organisaatioista 66 % oli jarjestanyt tietosuoja-
tai tietoturvakoulutusta vuoden 2017 aikana. Kaikissa ammattiryhmissa ainakin
osa oli saanut tietosuojaan ja tietoturvaan liittyvaa koulutusta, ja koulutus oli
jakautunut melko tasaisesti eri ammattiryhmien kesken. Laillistetuista terveyden-
huollon ammattihenkildista 90 % ja nimikesuojatuista ammattihenkildista 89 %
seka sosiaalityontekijoista ja sosionomeista 84 - 85 % oli saanut koulutusta koko
henkilostéryhman osalta tai ainakin osittain. Hallinnollisissa asiantuntijatehtavissa
toimivista sosiaali- tai terveydenhuollon koulutuksen saaneita oli Idhes kolme
neljannestd. Ainoastaan geronomit erottuivat ryhmana, joka oli saanut hieman
vahadisemmin koulutusta. (4)

Johtamisessa tarvittavien tietojen kdytettavyytta mitattiin kymmenella vaittamal-
14 (Kuvio 4). Kaytettavyydessa oli joiltain osin tapahtunut kehitystd vuodesta 2014
vuoteen 2017 (6,7). Tietojarjestelmien tuki yksikon tavoitteiden seurantaan, tuki
paivittaistoimintojen ohjaamiseen seka hallinnon jarjestelmien kdytto ovat lisaan-
tyneet seurantakaudella. Eniten heikentymista oli vaittamassa 'Johtamisessa tar-
vittavia tietoja joutuu kokoamaan monesta eri |dhteestd’.

Samaa tai tdysin samaa mieltd olevien osuus

" —o—1Joudun kokoamaan johtamisessa tarvittavat tiedot monesta eri
80 jérje

—
2 Tietojarjestelmien avulla voin ohjata paivittéista toimintaa

=3 Tietoj s toiminnan laadun ja
seurannan (mitattu vain 2017)

——4 Kaytettavissd olevat tietoaineistot tukevat tutkimus- ja
liiketoimintaa (mitattu vain 2017)

=S5 Tietojérjestelmat auttavat minua seuraamaan yksikksni asettamien
= iden (esim. potil hoitoajat, toit i

40 — i tuottama onluotettavaa ja virheetonta

30 7 Tietoj ovat viime vuosina auttaneet parantamaan yksikkoni
A tehokkuutta

8 Voin seurata tietojérjestelmista henkildstd-, laite- tai huoneresurssien
20 Kayttoa

——9 Kaytan jotakin toiminnan seurannan mahdollistavia jarjestelmia paivittain

10 Toiminnan seurantaan kaytettavilla jarjestelmilla on helppo tehda
haluamiaan hakuja

2014 2017

Osuus laakareista, jotka olivat samaa tai tdysin samaa mielta
johtamisessa tarvittavien tietojen kaytettavyydesta.
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Kuviossa 5 on esitetty sairaanhoitopiirikohtaiset ja kuviossa 6 tietojarjestelma-
kohtaiset erot |adkarien vastauksissa.

—— 1 Joudun kokoamaan johtamisessa tarvittavat tiedot

Ahvenanmaa \aar
monesta eri tietojarjestelmésta

Kaikki 100%—__Etela-Karjala

Varsinais-Suomi _ Eteli-Pohjanmaa

2 Tietojarjestelmien avulla voin ohjata paivittaista

toimintaa
Vaasa y teli-Savo
. 3 Tietojérjestelmét mahdollistavat toiminnan laadun
satakunta / \ HelsinkijaUusimaa  mittaamisen ja seurannan

——4 Kaytettavissa olevat tietoaineistot tukevat tutkimus- ja

Paijat-Hame [/ | Ita-Savo
innovaatio- seka liiketoimintaa

Pohjois-Savo & Ny Kainuu =5 Tietojarj auttavat minua yksikkoni

iden (esim. , hoitoajat,

toimenpidelajit) toteutumista

—5 tuottama on ja
virheetdntd

Pohjois-Pohjanmaa

Pohjois-Karjala ~Keski-Pohjanmaa
8 Voin seurata tietojarjestelmista henkilsto-, laite- tai
\ . huoneresurssien kiyttoa
Pirkanmaa Keski-Suomi
Lansi-Pohja Kymenlaakso o _—
9 Kéytan jotakin toiminnan seurannan mahdollistavia

Lappi
jarjestelmia

—— 10 Toiminnan seurantaan kéytettavilla jarjestelmills on
helppo tehda haluamiaan hakuja

Sairaanhoitopiirikohtaiset erot samaa tai taysin samaa mielta
olevien osuudessa vuonna 2017. Suluissa on vastanneiden
ladkarien maara. Alle 30 vastaajan tulos voi kuvastaa ldhinna
satunnaisvaihtelua.

1 Joudun kokoamaan johtamisessa tarvittavat tiedot monesta eri

Actite (n=34) tietojarjestelmasts
100 %
90 %. 2 Tietojarjestelmien avulla voin ohjata péivittaista toimintaa

Kaikki (n=719) DynamicHealth (Doctorex) (n=43)

—3 toiminnan laadun ja seurannan

——4 Kaytettéivissa olevat tietoaineistot tukevat tutkimus-ja innovaatio- sekii

liiketoimintaa
——5 Tietojarjestelmit auttavat minua seuraamaan yksikkoni asettamien tavoitteiden
(esim. potil hoitoajat, i

Uranus (Miranda + Oberon) (n=177) Effica (n=218)

——6 Jarjestelmien tuottama seurantatieto on luotettavaa ja virheetonta

7 Tietojarjestelmat ovat viime vuosina auttaneet parantamaan yksikkoni
tehokkuutta

8 Voin seurata henkildsts-, laite- tai Kayttsa

Pegasos (n=81) ESKO-Oberon (n=60)

——9 Kaytin jotakin toiminnan seurannan mahdollistavia jarjestelmia

10 Toiminnan seurantaan kaytettavilla arjestelmills on helppo tehda haluamiaan

Mediatri (n=47)
ediatri (n=47) hokun

Tietojarjestelmdkohtaiset erot samaa tai taysin samaa mielta
johtamisvaittamista olevien ladkarien osuudessa vuonna 2017.
Suluissa on vastanneiden ladkarien maara jarjestelmittain.

Kuviosta 5 ja 6 erottuu sama suuri ’samaa mieltd’ olevien osuus vaittamassa
'johtamisessa tarvittavia tietoja joutuu kokoamaan monesta eri lahteestad’ kuin
kuviosta 4. Tdssa ei ollut vuonna 2017 juuri alueittaista tai jarjestelmakohtaista
vaihtelua. Vaikka monissa muissa vaittdmissa johtamiseen tarvittavien tietojen
kaytettavyydesta nayttaisi olevan alueellisia eroja, sairaanhoitopiirikohtaiset
vastaajamadrat monessa sairaanhoitopiirissa olivat niin pienet, ettei erojen
merkitsevyytta voi arvioida.

Johtamisvaittamien tarkastelu tietojarjestelmittdin vuonna 2017 (kuvio 6)
osoittaa, ettd Dynamic Health ja Esko-Oberon —jarjestelmien kayttajat suhtau-
tuvat positiivisimmin kaikkiin vaittamiin, jotka koskivat tiedonsaantia johtami-
sen tukena. Heikoimmalta nayttivat Pegasos-jarjestelmien kayttajien kokemuk-
set johtamisessa tarvittavien tietojen kaytettavyydesta.
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Digitieto sote- johtamisen tukena?

Strategian tavoitteeseen "Tietoaineistot tukevat reaaliaikaisesti palvelutuo-
tannon johtamista ja yhteiskunnallista pddtéksentekoa” nayttaa kyselyjen pe-
rusteella olevan vield matkaa. Lainsaadannon kehittymista kyselyissa ei seurat-
tu. Hallinnon jarjestelmien saatavuutta julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa kartoittaneiden kyselyiden mukaan jarjestelmat olivat yleisemmin kdytossa
erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoidossa
ne olivat myds useammin integroitu potilastietojarjestelmaan kuin peruster-
veydenhuollossa. Haittatapahtumailmoitus oli kuitenkin integroitu potilastieto-
jarjestelmaan ldhes aina niin erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuol-
lossa. Sosiaalihuollossa asianhallintajarjestelmat olivat kaytdssa vain alle kol-
manneksella julkisista organisaatioista.

Johtaville laakareille suunnatut kysymykset laakarien tietojarjestelmakyselyssa
osoittivat, ettd johtamisessa tarvittavat tiedot, ndyttavat olevan hyvin saatavil-
la/kadytettavia vain harvojen mielesta. Tallaisia tietoja ovat esimerkiksi sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa syntyva asiakas- ja potilaskohtainen tieto seka
palveluiden saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta kuvaavat tiedot. Eniten posi-
tiivista kehitystd ndyttaa tapahtuneen tietojarjestelmien tuessa yksikon tavoit-
teiden toteutumisen seurantaan, pdivittdisen toiminnan ohjaamiseen ja re-
surssien kayton seurantaan. Seurantatiedon laatuun luottaa harva (alle 20 %
vastanneista), eika tilanne ole parantunut seurantajaksolla. My6skaan tietojar-
jestelmien tuki tutkimus- ja innovaatio- seka elinkeinotoiminnalle ei nayta pa-
rantuneen seurantajaksolla.

Tietoturvallinen potilastietojen kaytto edellyttda tunnistautumista ja tie-
tosuojan ja tietoturvan hallintaa. Julkisessa terveydenhuollossa terveydenhuol-
lon ammattihenkilén sahkdinen varmentaminen toteutettiin padosin varmen-
nekortilla. Tietosuojakoulutus oli toteutettu kattavasti koko henkilostolle 16
sairaanhoitopiirissa ja 76 %:ssa terveyskeskuksista.

Julkisissa sosiaalihuollon organisaatioissa kaytetyimmat tunnistautumisvaih-
toehdot olivat oma kayttajatunnus tydasemalle tai organisaation tyo-
asemaverkkoon sekd oma kayttadjatunnus ja salasana asiakastietojarjestel-
maan. Organisaatioista 66 % oli jarjestanyt tietosuoja- tai tietoturvakoulutusta
kuluneen vuoden aikana. Kaikissa ammattiryhmissa ainakin osa oli saanut tie-
tosuojaan ja tietoturvaan liittyvaa koulutusta, ja koulutus oli jakautunut melko
tasaisesti eri ammattiryhmien kesken.

Jatkossa kyselyissa tulisi kiinnittaa erityista huomiota johtamisessa tarvittavien
tietojen saatavuuteen ja kdytettavyyteen tietotyypeittdin. Lisaksi olisi hyva
kiinnittda huomiota kansalaisten tuottamien tietojen seka muilla toimialoilla
syntyvien tietojen tarjontaan ja kdytettavyyteen sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioiden johtamisen tukena.

Taman julkaisun viite: Hannele Hyppdnen, Jukka Vanska, Jarmo Reponen, Tuu-
likki Vehko, Tarja Heponiemi, Tinja Laadveri. Digitieto sote-johtamisen tukena?

Tutkimuksesta tiiviisti 30, lokakuu 2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hel-
sinki.

Tutkimus on saanut rahoitusta: Sosiaali- ja terveysministerio (hankenumero
514916001)Tydsuojelurahasto (projekti numero 116104), Strategisen tutki-
muksen neuvosto (projekti numero 303607).




