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Esipuhe

Laakdriliiton, THL:n, Aalto-yliopiston ja Oulun yliopiston yhteistyond toteutettu, lddkérien
kokemuksia sdhkoisesté potilastiedon kisittelystd kartoittava tutkimus kéynnistyi yhteistyota-
hojen yhteisestd tarpeesta kehittdd vilineitd systemaattisen tiedon kerddmiseksi sdhkoisen
tiedonkdsittelyn vilineiden kayttdjdkokemuksista ja kaytettdvyydestd. Tutkimus toteutettiin
ilman ulkopuolista rahoitusta, tutkijoiden omana tyond. Haluammekin kiittd4 omia tydyhteisdi-
tdmme siitd, ettd ne ovat mahdollistaneet tutkimuksen toteuttamisen ilman erillisrahoitusta.
Tutkimus on tuottanut useita julkaisuja, joista késilld oleva organisaatioiden vilisen potilastie-
don vaihtoon keskittyvd tutkimus on yksi. Tyotd on kantanut eteenpdin kaikkien tutkijoiden
innostus yhteiseen aiheeseen ja vakaa uskomus sen tirkeyteen.

Haluamme tdssd yhteydessé erityisesti muistaa ladkintoneuvos, dosentti llkka Winbladia, joka
poistui keskuudestamme kesken kirjoitustyon. Hén vastasi raportin terveyskeskustulosten
kokoamisesta ja toimittamisesta julkaisukuntoon. Hén toi my6s korvaamattoman panoksen
kirjoitussarjan moniin muihinkin osajulkaisuhin. Edesmenneen kollegamme kédenjélki ja
mittava tietimys eTerveydestd ja terveydenhuollon kdytinnon toiminnasta nidkyy vahvasti
timénkin tutkimuksen rakenteessa ja yksityiskohdissa. Jdimme kaipaamaan hdnen tuoreita
ajatuksiaan, kyseenalaistavia kommenttejaan ja erityisesti hidnen kykydan yhdistdd havaintoja
laajempiin kokonaisuuksiin.

Helsingissd 2.1.2012

Hannele Hypponen, Jarmo Reponen, Tinja Ladveri, Jukka Vénska
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Tiivistelma

Hannele Hypponen, Ilkka Winblad, Jarmo Reponen, Tinja Lédveri, Jukka Vénska. Ladkarien
kokemukset alueellisesta potilastiedon vaihdosta. Raportti 5/2012. Helsinki 2012. ISBN 978-
952-245-591-8 (painettu)

Tutkimuksessa selvitetddn ladkéreiden kokemuksia organisaatioiden vélisesté tiedon vaihdosta
ja aluetietojdrjestelmien kéytostd hyddyntden Ladkariliiton, THL:n, Aalto-yliopiston ja FinnTe-
lemedicumin vuoden 2010 alussa kerddméi valtakunnallista aineistoa (1). Aineisto on analy-
soitu erikseen terveyskeskus- ja sairaalalddkarien ndkokulmasta, silld kdyttokayttdympéaristoind
terveyskeskukset ja sairaalat ovat hyvin erilaiset. Terveyskeskusaineistoksi valikoituivat 243
ldakarin ja sairaala-aineistoksi 1429 laékérin vastaukset.

Organisaatiorajat ylittdvédn tiedonvaihdon merkitys kasvaa, koska 1.5.2011 voimaan tullut
uusi terveydenhuoltolaki 1326/2010 laajentaa potilaan mahdollisuutta valita hoitopaikkansa.
Terveydenhuollossa ollaan ottamassa kéyttoon valtakunnallisia Kansallisen terveysaarkiston
(KanTa)-palveluita ja saman aikaisesti alueellisten ja paikallisten ratkaisujen kehittdmisté
jatketaan tukemaan tiedonvaihtoa. IT-ratkaisut eivdt automaattisesti johda tehokkaampaan
toimintaan ilman toimintaprosessien uudelleen suunnittelua. Raportin tulokset palvelevat alu-
eellista kehittdmistyotd ja THL:n lakisadteistd tehtdvdd seurata valtakunnallisten tietojérjestel-
mépalveluiden toimeenpanoa tarjoamalla tietoa kéyttédjien tarpeista ja tiedonvaihdon haasteista
tutkimushetkelld.

Tulosten mukaan potilastieto ei ole vield kattavasti saatavilla kaikkialla Suomessa. Tut-
kimushetkelld vajaa viidennes (16%) kaikista alkuperdiseen kyselyyn vastanneista ladkareista
(N=3929) toimi alueilla, joilla aluetietojarjestelmdd ei vield ollut kdytossd. Joillain alueilla
kayttoonotto oli kesken ja useassa sairaanhoitopiirissd kaikkien organisaatioiden potilastiedot
nakyvit vain osittain tai eivit ndy lainkaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaaloiden jérjes-
telmissa.

Vaikka aluetietojirjestelmi olisi kiytettiivissi, sitd ei vilttimittii kiytetid potilastie-
don hakuun muista organisaatioista: tihén raporttiin mukaan valikoituneista terveyskeskus-
ldakareistd 66% kaytti aluetietojarjestelméd tédhdn tarkoitukseen, mutta ldhes 70% otoksen
sairaalalddkdreistd ei kdyttinyt aluetietojarjestelméd, vaan papereita ja faksia. Yhteensd kaytto-
aste on 48%.

Organisaatioiden vilisen tiedon vaihdon ongelmat ovat keskeisimpii ldfikirien koke-
mia ongelmia tietojirjestelmissi, miké osaltaan selittid matalaa kiyttoastetta: tiedonha-
kutapa koetaan liian tyolddksi ja aikaa vieviksi, joten mahdollisista hyodyistd huolimatta kaik-
kea toisten organisaatioiden potilastietoa ei haeta.

Erilaisten aluetietojirjestelmien alueella toimivien tyytyviisyydessi alueelliseen tie-
toon oli eroja. Organisaatioiden vilisten tietojérjestelmépalveluiden onnistumisen avainteki-
joitd ovat tulosten perusteella tiedonhaun helppous ja tietojen kattavuus, sekd sellaiset toimin-
nallisuudet, joita ladkari tydssddn tarvitsee. Tutkimuksen tulokset eivit tue viitepohjaisen jar-
jestelmén kdyttoonottoa, jota kritisoitiin enemmén kuin integroituna ratkaisuna perusjarjestel-
mén kautta tapahtuvaa tiedon lukua. Integroidun ratkaisun koettiin tukevan parhaiten eri orga-
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nisaatioiden lddkareiden vilistd yhteistyotd, mutta nédinkin vastanneista suurempi osa oli tyy-
tyméttomid kuin tyytyvaisid tiedon saatavuuteen. Sairaala-aineistossa eroja voivat selittdd paitsi
perusjirjestelmien erot, myds erilaiset toiminnallisuudet eri aluetietojdrjestelmissd. Minkddn
alueellisen tiedonvaihdon ratkaisun kayttéjét eivt olleet tyytyvdisié toisen organisaation laaki-
tystietojen saatavuuteen. Padllekkiisten tutkimusten tekemistékin alueellisen tiedonvaihdon ja
séhkdisten jérjestelmien koettiin estédvin varsin huonosti.

Vaihtelua tyytyviisyydessi oli myos samaa aluetietojirjestelmiiéi kiyttivien keskuu-
dessa eri alueilla. Runsaampi méérd toiminnallisuuksia samassa jirjestelméssd ei valttamatta
luo tyytyvaisempid kayttdjid. Eri versioiden kiyttdonottoaikataulut eri alueilla saattavat osal-
taan selittdé asiaa.

Tutkimus osoitti, ettd mitiin tietojirjestelmin ominaisuutta ei voida arvioida irral-
laan toiminta- ja kiyttoympéristostd. Terveyskeskus ja sairaala ovat kayttdympéristdind
erilaiset, ja eri alueilla on kéytdssa erilaiset tietojirjestelmakokonaisuudet, joiden toiminnalli-
suuksia kéytetddn pddosin perusjérjestelméin kautta. Perusjirjestelmén ongelmat, kiyttoympéa-
ristd ja aluetietojérjestelmitietojen kattavuus heijastuvat myos aluetietojérjestelmié kiyttévien
vastauksiin. Lisdhaasteen organisaatiorajat ylittdvén tiedonvaihdon tarkastelulle tuo myds se,
ettd aluetietojdrjestelmén toiminnallisuudet ovat erilaisia eri alueilla.

Kayttajakokemusten kartoitus (UX) on erds tapa arvioida tietojarjestelmien laatua ja koettu-
ja vaikutuksia. Tulokset antavat viitteitd keskeisistd kehittimiskohteista, mutta tarvitsevat
tuekseen muilla menetelmilld kerédttyd tietoa. Vakiintunutta késitteellistd mallia kdyttdympéris-
tot huomioivaan kéyttdjakokemusten kartoitukseen ei ole olemassa. Tdma tutkimus olikin
kokonaisuudessaan pilotti, jossa ensimmadistd kertaa pyrittiin tarkastelemaan, millaisilla kasit-
teilld, niiden ilmaisijoilla ja muuttujilla ilmi6td voitaisiin kansallisesti seurata otettaessa kéyt-
to0n kansallisia ja alueellisia tietojarjestelmapalveluita.

Tietojérjestelmékokonaisuuden monitorointi edellyttdisi myds muiden kuin ladkérin nako-
kulmaa. Tutkimusta tulisi kohdistaa myds erilaisiin toimintaprosesseihin ja IT-ratkaisujen
vaikutukseen niiden tehokkuuteen ja kustannuksiin. Ratkaisuja tulisi optimoida toimintaproses-
sien, ei yksittdisten kiyttdjien toiminnan ndkokulmasta. Potilastietojérjestelmiin tallennettua
tietoa hyodynnetddin mm. monissa hallinnollisissa prosesseissa ja my0s kansalaiset voivat
jatkossa hyodyntaa sitd. Aiemmassa tutkimuksessa on viitteitd siitd, ettd asiakkaan tai potilaan
péisy tarkastelemaan omia tietojaan auttaa hintd sitoutumaan hoitoon. Aiemmat tutkimukset
antavat myos viitteitd hallinnollisten prosessien tehostumisesta jirjestelmien myotd, vaikka
vaikutus kliinisten prosessien sujuvuuteen olisi pdinvastainen.

Asiasanat: ladkdrit, alueellinen tiedonvaihto, aluetietojirjestelma, arviointi, kayttokokemukset,
kaytettivyys
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Sammandrag

Hannele Hypponen, Ilkka Winblad, Jarmo Reponen, Tinja Lééveri, Jukka Vanska
Liakarnas erfarenheter av det regionala utbytet av patientuppgifter. Rapport 5/2012. Helsingfors
2012. ISBN 978-952-245-591-8 (tryckt)

I undersokningen kartldggs likarnas erfarenheter av informationsutbyte mellan olika orga-
nisationer och anvandningen av regiondatasystem utgdende fran det riksomfattande material
som Lékarférbundet, THL, Aalto-universitetet och FinnTelemedicum samlade ihop i bérjan av
ar 2010 (1). Materialet har analyserats separat ur hilsovardscentrallikarnas respektive sjukhus-
ldkarnas perspektiv, eftersom det ér friga om tva helt olika anvéndningsmiljoer. Materialet om
hilsovardscentralerna innefattar 243 och sjukhusmaterialet 1 429 ldkares erfarenheter.

Informationsutbytet 6ver organisationsgrinserna far allt storre betydelse i och med att den
nya hélso- och sjukvardslagen 1326/2010, som triadde i kraft 1.5.2011, ger patienterna storre
mojlighet att vélja vardplats. Hilso- och sjukvardsenheterna haller pa att ta i bruk de riksomfat-
tande nationella hélsoarkivet, och regionala och lokala 16sningar utvecklas kontinuerligt for att
stoda informationsutbytet. IT-l6sningarna leder dock inte automatiskt till en effektivare verk-
samhet; dven verksamhetsprocesserna maste ses Over. Resultaten fran denna rapport tjanar
bade utvecklingsarbetet i de olika regionerna och THL:s lagstadgade uppgift att folja verkstal-
landet av nationella informationssystemstjanster genom att erbjuda information om anvéndar-
nas behov och utmaningarna med informationsutbytet vid tidpunkten for undersdkningen.

Resultaten visar att patientuppgifter ér inte tillgéingliga 6verallt i Finland. Vid tidpunk-
ten for undersokningen arbetade en knapp femtedel (16 %) av alla ldkare som besvarade den
ursprungliga enkiten (N=3929) i regioner som &nnu inte anvénde ett regiondatasystem. En del
regioner holl fortfarande pa att infora ett regiondatasystem, och i flera sjukvardsdistrikt &r
situationen den att alla organisationers patientuppgifter inte syns, eller syns endast delvis,
mellan primérvéarden och specialsjukhusen.

Aven om likarna har tillgang till ett regiondatasystem innebir det inte nodvindigtvis
att de anviinder det for att soka patientuppgifter fran andra organisationer: av de hilso-
vardscentralldkare som ingick i samplet for denna rapport anvinde 66 % regiondatasystemet
for detta syfte, men narmare 70 % av sjukhuslékarna i undersdkningen begérde patientuppgif-
ter av en annan registeransvarig per brev eller fax i stillet for att soka upp uppgifterna i region-
datasystemet. Detta innebér en sammanlagd utnyttjandegrad pa 48 %.

Problem i informationsutbytet mellan organisationer hér till de storsta stotestenarna
som lidkarna lyfter fram i friga om datasystemen, vilket ocksé forklarar den liga utnytt-
jandegraden: likarna upplever att det krdver for mycket arbete och tid att soka fram alla pati-
entuppgifter som de behdver fran andra organisationer i datasystemen och later dérfor bli att
gora det.

Anvindarnas tillfredsstiillelse med de regionala uppgifterna varierade mellan olika
regiondatasystem. Resultaten visar att nyckelfaktorer for effektiva datasystemstjanster mellan
organisationerna &r att systemen ar litta att anvinda och informationen tickande. Systemen ska
ocksa vara utrustade med funktioner som lékaren behover i sitt arbete. Undersdkningsresultaten
stoder inte inférandet av ett referensbaserat system, som de facto kritiserades mer 4n en inte-
grerad 18sning for informationssdkning via ett bassystem. En integrerad 16sning upplevdes bast
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stoda samarbetet mellan ldkarna i olika organisationer, men ocksa har var respondenterna till
en storre del missndjda dn ndjda med tillgangen till uppgifter. Bland sjukhusmaterialet kan
skillnaderna forklaras forutom av skillnader i bassystemen dven av att olika regiondatasystem
har olika typer av funktioner. Ingen 16sning for regionalt informationsutbyte hade ndjda anvén-
dare nér det gillde tillgdngen till uppgifter om patienternas medicinering. Anvéndarna ansag
ocksa att det regionala informationsutbytet och de elektroniska systemen inte lyckades hindra
6verlappande undersokningar sarskilt val.

Tillfredsstillelsen varierade ocksa bland likarna som anvinde samma regiondatasy-
stem i olika regioner. Ett system med ett storre antal funktioner har inte nddvéndigtvis nojdare
anvéndare. Detta kan delvis forklaras av att tidsschemat for ibruktagandet av olika versioner
varierar i olika regioner.

Enligt resultaten ingen datasystemsegenskap kan bedomas losryckt ur sin funktions-
och anvindningsmiljo. En hélsovardscentral &r en annorlunda anvindningsmiljo 4n ett sjuk-
hus. Olika regioner anvénder dessutom olika datasystem, och datasystemens funktioner an-
vinds huvudsakligen via ett bassystem. Problem i bassystemet, anvindningsmiljon och téck-
ningsgraden av uppgifterna i regiondatasystemen aterspeglar sig ocksa i anviandarnas svar. En
ytterligare utmaning i undersokningen av informationsutbytet over organisationsgrinserna ar
att regiondatasystemets funktioner varierar mellan olika regioner.

En kartliggning av anvindarerfarenheterna (UX) dr ett sdtt att utvdrdera datasystemens
kvalitet och upplevda effekter. Resultaten pekar preliminért ut centrala utvecklingsobjekt, men
de behover backas upp av information som samlats in med andra metoder. Det finns ingen
vedertagen begreppslig modell for kartliggning av anvédndarerfarenheter med beaktande av
anvindningsmiljoerna. Denna undersokning utgjorde dérfor som helhet en pilotundersdkning,
dar man for forsta gangen stravade efter att utreda med vilka begrepp, exponenter och variabler
fenomenet kan foljas pa nationell niva dé nationella och regionala datasystemstjénster infors.

En 6vervakning av datasystemen som helhet maste dessutom utga dven fran andra perspek-
tiv dn bara likarnas. Undersokningen bor ocksa ta fasta pa verksamhetsprocesserna och hur
olika IT-16sningar paverkar deras effektivitet och kostnader. Losningarna bor optimeras med
utgangspunkt i verksamhetsprocesserna, inte de enskilda anvdndarnas arbete. Uppgifterna i
patientdatasystemen utnyttjas bl.a. i manga administrativa processer, och i fortsittningen kan
dven medborgarna utnyttja dem. En tidigare undersokning har gett vid handen att klienter eller
patienter har ldttare att forbinda sig till sin vard om de har tillgang till sina uppgifter. Tidigare
undersokningsresultat visar ocksa tecken pa att de administrativa processerna blivit effektivare
i och med systemen, dven i sddana fall dér systemen haft en motsatt effekt pa de kliniska pro-
cessernas effektivitet.

Amnesord: likare, regionalt informationsutbyte, regiondatasystem, utvirdering, anviindarerfa-
renheter, anvindbarhet
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Summary

Hannele Hypponen, Ilkka Winblad, Jarmo Reponen, Tinja Ladveri, Jukka Vénska
Doctors' experiences on regional exchange of patient information. Report 5/2012. Helsinki,
Finland 2012. ISBN 978-952-245-591-8 (printed)

The study examines doctors' experiences of inter-organizational information exchange and use
of regional information systems. The study uses data from a survey conducted by the Medical
Association, THL, the Aalto University, and FinnTelemedicum at the beginning of 2010 (1).
The survey data have been analyzed separately for primary health care and specialized care
(hospital), as these are very different operating environments. Primary health care data con-
sisted of responses from 243 doctors, with 1429 separate responses relating to hospital materi-
als.

Inter-organizational exchange of information will become increasingly important following
the new Health Act 1326/2010 coming into force on 1* May 2011, which has extended the
patient's ability to choose their place of treatment. National information services have been
implemented in health care, while regional solutions will be further developed to support this.
The results of this report serve this development, as well as THL's statutory function to monitor
the national implementation of information services. The results offer information on user
experiences and needs regarding intra-organizational patient-information-exchange at the time
of the study.

According to the results, patient information is not yet available regionally everywhere in
Finland. At the time of study less than a fifth (16%) of all the respondents in the original sur-
vey of doctors (n=3929) were working in areas where the regional system was still not in use.
In some areas, the implementation of the regional system was not completed, and in other areas,
all patient data are not included in the regional system or can only be viewed partially between
primary and secondary care.

Even if information from other organizations is available, it may not be used to obtain in-
tra-organizational patient data: in this report, 66% of primary care physicians used the regional
information system for this purpose, but almost 70% of the hospital doctors used papers and
fax, not the regional information system. The total utilization rate in the survey was 48%.

Problems with intra-organizational data exchange are among the most important ones in in-
formation system challenges. This explains partly the low utilization: the means for searching
for information is regarded as too laborious and time-consuming, therefore, in spite of the
possible benefits, patient information is not sought.

Satisfaction varied among respondents working in areas where different regional system
types were in use. The key to the success of inter-organizational information system services
are, according to results, ease of information retrieval and comprehensiveness of data, as well
as those functionalities that doctors need in their everyday work. The survey results do not
support the reference-based regional information system type, which was criticized more than
an integrated solution, where patient information can be accessed directly via the legacy system.
An integrated solution was regarded as best for supporting co-operation between doctors in
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different organizations, but still, a larger proportion of respondents were dissatisfied than satis-
fied with the availability of information. Differences in hospital results may be explained not
only by differences between legacy systems, but also by different functionalities in different
regional information systems. Users of all types of regional systems agreed on the poor avail-
ability of medication information. No type of regional information exchange was seen to be
helpful in inhibiting unnecessary (duplicate) tests.

Satisfaction varied also among respondents from areas using the same regional information
system. An increased number of features in the system does not necessarily create more satis-
fied users. Result can also be explained by differences in the timetable for implementing sys-
tem versions in different areas.

The study proved that no information system attribute can be evaluated in isolation from
the operational and user environment. The health center and hospital are the different contexts
of use, and different regions have different compilations of systems, which are mainly used via
the legacy system. The basic problems of the legacy system, context of use and regional infor-
mation system coverage are reflected in the responses. The fact that regional information sys-
tem functions are different in different areas adds further to complexity of studying inter-
organizational exchange of information.

The mapping of user experience (UX) is one way to assess the quality of information sys-
tems and their perceived effects. The results provide an indication of the key development
areas, but need the support of other methods of gathering information. A well-established con-
ceptual model for mapping UX in context does not exist. Therefore, this study was a pilot that
for the first time sought to examine the types of concepts, their expressers and variables that
could be used to monitor the introduction of national and regional information services.

Monitoring of information systems would also require the perspectives of those other than
doctors. Research should also focus on the various business processes and IT solutions — on
their impact on efficiency and their cost. Solutions should be developed to optimize business
processes, not just the activity of individual users. Information stored in information systems is
used for example by many administrative processes, and also citizens will be able to take ad-
vantage of it. Previous studies suggest that client or patient access to their own data will facili-
tate compliance of care. Previous studies also provide evidence of increased efficiency in ad-
ministrative processes, although the impact on clinical processes would be the opposite.

Keywords: Doctors, regional exchange of information, regional information systems, evaluation,
user experience, usability
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Johdanto

Tutkimuksessa selvitetdéin lafkareiden kokemuksia sdhkoisten tydvélineiden kédytostd organi-
saatioiden vilisen tiedonvaihdon/ aluetietojdrjestelmien ndkokulmasta. Aineistona kdytetddn
Laakdriliiton, THL:n, Aalto-yliopiston ja FinnTelemedicumin kerddman valtakunnallisen kyse-
lyn vastauksia (1). Raportissa kuvataan laékarien kokemukset ja tyytyvaisyyden organisaatioi-
den viliseen tiedonvaihtoon ja erilaisiin alueellisiin ratkaisuihin. Raportti tuottaa perusteet
uusien, organisaatioiden viliseen tiedonvaihtoon kehitettdvien tietojérjestelmépalveluiden
kayttoonoton ja vaikutusten seurannalle kayttdjakokemusten nidkokulmasta. Seurantajirjestel-
mén luominen on osa THL:lle lailla sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesté
kasittelystd (159/2007) annettua tehtdvad. Alueellisten ja kansallisten tietojérjestelmépalvelui-
den kehittdjille raportti tarjoaa liséksi tietoa keskeisen kéyttdjaryhmién tyytyvaisyydestd tutki-
mushetkelld ja tarpeista organisaatiorajat ylittdvén tiedonvaihdon kehittdmiseksi alueellisen ja
kansallisen kehittdmistyon suuntaamiseksi. Tieto on kehittéjille valttimétonta tiedolla johtami-
seen (EBMgt), jossa padtoksenteon tueksi etsitddn ndyttod samaan tapaan kuin lddketieteessd
(EBM) (2)(3). Kehittamistoimenpiteitd tarvitaan kaikilla toimintatasoilla ja niiden tulee olla
samansuuntaisia, jotta kansallisiin ratkaisuihin tehtyjd panostuksia kyetddin hyodyntdméan
riittdvasti.

Tassd tutkimuksessa organisaatiorajat ylittédvalld tiedonvaihdolla tarkoitetaan seki tervey-
denhuollon aluetietojarjestelmien (ATJ) ettd valtakunnallisten tietojirjestelmépalveluiden
(KanTa) kéyttod potilaan hoitoon liittyvien tietojen ksittelyssd. Aluetietojirjestelmilld (ATJ)
tarkoitetaan terveydenhuollossa terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon potilastietojarjestel-
mien hyodyntidmistd keskindiseen tiedonvaihtoon tietoverkon kautta tietylld maantieteelliselld
alueella. Se tarjoaa ammattilaiselle mahdollisuuden tarkastella viiveettd omalla tydasemallaan
saman alueen muiden organisaatioiden tuottamia potilastietoja. Aluetietojrjestelmien avulla
toivottiin voitavan toteuttaa uudenlainen toimintamalli, jonka keskeisid piirteitd ovat saumaton
palveluketju ja organisaatiorajat ylittdva palvelukokonaisuus. Aluetietojérjestelman tehtivina
on siis ollut tukea ja mahdollistaa alueellinen yhteistyd, alueelliset palvelut ja tyonjako. Alueel-
linen potilastietojen kdsittely toteutetaan usein siten, ettd rakennetaan uusia tietojarjestelmid ja
luodaan yhteyksid olemassa olevaan tietotekniseen infrastruktuuriin. Alueellinen tietojérjestel-
mékokonaisuus pyrkii korvaamaan erilliset kahden pisteen viliset tiedonsiirtoyhteydet. Tavoit-
teena on usein myds yhdenmukaistaa tiedon esitysmuotoja ja kdytettdvid kisitteitd alueellisesti.
(4) Aluetietojérjestelmé voidaan toteuttaa teknisesti eri tavoin, joko esimerkiksi erillisen se-
lainkdyttoliittyméan kautta tai integroimalla alueellisen tietojdrjestelmén katselu perusjirjestel-
madn. Aluetietojdrjestelmien sisélloissd voi olla eroja siten, ettd jirjestelmd voi kasittdd esi-
merkiksi vain kuvantamis- tai laboratoriotietoa tai laajimmillaan koko toisessa organisaatiossa
olevan monimuotoisen potilastiedon (5) (6) (7). Alueelliseen tietojarjestelmaén liittyy keskei-
sesti my0s hoitosuhteen ja potilaan suostumuksen tarkistaminen. (8) (9)

Terveydenhuollon valtakunnallisilla tietojarjestelmapalveluilla (KanTa-palvelut) tarkoite-
taan tissd tutkimuksessa niitd valtakunnallisia tietojérjestelmépalveluita, joista sdddetddn lailla
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sihkdisestd kasittelystd (159/2007), jatkossa asia-
kastietolaki) sekd lailla sdhkoisestd lddkemadrdyksestd (61/2007) ja vastaavilla asetuilla. Kan-
Ta-palvelut kattavat seuraavat tietojarjestelmiakokonaisuudet: valtakunnallinen séhkdinen
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resepti (eResepti), valtakunnallinen potilastietoarkisto (eArkisto), kansalaisen mahdollisuus
katsoa omia, eri organisaatioissa tallennettuja terveystietojaan (eKatselu), seké tiedonhallinta-
palvelu. Tiedonhallintapalvelu tarjoaa potilaalle ja ammattihenkilélle koosteen potilaan tervey-
den- ja sairaanhoidon kannalta keskeisisté tiedoista (ladkitys, diagnoosit, laboratoriotulokset,
toimenpiteet, fysiologiset mittaukset, rokotukset, hoitosuunnitelma) sek potilaan tahdonilma-
uksista (suostumukset ja hoitotahto). Néiden ja mydhemmin sosiaalihuollon kansallisen arkis-
tointipalvelun ja yhtendisten sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmien kdyttd edellyttda
yhtendisié tietorakenteita ja -sisdltjd (koodistopalvelu), varmenne-, allekirjoitus-, suostumus-
ja lokipalveluja. KanTa-palvelujen kéyttd tapahtuu organisaatioiden omien potilastieto- ja
asiakastietojérjestelmien valitykselld. (11).

Tutkimuksen perustelut

Valtakunnallisesti ldékareiltd kerdtyn aineiston tarkastelulle organisaatioiden vilisen tiedon-
vaihdon ndkokulmasta oli kolme pddasiallista perustelua:

Lainsdddénndn turvaaman potilaiden valinnanvapauden lisdéntymisen lisdksi terveyden-
huollon toiminnan ja palvelurakenteen muutoksista aiheutuu ldhivuosina terveydenhuollon
tietojdrjestelmaratkaisuille kehittdmistarpeita. Téllaisia muutoksia ovat mm. erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon tiivistyvd yhteistyd, lisddntyva sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden hankinta yksityisiltd palveluntarjoajilta, erilaisten tilaaja-
tuottajamallien yleistyminen ja péivystystoiminnan kehittiminen. Terveydenhuollossa ollaan
ottamassa kdyttoon valtakunnallisia KanTa-palveluita ja kehittiméassa alueellisia tietojérjestel-
mépalveluita. Ndiden toimeenpanon seurantaan tarvitaan lahtotilannetietoa, johon kiyttdonoton
jélkeistd tilannetta voidaan verrata.

Toisena perusteena aineiston tarkastelulle organisaatioiden vilisen tiedonvaihdon nékd-
kulmasta on oletus organisaatioiden vilisen tiedonvaihdon merkityksen kasvamisesta uuden
terveydenhuoltolain voimaantulon mydtd. Uusi terveydenhuoltolaki 1326/2010 laajentaa poti-
laan mahdollisuutta valita hoitopaikkansa. Jos henkild asuu tai oleskelee sddnndnmukaisesti tai
pitempiaikaisesti kotikuntansa ulkopuolella, vaikkapa mokilld, hén voi kéyttdd hoitosuunnitel-
mansa mukaisen hoidon toteuttamiseen myds muun kuin oman terveyskeskuksensa peruster-
veydenhuollon palveluja. Vuodesta 2014 ldhtien mahdollisuus laajenee koskemaan myos sai-
raalahoitoa. Tiedon kéyttdtarve on erityisen suurta sairaanhoitopiirien alueiden rajoilla. Uusi
terveydenhuoltolaki lisdd paitsi alueellisen myos alueiden vilisen tiedonvaihdon merkitysté
(mokkikunta ja asuinkunta voivat olla eri sairaanhoitopiirissd) huomattavasti. Kansalliset tieto-
jérjestelmépalvelut luovat perustan alueiden viliselle tiedonvaihdolle.

Kolmantena perusteluna ovat muutokset laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
séhkoisestd késittelystd. Muutosten mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sai vastatakseen
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon sahkoisen késittelyn, siihen liittyvén tietohallinnon,
14 §:ssd tarkoitettujen valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen ja yhteisten hallinnonala-
kohtaisten tietovarantojen kéyton ja toteuttamisen suunnittelusta, ohjauksesta ja seurannasta.
Suunnittelu, ohjaus ja seuranta edellyttivét runsaasti erilaista tietoa, jonka pohjalta paatoksid
etenemisestd, kehitystyon onnistumisesta ja jatkosuuntaamisesta voidaan tehdd. Tamén tiedon
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keruun ja kédyton suunnittelun tavoitteena on tukea kansallista ja alueellista tietohallintoa,
ohjausta ja seurantaa - tiedolla johtamista. Tiedolla johtaminen (Evidence-based management,
EBMgt) on kehittyvi johtamisstrategia, jossa etsitdéin parasta tietoa suunnittelun ja johtamisen
tueksi. Se on kehittynyt ndyttoon perustuvasta laéiketieteestd, joka on maéritelty seuraavasti:
"The conscientious, explicit and judicious use of current best evidence in making decisions
about the care of individual patients" (2). Tétd médritelmad on sovellettu tiedolla johtamiseen
jattamalla padtoksenteon kohde avoimeksi. Tiedolla johtaminen on erityisen tirkedd monimut-
kaisten jérjestelmien kuten terveydenhuollon toimintajirjestelméan kehitystydssa (3).

Kyselyn ajoittuminen suhteessa organisaatioiden valisen
tiedonvaihdon saantelyn kehittymiseen

Valtakunnallisen ladkérikyselyn tiedonkeruun aikana alkuvuonna 2010 terveydenhuollon pal-
velujérjestelméddn liittyva, organisaatiorajat ylittdva tiedonvaihto oli voimakkaassa muutok-
sessa. Liiteessd 1 oleva taulukko esittdd tiedonkeruun ajoittumista téssd kokonaisuudessa.
Organisaatiorajat ylittévien tietojirjestelmapalveluiden kehitys kdynnistyi vuonna 2000 sddde-
tylld lailla sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta (22.9.2000/811).
Laki mahdollisti aluetietojérjestelmien (jatkossa ATJ) rakentamisen. Lailla tavoiteltiin koke-
muksia saumattoman palveluketjun jarjestdmisesté seké siitd, miten tietoteknologian hyddyn-
tdmistd voidaan parantaa vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja muun sosiaaliturvan
asiakkaiden tarpeita sekd miten tietoteknologiaan kdytettdvid varoja voidaan téissé toiminnassa
kohdentaa tarkoituksenmukaisella tavalla. Kokeilua on jatkettu useaan otteeseen niin, ettd
viimeisimmadssd muutoksessa (1228/2010) sen pédttymisajankohdaksi on médritelty vuoden
2015 loppu.

Alueellisista tietojérjestelmépalveluista ei kuitenkaan olla luopumassa 2015 jélkeenkaén.
Marraskuussa 2010 Kuntaliitossa kédynnistynyt ja kesélld 2011 paittynyt TAPAS-projekti
selvitti alueellisen ja paikallisen tason terveydenhuollon tietojérjestelmaarkkitehtuurin kehitta-
misvaihtoehtoja. Projektin pyrki tukemaan terveydenhuollon organisaatioita alueellisen ja
paikallisen kokonaisarkkitehtuurin kehittdmistd koskevassa padtoksenteossa. Projektissa luo-
tiin kehittdmisen tueksi mm. tietojérjestelmé-arkkitehtuurin tavoitetilan kuvaus sekd suositus
kehittdmispoluksi. Tavoitteena oli, ettd valtakunnalliset, alueelliset ja paikalliset toteutukset
muodostavat jatkossa entistd paremmin toiminnan tarpeita palvelevan kokonaisuuden.(12)
Projektin loppuraportti valmistui syyskuun puolivilissd 2011. Raportti kuvaa Kuntaliiton ja
KuntalT:n yhteisprojektissa tuotetun suosituksen terveydenhuollon alueellisen ja paikallisen
tason tietojarjestelmaarkkitehtuurin kehittdmistd ohjaavaksi viitearkkitehtuuriksi'. Viitearkki-

Viitearkkitehtuuri on rajatun arkkitehtuurikokonaisuuden abstrakti toimittaja- ja toteutusneutraali
rakenne. Se on esitys arkkitehtuuri-kokonaisuuden loogisista osista ja niiden vélisistd suhteista.
Viitearkkitehtuurilla ohjataan arkkitehtuurisuunnittelua halutunlaiseen toteutusrakenteeseen. Vii-

tearkkitehtuuri voi olla organisaation sisdinen, toimialaan liittyva tai yleinen looginen rakennemalli.
(13)
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tehtuuri kuvaa tietojérjestelméarkkitehtuurin tavoitetilaa keskipitkalld aikavililld. Sen saavut-
taminen on arvioitu mahdolliseksi vuoteen 2016 mennessé. Raportti esittéd tavoitteeksi erillis-
ten, samaa kayttotarkoitusta palvelevien jarjestelmien alueellisen yhtendistdmisen ja lukumaa-
rdn vihentdmisen, sekd ylldpitopalveluiden jérjestdmisen nykyistd suuremmissa kokonaisuuk-
sissa.(13).

Aineistonkeruun jélkeen voimaan tullut terveydenhuoltolaki sdétéd kunnallisen terveyden-
huollon siséllostd korvaten kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain sd&nndkset. Potilastie-
tojen hallintaa kisittelevssd 9§:ssd sdddetddn potilastietorekisteristd ja potilastietojen kasitte-
lystd. Sen mukaan potilastietorekisteri on sairaanhoitopiirin alueen kunnallisen terveydenhuol-
lon yhteisrekisteri. Tietojen luovutus rekisteristd on sallittu hoitosuhteessa ilman potilaan eril-
listd suostumusta. Potilaalla on oikeus kieltdd tietojen luovutus. Yhteiseen rekisteriin eivit
sisdlly muiden sairaanhoitopiirien tai muiden alueiden terveyskeskusten potilastiedot eivétka
yksityisen terveydenhuollon potilastiedot, paitsi ostopalvelusopimuksiin ja palveluseteliin
perustuvat tiedot.

Valtakunnallisten tietojérjestelmépalveluiden (KanTa-palveluiden) kdyttdonotto mahdollis-
taa potilastietojen liikkuvuuden sairaanhoitopiirien sekd julkisen ja yksityisen sektorin vélilla.
Valtakunnallinen tietojdrjestelmapalvelukehitys kdynnistyi aluetietojérjestelmépalveluiden
rakentamisen rinnalle 2000-luvun puolivilissi. Siitd sdddettiin lailla sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen sédhkoisestd kasittelystd (159/2007, jatkossa asiakastietolaki) sekd lailla
séhkoisestd ladkemadrdyksestd (10)(61/2007) ja vastaavilla asetuksilla. Molempiin lakeihin on
tullut useita pdivityksid, joista osa vasta 2010 toteutetun tiedonkeruun jélkeen. Valtakunnalliset
tietojéarjestelmépalvelut tullaan ottamaan kayttoon vaiheittain vuosina 2009-2015. Arkiston
kayttod ollaan kokeilemassa ensimmaéiseksi Kuopiossa 15.11.2011 alkaen. Séhkdisen reseptin
kayttoonotto alkoi Turun kaupungin sosiaali- ja terveystoimesta 20.5.2010. Lokakuussa 2011
sihkoisid reseptejd oli kirjoitettu 219 858 kappaletta (14).

Edelld kuvatun sdéntelyn lisdksi on tullut muutakin tietojarjestelmiin liittyvéd, laajemmin

vaikuttavaa sddntelyd. Julkisen hallinnon tietohallinnon ohjauksesta annetun lain (634/2011)
tarkoituksena on tehostaa julkisen hallinnon toimintaa seka parantaa julkisia palveluja ja niiden
saatavuutta sadtimalld julkisen hallinnon tietohallinnon ohjauksesta ja tietojérjestelmien yh-
teentoimivuuden edistdmisestd ja varmistamisesta. Laki tuli voimaan 10.6.2011.
Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista tuli voimaan 1.7.2010. Lailla pannaan tiytin-
t66n Euroopan unionin ladkinnéllisistd laitteista annetuissa direktiiveissd vuonna 2007 tapahtu-
neet muutokset. Lain tarkoituksena on ylldpitad ja edistdd terveydenhuollon laitteiden ja tarvik-
keiden sekd niiden kdyton turvallisuutta. Terveydenhuollon laitteella ja tarvikkeella tarkoite-
taan laissa instrumenttia, laitteistoa, vilinettd, ohjelmistoa, materiaalia tai muuta yksindén tai
yhdistelménd kaytettdvad laitetta tai tarviketta, jonka valmistaja on tarkoittanut kaytettdvaksi
mm. ihmisen sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn, tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen; vam-
man tai vajavuuden diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai kompensointiin.
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Tutkimushetkella kaytossa olleet aluetietojarjestelmat

Kansallisia tietojérjestelmépalveluita ei tutkimushetkelld vuoden 2010 alussa ollut vield kéy-
tossd millddn alueella. Alueellista potilastietojen késittelyd on kehitetty Suomessa kahden
periaatteellisesti erilaisen linjauksen mukaan (4)(9).

1. Viitetietokantaratkaisuun perustuvat aluetietojérjestelmit, joissa alueellinen tietojen saata-
vuus toteutetaan viitetietokannan viitteiden avulla. Nditd on tuotantokdytdssd Satakunnan
ja VarsinaisSuomen sairaanhoitopiireissa (Fiale) sekd Helsingin-Uudenmaan sairaanhoi-
topiirisséd (Navitas). Fiale oli kdytossd myds Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd, mutta sen
kaytostd luovuttiin helmikuussa 2007. Viitetietokannat perustuvat ns. Lex Makropilotin
(15)(811/2000, 1225/2003 ja 1262/2005) mukaisesti viitteiden luomiseen ja viitteiden pe-
rusteella tapahtuvaan potilastietojen katseluun alueen perusjérjestelmista.

2. Alueelliset, integroidut, eri tietojérjestelmistd muodostuvat ratkaisut, joissa alueellinen
potilaskertomustietojen saatavuus toteutetaan integroimalla eri tavoin olemassa olevia tie-
tojarjestelmid tai jakamalla tietokantoja. Namid jakautuvat edelleen kolmeen malliin
(16)(4):

1. Pohjois-Pohjanmaan, Lénsi-Pohjan, Lapin ja Vaasan sairaanhoitopiirissd kdytossd

oleva ns. Kunta-ESKO, joka perustuu erikoissairaanhoidon potilastietojen katse-
luun suoraan perustietojérjestelmésté suojatun webyhteyden avulla potilaan suos-
tumuksen mukaan. Tutkimushetkelld kéytto oli paikallisen tietosuojatulkinnan ta-
kia hyvin rajattua. Kayttd rajautui vain kunkin ladkérin omalla l8hetteelld erikois-
sairaanhoitoon lahettdmien potilaiden tietojen katseluun.

2. AlueEffica-ratkaisussa Eteld-Karjalan ja Kymenlaakson sairaanhoitopiireissd in-
tegrointi tapahtuu Effica-jarjestelmien kesken, potilastietoja katsellaan toisen or-
ganisaation jérjestelméstd suoraan suojatussa yhteydessd potilaan suostumuksen
rajaamana.

3. Kainuun hallintokokeilussa on integroitu Effica- ja Pegasos-tictojirjestelmit ja
tietoja katsellaan eri jarjestelmistd, koska Kainuu on hallinnollisesti yksi rekiste-
rinpitéja.

Pirkanmaan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireissd sekd Ahvenanmaalla ei ollut tdssé tut-
kimuksessa tarkoitettua aluetietojarjestelmad. Sairaanhoitopiireissd kdytossa olevat aluetieto-
jérjestelmit toiminnallisuuksineen on kuvattu alla olevassa taulukossa. Toiminnallisuudet on
kartoitettu erilliselld selvitykselld (17). Késilld olevaa tutkimusta varten ATJ-alueet luokiteltiin
erillisselvityksestd poikkeavalla tavalla neljaén luokkaan: 1) Sairaanhoitopiirit, joissa ei ole
kaytossd tissd tutkimuksessa madriteltyd alueellisen tiedonvaihdon jarjestelmdd (luokka “ei
ATJ”), 2) Sairaanhoitopiirit, joissa on kdytossd sekamalli tai jossa muutos on menossa (luok-
ka ”sekamalli”) 3) Sairaanhoitopiirit, joissa on kdytossd viitepohjainen ATJ (luokka “Navi-
tas/Fiale™) ja 4) Sairaanhoitopiirit, jossa on kdytossé tietojen suorakatselu (luokat ”AlueEffica”
ja "Kunta-ESKO”). Kategorian “sekamalli” sairaanhoitopiireissa toimivien vastaukset jétettiin
vertailun ulkopuolelle, muihin kategorioihin kuuluvien sairaanhoitopiirien ladkarien vastauksia
vertailtiin keskendan.
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Taulukko 1 Aluetietojirjestelmit ja niiden sisiltimiit tiedot (ks. 17) sairaanhoitopiireittiin

Sairaanhoito-piiri | L0135~ JATJ Toiminnallisuudet
kertomu,
Kuvan-| Kuvan-
Kerto- Laboratorio | tami- | tamis- Lisitietoja
mus
nen lausunnot
Ahvenanmaa Ablh.ta/ Ei ATJ On ei tietoa “ ei tietoa Julklnefl terveydenhuolto
Medix tietoa yhdessé organisaatiossa
Eteld-Karjala Effica | Alue-Effica |On On On On S.uora‘p aasy Fmse.n orga-
nisaation potilastietoihin
Eteld-Pohjanmaa | Effica | Alue Effica | On On On On ”?
Eteld-Savo Effica | Alue-Effica |On On On On ”
Pddsy toisen organisaati-
Helsinki-Uusimaa | Miranda | Navitas/Fiale | On On On On on potilastietoihin viite-
tiedon kautta
Itd-Savo Effica | Alue-Effica | On On On On ”
Kainuu Effica Sekamalli** | On On Ei Ei Jarjestelmn muutos
+Pegasos menossa
Kanta-hime Effica | Alue-Effica | On On On On ”
Keski-Pohjanmaa | Effica | Sekamalli On On On Ei-
Keski-Suomi Effica | Sekamalli** |on on on On Jarjestelméin muutos
menossa
Kymenlaakso Effica | Alue-Effica |On On On On ”
Selainpohjainen sairaalar
potilastiedon katselu
Lappi ESKO | Kunta-ESKO | On On Ei On terveyskeskuksesta (ei
pdinvastoin) tai toisesta
sairaalasta.***
Lénsi-Pohja ESKO [Kunta-ESKO | On On On On ”
Pirkanmaa Miranda |Ei ATJ Ei Ei Ei Ei
Pohjois-Karjala Mediatri erilue- Mediat- On On On Ei- Kiéyttéonottovaiheessa
Pohjois-Pohjanmaa| ESKO | Kunta-ESKO | On On Ei On ”
Pohjois-Savo Miranda | Ei ATJ - On On On
Paijat-Hame* Effica | Alue-Effica |On On On On ”
. . Pddsy toisen organisaati-
Satakunta Musti Navitas/Fiale On On On On on p(})]tilastietoil%in viite-
tiedon kautta
Vaasa ESKO | Kunta-ESKO | Ei Ei Ei Ei ”
Pddsy toisen organisaati-
on potilastietoihin viite-
o ‘ . Navitas/Fiale tiedpn kautta. Ei alueelli
Varsinais-Suomi | Miranda On On On On sesti kattavassa kiytossa
(alueen suurimman kun-
nan pth-tekstit eivét ndy
jérjestelmdsssd)

*edellyttad potilaan lupaa

**sekamalli sisdltad tiedonvaihtoa sairaalan ja terveyskeskusten eri tuotemerkkié olevien potilaskertomusjirjestelmien valilld.
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Kunta-ESKO- mallissa koko erikoissairaanhoidon ESKO-kertomus esitetdin HTML-
sivuina, jolloin se tai sen osia voidaan tarvittaessa jakaa extranet-yhteyksien vélitykselld ja
kayttdoikeuksien sekd potilaan suostumuksen puitteissa myds kolmansille osapuolille, joilla on
hoitosuhde kyseiseen potilaaseen. Kéytinnossé terveyskeskusldakari, toisen sairaalan ladkari
tai teoriassa jopa yksityislaékari padsee suojatun yhteyden kautta nikeméan kertomuksen omal-
la tydasemallaan. Kayttooikeus ESKO-jdrjestelmddn on rajattu koskemaan vain kyseisen ter-
veydenhuollon yksikon ldhettdmien potilaiden sairauskertomustietoja tai vain epikriisid. Mikéli
jatkohoitoon osallistuvalla yksikolld on kdyttdoikeus koko hoitotapahtuman sairauskertomus-
tietoon, myos laboratoriotulokset, radiologiset kuvat, hoitosuunnitelmaan kirjatut tiedot jne.
ovat tarkasteltavissa ldhettineen yksikon tydasemalla.(18).

Kunta-ESKO:n osalta kéytetty tiukka nikymérajaus on osoittautunut jérjestelmén kiyton
laajenemisen esteeksi. Toisaalta usealla Kunta-ESKO:n kayttéjalld laboratoriotiedot ja kuvat
ovat jossain muussa jirjestelméssa, joten ne eivit ndy Kunta-ESKOn kautta, vaikka olisivatkin
muutoin alueellisesti kiytettavissa.

Navitas/Fiale —alueella voi tarkastella kertomusteksteja, laboratoriotuloksia ja radiologisten
tutkimusten lausuntoja ja kuvia. Laboratoriotuloksista ndytetddn vain kyseiseen viitetapahtu-
maan liittyvt eikd kaikkia (eri organisaatioiden pyytdmien) potilaalta otettujen laboratorioko-
keiden tuloksia koottuna tietyltd aikavililtd ei ole saatavilla yhdelld haulla. Vain osasta organi-
saatioita on saatavilla potilaan ladkityslista. Ainakin HUS:n ja TYKS:n laboratoriojirjestelmas-
td padsee tarkastelemaan kaikkia potilaan laboratoriotuloksia halutulta aikavaliltd, kuten myos
kuva-arkistosta radiologisten kuvantamistutkimusten tuloksia.

Organisaatiorajat ylittavan tiedonvaihdon tavoitteet

Organisaatiorajat ylittivan tiedonvaihdon odotetaan jatkossa mahdollistavan potilas- ja asia-
kastietojen tehokkaan hallinnan, potilas- ja asiakastietojen ajantasaisuuden ja saatavuuden eri
palvelupisteissd, tietojen paremman tietoturvan ja sdhkdisen pitkdaikaisarkistoinnin.
(www.stm.fi). Tiedonvaihdon ratkaisujen on ennakoitu nékyvén alla olevan taulukon mukai-
sesti kdyttdjdn toimintaprosesseissa:
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Taulukko 2 Organisaatiorajat ylittéivi tiedonvaihto hoito- ja palveluprosesseissa vrt. (23)

Hoito/
palveluprosessit

Hoito- ja palveluprosessien
vaiheiden hahmotus

Hoito- ja palveluprosessissa
kiytetyt tietojirjestelmépalvelut

Kaiyttijin KanTa-palvelu
jirjestelmi
1 Potilaan/ asiak- | Potilas/asiakastiedon kirjaaminen| Potilas/ 7) Koodistopalvelu
kaan hoidon/ palve- asiakastietojérjestelma
lun dokumentointi (EHR/ATJ)
japotilas/ asiakas- | Asiakirjan allekirjoitus (Vain Kortti, lukulaite, 8) Varmennepalvelu

asiakirjojen tuotta-
mis- ja arkistointi-
prosessi

murto-osa asiakirjoista edellyttaa
kayttdjdn allekirjoituksen)

ohjelmisto

Asiakirjan arkistointi

EHR/AT]J (arkistoitavan
asiakirjan muodostus ja
lzhetys)

1) Arkistointipalvelu
(asiakirjan vastaanotto,
arkistointi)

Arkistotiedon kdyton valv. EHR/ATIJ/ lokindkyméd 1) Arkistopalvelu, Lokip
2 arkistoidun Asiakkaan luvan tarkistus tiedon | AHR/ATJ 5) Suostumustenhallintap
tiedon kéiyttd hoito/ | kiiyttsin suostumusnikymé
palveluprosessissa [ Arkistoidun tiedon haku EHR/ATJ 4) Hakemistop
Hakemistoliittymd
Tiedon kéytto asiakkaan hoidos- | Potilastietojdrjestelma
sa
3) Séhkéinen l1da- | Laskemaédrdyksen kirjoitus EHR/ATJ 7) Koodistopalvelu
kemaérdys-, toimi- EHR/ATJ Léaketietokanta
tus- ja korvauspro- | Laikemaariyksen allekirj. Kortin lukulaite, 8) Varmennep
sessi ohjelmisto
Ladkemadrdyksen vilitys EHR/ATJ 2) Reseptikeskus
Ladkemadrdyksen tarkistus EHR/ATI]/ 2) Reseptikeskus
apteekkijarjestelma
Ladkemadrdyksen toimitus Apteekkijrjestelmé
Toimituksen allekirjoitus Kortin lukulaite, 8) Varmennepalvelu
ohjelmisto
Korvauskisittely Kelan jérjestelmat 2) Reseptikeskus
4) Kansalaisen Omien tietojen tarkastus Katseluliittyma 4) Hakemistopalvelu
katseluprosessi Omien tietojen kdyton valv. Katseluliittyma 1) Arkistopalvelu,
Lokipalvelu
5) Valvontapros. 1) Arkisto, 2) Resepti-
keskus, 7) koodistopalvelu
6) Tilastointipros. 1) Arkisto, 2) Resepti-
keskus 7) koodistopalvelu
7) Tutkimuspros. 1) Arkisto, 2) Resepti-

keskus 7) koodistopalvelu

Kansallisen ja myos alueellisen tason ratkaisulta edellytetddn tietoturvallisuutta, tie-
tosuojaa ja kiytettivyyttd. Kayttoonottoon liittyvit tavoitteet painottuivat jarjestelmien le-
viimiseen lain ennakoimassa aikataulussa ja siirtymésdadoksiin. eReseptilain ja asiakastieto-
lain perustelumuistiossa mainitaan henkilokunnan koulutus ja kéyttoonoton vaatimien ohjel-
mistojen hankinta. Asiakastietolaissa korostetaan kuitenkin myds laajempaa muutosjohtami-
sen tarvetta. Varsinaisista vaikutuksista molemmissa laeissa korostetetaan toimintakaytinto-
jen muutoksia. Ne liittyvit ensisijaisesti 1adkdrin, apteekin henkilokunnan ja potilaan seké
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Kelan kéyténtdihin. eArkiston kayttdonoton ennakoidaan muuttavan ja tehostavan etenkin
ldakarien ja arkistointihenkildston toimintaa, muuttavan potilaiden kayttédytymistd (eKatselu ja
tarkistuspyynndt) ja tuottavan kustannustehokkaammat toimintamallit yhteisty6lle ja tydnjaolle.
Kertaalleen kirjatun tiedon hyddyntéimisen ennakoidaan mm parantavan tiedon laatua ja sité
kautta mm. vdhentivin piillekkiisid tutkimuksia ja parantavan kokonaisldikityksen
hallintaa, jolloin potilasturvallisuus, hoidon jatkuvuus ja laatu paranevat. Taloudellisista vai-
kutuksista ennakoidaan investointien péillekkiisyyden vdhenevin. Tarkoituksena on myos
parantaa potilaan ja henkildston oikeusturvaa ja tuottaa tukea johtamiselle ja toiminnan suun-
nittelulle. KanTa-palveluiden odotetaan lisdksi tehostavan tilastointi-, valvonta- ja tutkimus-
toimintaa, mutta ndma muutokset edellyttévat, ettd jirjestelmat ovat ensin kattavassa kytossa.
(23)

Aiempia tutkimuksia aluetietojarjestelmista

Aluetietojérjestelmid on Suomessa arvioitu niiden kehittdmisestd alkaen, mikd Suomessa kidyn-
nistyi sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilulain (22.9.2000/811)
toimeenpanosta Satakunnan Makropilottihankkeessa v.1998-2002. Makropilotti 1dhti toteutta-
maan tietoteknologian hyddyntamisstrategian keskeisid linjauksia. Sen keskeisimpind tavoittei-
na oli kehittdd ja kokeilla tietoteknisiin vélineisiin ja ratkaisuihin pohjautuvia potilas- ja asia-
kaslahtoisid saumattomia hoito- ja palveluketjuja, itsendisté suoriutumista tukevia ratkaisuja ja
omaneuvojatoimintaa, séhkoistd asiakaskorttia (ns. séhkoistd Kelakorttia) sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaiden tietosuojaa ja tietoturvaa. Kokeiluun osallistui Satakunnassa
seitsemén kuntaa, kaksi terveyskeskusta ja sairaanhoitopiiri. Tuolloin ei ehditty kehittda sellais-
ta jarjestelmdd, joka olisi voitu ottaa kdyttdon ja pilotoida niiden tavoitteiden saavuttamista,
joita jérjestelmélle asetettiin, joten makropilotin kahdessa raportissa arviointi keskittyi han-
kearviointiin. Vuonna 2005 toteutetussa saumattoman palveluketjun kokeilulain toimeenpanon
arvioinnissa kokeilualueilla todettiin, ettd aluetietojérjestelmien kehitys on ollut enemmén
teknologian kayttoonottoa kuin palveluiden ja toimintamallien kehittdmisté alueelliseen tiedon
tallentamiseen ja kayttoon.(20)

Vuonna 2008 julkaistiin Tampereen yliopiston raportti (9)(21), jossa tarkasteltiin viitetieto-
kantajérjestelmien sen hetkistd tilaa, rooleja ja mahdollisuuksia kansallisen arkkitehtuurin
viitekehyksessd. Tutkimus oli HUSin, SATSHP:n, MedBit OY:n, Itellan, Fujitsun ja Elisan
tilaama. Siind kartoitettiin viitetietokantaperusteisten aluetietojérjestelmien toimintamallia ja
kayttod sekd hahmoteltiin tulevaa KanTa-palveluiden kéyttdtoiminnan mallia ja viitetietokan-
tapohjaisten aluetietojarjestelmien roolia siind. Raportissa kuvattiin viitetietokantapohjaisen
Navitas/Fialeen liittyneitd organisaatioita ja siihen integroituja potilasjirjestelmid, kdyttdjatun-
nuksia saaneita ammattiryhmié, kdyttomasraa (katselut ja eri potilaat) sekd eri organisaatioiden
tuottamia siséltdja ja kdytdssa olevia toiminnallisuuksia. Tulokset osoittivat, ettd kaikki potilai-
ta koskevat tiedot, jotka syntyvit eri organisaatioissa, eivit olleet viitetietokannassa nakyviss,
kaikki organisaatiot eivit olleet liittyneet jarjestelmdén, ja kaikista tietojérjestelmistd ei ollut
integraatiota aluetietojarjestelmdédn. Raportissa on myos hyvd kansainvélinen katsaus alueelli-
sen tietojenkasittelyn toteutuksesta Englannissa, Ruotsissa, Tanskassa, Kreikassa ja Yhdysval-
loissa. Katsaus kansainviliseen arviointitietoon tehddén késilld olevasta raportista kirjoitetta-
vaan tieteelliseen artikkeliin.

Edelld kuvattu Tampereen yliopiston tutkimuksen (9)(21) viitetietokantapohjaisten aluetie-
tojarjestelmien nykytilakartoitus tehtiin ldakareille suunnatulla kyselylld (N=72) ja haastattelul-
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la (N=22 ladkirid, 6 hoitajaa, 4 osastosihteerid). Kiinnostuksen kohteena olivat tietojen saata-
vuus (hakeminen ja tietosiséllot), muutokset vallitsevissa toimintakdytinndissé ja aluetietojdr-
jestelmén kehittdmistarpeet. Tutkimuksen mukaan noin puolet ladkareistd kytti aluetietojérjes-
telméa potilastietojen hakuun toisesta organisaatioista. Vain neljénnes terveyskeskuslaakareista
mutta yli 2/3 sairaalalddkéreistd piti alueellista potilastiedon vaihtoa merkittdvénd omalle tydl-
leen. Lédkarien ATJ:lle antamien kouluarvosanojen keskiarvo oli 6. Terveyskeskuslddkarit
olivat sairaalalddkéreitd hieman tyytyvdisempid ATJ:n toimintaan. Vain joka toinen vastaaja
padsi mielestddn helposti jarjestelmédn, alle neljéinnes koki viitteiden kdyton ongelmattomaksi
ja jopa 60% kertoi jarjestelmén toimivan huonosti. Tietojen [6ytyminen oli valtaosalle vaikeaa
ja jérjestelmén toiminta koettiin hitaaksi. Erityisen vaikeaksi koettiin ladkitystietojen saatavuus,
koska tiedot eivit siirtyneet perusjérjestelmistd. Vaikka jéarjestelma koettiin vaikeakayttdisekst,
yli puolet vastaajista koki jérjestelmén kuitenkin tuovan hyotyé potilastyohon. Vaikeakayttoi-
syys ja epdusko jirjestelmdstd saataviin hyotyihin olivat syind alhaiseen kidyttdasteeseen:
ATI:n avulla tietojen hakeminen vei liiaksi aikaa, jérjestelmé oli sekava ja etenkin tietosisalto-
jen puuttuessa turhautti tiedon hakijan.

Tutkimuksessa ei eritelty, miké osa kritiikistd kohdistui aluetietojrjestelmaén, mika johtui
ensisijaisesti perustietojirjestelmédn ongelmista. Kyselyn tuloksia tdydennettiin viimeisimpaén
kayttokertaan fokusoituneilla haastatteluilla. Tulokset osoittivat, ettd vaikka kdytettivyydessa
oli ongelmia, aluetietojirjestelmin vaikuttavuus oli positiivinen 85%:ssa tietohauista: joko
ladkari sai vahvistuksen omille johtopditoksilleen tai viltyttiin uusintakdynniltd ja/tai -
tutkimuksilta. T4ltd osin tutkimus vahvisti aiempien haastattelututkimusten (9)(22) tuloksia.

Tutkimuksen péédtelmien mukaan "nykyisten viitetietokantaan perustuvien aluetietojdrjes-
telmien rooli ja tehtdvit muuttuvat, kun kansallinen arkisto on tuotantokdytossd. Aluetietojir-
Jjestelmien ei silloin ole endiii jirkeviid hoitaa potilastietojen hakua viitteiden perusteella,
vaan aluetietojdrjestelmdt muuttuvat alueellisen toiminnanohjauksen, alueellisen kuvantamisen
tiedonhallinnan, alueellisen resurssienhallinnan ja alueellisten erillisrekisterien ja erikoisalo-
Jjen tietojdrjestelmien hallinnoinnin ja yhteistoiminnan mahdollistaviksi jdrjestelmiksi."(9)

Tutkimusongelmat

Tampereen yliopiston tutkimus (9) keskittyi viitetietokantapohjaisiin jérjestelmiin. Tutkimus
heritti kysymyksen siitd, miten kayttokokemukset erityyppisistd aluetietojérjestelmistd (ks
taulukko 1) eroavat. Téhéin vastaamiseksi valtakunnallisen l1a&karikyselyn aineisto analysoitiin
alueellisen tiedon kéyton nikokulmasta. Kysymyksenasettelu oli seuraava:

1. Missd méérin eri ATJ-alueilla toimivien ladkérien kokemukset eroavat?
1.1. Miti alueellisia eroja kokemuksissa on?
1.2. Miti eroja aluetietojdrjestelmén kdytdjien ja ei-kéyttdjien kokemuksissa on?
1.3. Missd maérin aluetietojérjestelmén kaytto selittéd alueiden vélisid eroja?

2. Missd madrin kokemukset eroavat eri ATJ-alueiden sislla?
2.1. Mité eroja kokemuksissa alueiden sisilla 16ytyy?
2.2. Miti eroja aluetietojdrjestelman kayttéjien ja ei-kdyttdjien kokemuksissa on?
2.3. Missd madrin aluetietojérjestelmén kaytto selittédd alueiden sisdisié eroja?
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Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineistona oli Ladkariliiton, THL:n, Aalto-yliopiston ja Oulun yliopiston FinnTe-
lemedicumin kyselyaineisto ladkéreiden sdhkdisten tydvélineiden kayttokokemuksista. Kysy-
mysten muotoilussa oli hyddynnetty KanTa-palveluiden arvioinnin suunnitteluhankkeessa (23)
tehtyd analyysié asiakastietolain ja eReseptilain perustelumuistioissa kuvatuista jarjestelmien
tavoitteista. Tavoitteet jaettiin kéyttdjikokemusten selvittdmisté varten 3 padluokkaan hyddyn-
tden DelLone & McLeanin IS success-mallin ulottuvuuksia (Tietojérjestelmén laatu, tiedon
laatu, kaytto, kayttdjatyytyviisyys ja koetut hyddyt) (24). Naité tdydennettiin kehitystyon ulot-
tuvuuksilla, ja kysymykset muotoiltiin kéyttokontekstin ja —prosessien avulla tiiviissd yhteis-
tyossd kliinistd tyoté tekevien lddkarien kanssa. Ulottuvuudet olivat:
1) Sahkoisten tyovalineiden kehitystyon laatu (mukaan lukien ammattilaisten osallistumi-
nen muutoksen suunnitteluun) - kyselyn kysymykset
2) Tietojérjestelmien sekd niiden tuottaman tiedon laatu. Jirjestelmien laatu kattoi teknisen
toimivuuden, yhteentoimivuuden ja kdytettdvyyden, tiedon laatu sen saatavuuden ja kattavuu-
den
3) Tietojdrjestelmiakokonaisuuden vaikutukset palveluun, mukaan lukien vaikutukset tyo-
prosesseihin ja tuottavuuteen sekd tyOssd tarvittavan tiedon laatuun ja palvelun laatuun ts.
potilaiden hyvinvointiin. eArkiston kdyttéonoton on ennakoitu muuttavan ja tehostavan etenkin
ladkarien ja arkistointihenkilston toimintaa sekd muuttavan potilaiden kayttaytymistéd (eKatse-
lu ja tarkistuspyynnot). eArkiston ja eReseptitietokannan odotetaan lisaksi tehostavan tilastoin-
ti-, valvonta- ja tutkimustoimintaa edellyttden, ettd jarjestelmét ovat ensin kattavasti kaytossa.
Perusjérjestelmén toimivuutta kartoittavien kysymysten vastauksia otettiin mukaan tarkas-
teltaessa alueellisia eroja vastauksissa, vaikka kysymyksissd olikin mukana alueelliseen tie-
donvaihtoon erityisesti liittyvid vaittdmid. Perusteena oli se, ettd tyontekijat kayttavat perusjar-
jestelmdn vilitykselld aluetietojirjestelmd- ja jatkossa KanTa-palveluita (kuten rakenteinen
potilaskertomus/koodistopalvelu, varmennepalvelu, arkistointipalvelu, hakupalvelu, suostu-
mustenhallintapalvelu, lokipalvelu ja reseptikeskus)(23, s. 33).
Tutkimuksen otantaa ja aineistoa kuvattiin Ladkarilehden artikkelissa (1) seuraavasti:
"kohteena olivat potilastyotd tekevit tydikéiset (alle 65 vuotta) ldakarit (N= 14 411). Heistd
87 prosentille 1oydettiin Ladkariliiton rekisteristd sahkopostiosoitteet, joihin ldhetettiin helmi-
maaliskuussa 2010 sdhkdinen kyselylomake. Kahden muistutuskierroksen jilkeen kyselyyn vas-
tasi 3 929 ladkarid eli 31,3 prosenttia niisté, joille sdahkopostit ldhetettiin. Kerdtyn aineiston
edustavuutta arvioitiin vertaamalla kyselyyn vastanneiden ladkarien taustamuuttujakohtaisia ja-
kaumia tutkimuksen perusjoukkoon kuuluneiden ladkarien ja niiden ladkarien jakaumiin, joiden
séhkopostiosoitteet olivat Ladkariliiton tiedossa. Naislddkdrit olivat ilmoittaneet sdhkdpos-
tiosoitteet liiton rekisteriin miehid aktiivisemmin. Naiset myds vastasivat kyselyyn hieman mie-
hid aktiivisemmin, jonka seurauksena naisten osuus tutkimusvdestdssé tuli hieman suuremmaksi
kuin kohdejoukossa (taulukko 1). Kahteen nuorimpaan ikdryhméaén kuuluvien ladkérien osoite-
tiedot olivat kattavampia kuin vanhempiin ikdryhmiin kuuluvilla ladkareilld. Alle 45-vuotiaiden
vastausaktiivisuus oli matalampi kuin tétd vanhemmilla, miké nékyy tutkimusvéestdssd hieman
korkeampana keski-ikdnd kuin kohdejoukossa. Tydskentelysektorin suhteen kohdejoukon ja
tutkimusvéeston jakaumat olivat yhtenevid. Suhteellisen alhaisesta vastausaktiivisuudesta huo-
limatta, katoanalyysi osoitti keréityn aineiston edustavan tutkimuksen kohdejoukkoon kuuluvia
ladkdreita".
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Sairaala- ja terveyskeskusaineisto analysoitiin aluetietojérjestelminakokulmasta erikseen,
silld alueellisen tiedon merkitys on hyvin erilainen ndissd eri kdyttokonteksteissa. Aineistossa
oli sairaaloissa tyoskentelevid ladkéreitd 49,1% (1950 vastaajaa), terveyskeskusldakareité
23,6% (926 vastaajaa) ja muualla tydskentelevid loput 27,4%.

Terveyskeskusaineiston otanta ja analyysit

Lahtoaineistossa oli 926 (24%) vastaajaa, jotka tydskentelivét terveyskeskuksissa. Heistd 792

(86%) tyoskenteli niissd 18 sairaanhoitopiirissé, joissa oli kéytettdvissd jokin aluetietojérjes-

telmd. Naistd AlueEffica oli kdytossd 7:ssd, Kunta-ESKO 4:ssd, Navitas/Fiale 3:ssa, AlueMe-

diatri yhdessd ja kolmessa oli jérjestelma, jossa vaihdettiin potilaskertomustietoa keskussairaa-

lan ja tuotemerkiltdén ainakin kahden erilaisen terveyskeskusjirjestelmén valilla.
Aluetietojarjestelmid tarkasteltiin vakioimalla terveyskeskusten perusjérjestelméksi niistd

yleisin eli Effica. Nitd vastaajia oli 243. Tilld haluttiin neutraloida eri perusjirjestelmien

sekoittava vaikutus kayttdjakokemuksiin. Effican kayttdjit olivat terveyskeskusvastaajista

vahiten tyytymittomid perusjarjestelmadnsd. Vastauksista muodostettiin perusjérjestelma ensin

mainiten seuraavat osajoukot:

Effica-AlueEffica,

Effica-Navitas/Fiale (Miranda sairaalajirjestelmand),

Effica-Navitas/Fiale (Musti sairaalajarjestelménd)

Effica-Kunta-ESKO

Viidenneksi osajoukoksi muodostettiin ne terveyskeskusEfficaa kayttavit, joilla

ei ollut kéytettivissa aluetietojérjestelméd. Osajoukkoihin poimittiin terveyskes-

kusten vastaajat vain niistd sairaanhoitopiireistd, joissa aluetietojdrjestelma salli

tietojen katselun terveyskeskuksesta Effica-jarjestelmasté ja joissa se tapahtui or-

ganisaatiorajojen yli.

Aineisto kuvattiin suorina jakaumina (%-osuudet vastauksista). Tilastollisessa paittelyssa

kaytettiin Khiin nelion merkitsevyytté vastausten erojen merkitsevyyden kuvaajana (p-arvo).

SR =

Sairaala-aineiston otanta ja analyysit

Lahtoaineistosta (N=3929) rajattiin sairaalaymparistossé tyoskentelevit (n = 1950) omaksi osa-
aineistokseen. Sekajdrjestelma-luokkaan luokitellut alueet rajattiin tarkastelun ulkopuolelle,
koska vastausten perusteella ei pystynyt arvioimaan, minkélainen alueellisen tiedon vaihto-
kanava vastaajalla oli kéytettdvissadn. Rajausten perusteella perusaineisto muodostui 12 sai-
raanhoitopiirin (ATJ:t4 kdyttévdt) vastauksista, vertailuaineisto 3 sairaanhoitopiirin (ei ATJ:td
kaytossd) vastauksista. Tarkastelun ulkopuolelle rajautui 5 sairaanhoitopiirié.

Navitas/Fiale alueelta rajattiin Varsinais-Suomen shp (TYKS) pois, koska ldhes 200000
turkulaisen terveyskeskuspotilaan tiedot eivit ndy sairaaloihin, jolloin tdimén oletettiin vaikut-
tavan vastaajien mielipiteisiin tiedon saatavuudesta. Satakunnan sairaanhoitopiirin sairaalavas-
taajilla on sairaalassa kdytossd MUSTI-jérjestelmd, ja Jarjestelmé-muuttujassa ei ollut erikseen
MUSTI-vaihtoehtoa. Mustin kayttdjt olisi pitdnyt suodattaa jokin muu, miké-vastauksista.
Vastaukset vaihtelivat, ja niistd 10ytyi alle 20 sellaista, jotka voi yksiselitteisesti tunnistaa
MUSTI-jérjestelmén kéyttdjiksi. Navitas/Fiale-alue rajautui siis yhteen sairaanhoitopiiriin eli
HUS:iin, jossa erikoissairaanhoidossa on kéytdssd Miranda ja Helsingin kaupunginsairaaloissa
Pegasos perusjérjestelmind. Alue-Effica-alue muodostettiin niistd 7 sairaanhoitopiiristd, joissa
AlueEffica oli kiytosséd (Eteld-Pohjanmaa, Eteld-Karjala, Kanta-Héme, Péijét-Hame, Itd-Savo,
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Eteld-Savo ja Kymenlaakso). Perusjirjestelmdnd kaikilla ndiden alueiden sairaalavastaajilla oli
Effica. Kunta-ESKO -alueseen valikoitiin ne 4 sairaanhoitopiirid, jotka kayttivit Kunta-
ESKOa aluetietojérjestelménd (Vaasa, Lansi-Pohja, Pohjois-Pohjanmaa ja Lappi). Perusjérjes-
telmédnd kaikkilla ndiden sairaaloiden lddkareilld oli Esko. Alueet, joilla ei ollut kdytdssa alue-
tietojarjestelmad, muodostivat verrokin alueille, joissa jarjestelmd oli kiytossd (Pirkanmaa,
Pohjois-Savo ja Ahvenanmaa). Sekajirjestelmd-alueiksi, jotka suodatettiin aineistosta pois,
luettiin Kainuu, Keski-Savo, Keski-Pohjanmaa ja Pohjois-Karjala. Kainuussa on kéytdssé
Effica-Pegasos, Keski-Pohjanmaalla ja Keski-Savossa on kiytossd sekajérjestelmé ja Pohjois-
Karjalassa Mediatrin kéyttdonotto oli aivan alkuvaiheessa.

Sairaala-osa-aineiston (n=1950) kuuluvien vastausten jakauma aluetietojérjestelmittéiin on
kuvattu taulukossa 2. Taulukossa luokka 5 (sekajérjestelmit), jossa vastaajia oli 449 (24%
koko sairaala-aineistosta), on rajattu ulkopuolelle. Néin vertailun perusaineiston kooksi jéi
1429 vastaajaa. On huomattava, ettd sairaala-aineistossa perusjérjestelméé ei voitu vakioida,
koska kutakin aluetietojirjestelmad kayttdvien sairaanhoitopiirien sairaaloissa oli padosin kdy-
tossd yksi ja sama perusjarjestelmd, eikd sen vaikutusta ndin ollen pystytd mitenkdén neutra-
loimaan tuloksista.

Sairaala-aineisto kuvattiin ja analysoitiin kuten terveyskeskusaineisto. Lisdksi kdytettiin lo-
gistista regressioanalyysi.éi2 osoittamaan valikoitujen riippumattomien (selittdvien 2-luokkaisten)
muuttujien yhteyttd (selitysvoimaa) riippuviin (selitettdviin dikotomisoituihin) muuttujiinS.
Luokitellut selittdvat muuttujat madriteltiin mukaan malliin kategorisina (Categorical-painike
Logistic Regression proseduurissa). Samalla médritettiin referenssiluokaksi tiedonhaun tapa-
muuttuja. Néin eri ryhmien véliset erot tulevat esille ja erojen suuruus myds testataan. Regres-
sioyhtdld luotiin seuraavalla proseduurilla: Analyze--> Regression--> Binary Logistic, johon
médriteltiin vuoron perddn kukin selitettivd muuttuja ja selittdjat. Lisdksi valittiin: Options-->
Statistics and Plots--> CI for exp (B), joka tulostaa suoraan 95 % luottamusvélit odds ratioille.

2 Logistinen regressioanalyysi muistuttaa malliltaan lineaarista regressioanalyysid. Regressiokerrointen estimointi on
hieman hankalampaa johtuen mallin epalineaarisuudesta, eikd pienimman nelidsumman estimointimenetelmaa voida
kayttad, vaan kertoimet lasketaan suurimman uskottavuuden estimoinnilla. Sopivinta mallia etsitddn iteroiden. Tulokset
tulkitaan kuten lineaarisessa regressioanalyysissa tulkiten regressiokertoimet ja merkitsevyyden testit. Mallin sopivuus
on huonompi kuin lineaarisessa regressioanalyysissé, johtuen selitettdvan muuttujan 2-luokkaisuudesta ja S-muotoisen
kdyran sopimattomuudesta hajontakuvioon. (26)

3 Menetelmi kiytetidn selittijid etsittdessi (eksploratiivinen tutkimus) tai selvitettdessi jo aiemmin tirkeiksi tiedetty-
jen muuttujien osuutta selittdvind tekijoind. Havaintoja tulee olla riittévasti (50-100). Mallin sopivuutta arvioidaan
oikein luokiteltujen havaintojen maarélla. Regressiokertoimia (B) vastaavat testit perustuvat Waldin testisuureeseen.
Sig-sarake kertoo sitd vastaavan p-arvon (tilastollisen merkitsevyyden). Regressiokertoimen riskien tulkinta tehdédén
riskisuhteen (expB) kautta (kertoo riskin kuulua ryhméén tilanteessa, ettd selittdvin muuttujan arvossa tapahtuu yhden
yksikon muutos). (27)
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Tulokset

Terveyskeskuslaakarien vastaukset aluetietojarjestelmittain

Terveyskeskuksissa Efficaa perusjirjestelménd kéyttdvien vastaajien (N=243) jakauma eri
aluetietojérjestelmien ja ilman aluetietojdrjestelmaé olevien kesken on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3 Efficaa terveyskeskuksessa kiyttivien vastaajien jakauma aluetietojéirjestelmiin
ja sairaanhoitopiirin perusjiirjestelmin mukaan.

Effica-Terveyskeskuksen ATJ | Sairaanhoitopiireji Sairaanhoitopiirin Vastaajia
perusjirjestelmi

AlueEffica 5 Effica 62

Kunta-ESKO 4 ESKO 58

Navitas/Fiale 2 Miranda 98

Ei ATJ 2 Miranda 25

Yhteensé 243

Vastaajien tavat hakea potilastietoa toiselta rekisterinpitajalta

Vastaajien jakaumat (%) sen mukaan kuinka he hakevat tietoa toisesta organisaatiosta poikke-
sivat toisistaan (p=0.000) siten, ettd Kunta-ESKOn kayttdjat vastasivat turvautuvansa useam-
min paperiin tai muuhun menetelmédn kuin ATJ:44n huolimatta siis siité, ettd kéytettdvissd
olisi ollut alueellisen tiedonvaihdon kanava. Noin viidennes Alue-Effican ja Navitas/Fialen
kayttdjistd haki toisen organisaation tietoja muutoin kuin ATJ:n avulla (kuvio 1).

Kuvio 1 Terveyskeskusliikirien tavat hakea potilastietoa toiselta rekisterinpitijalti
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Niistd vastaajista, joiden terveyskeskuksessa ei ollut ATJ:4, kolme (12 %) ilmoitti kéytté-
vinsd aluetietojérjestelmdd. Todenndkoisesti tarkoitettiin sdhkdistd lahete-palaute- jérjestelméa
tai muuta organisaatiorajat ylittdvaa séhkdoistd tiedonvaihtoa.

Niissé kahdessa sote-piirissd, joissa perusterveydenhuollolla ja erikoissairaanhoidolla oli
yhteinen rekisterinpitdjd, 25 vastaajasta vain kaksi (8 %) kertoi kdyttévansd pddasiallisesti
paperia tai faksia ja loput 23 (92 %) alueen tietojdrjestelmad tiedon hakuun toisesta yksikosta.
Tuloksessa ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevad eroa Alue-Efficaa yli organisaatiorajo-
jen kéyttdvien jakaumaan.

Eri aluejdrjestelmien tai sellaista paitsi olevien kéyttdjien enemmistd oli sitd mieltd, ettd eri
jérjestelmiin kirjautuminen vei liikaa aikaa. Eri ATJ-alueiden vastaukset eivdt poikenneet
toisistaan (p=0,110) (kuvio 2).

Kuvio 2 Eri ATJ-alueiden vastaajien nikemykset viittiméisti: “Kirjautumistoimenpiteet eri
jirjestelmiin vieviit liilkaa aikaa.”. Vastanneet on ryhmitelty aluetietojirjestelmittiin seuraa-
vasti: 1=AlueEffica, 2=Kunta-ESKO, 3=Navitas/Fiale, 4=ei ATJ

Valtaosa eri ATJ-jrjestelmien kéyttéjistd piti radiologisia tutkimuksia helposti saatavina.
Nayttad siltd, ettd Alue-Effican kdyttdjat ja ilman ATJ:4 olevat olisivat tyytyvéisempid kuin
Kunta-ESKOn ja Fiale-Navitaksen kayttdjdt (p=0,026) (kuvio 3). Alue-Efficassa ja ilman
ATlJ:ta omaavilla alueilla kuvat haetaan omasta jérjestelméstd, muilla alueilla aluetietojérjes-
telmasta.
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Kuvio 3 Vastanneiden nikemysten jakauma viittiimistii: "Radiologiset tutkimustulokset ovat
helposti saatavissa”. Vastanneet on ryhmitelty aluetietojirjestelmittiin seuraavasti:
1=AlueEffica, 2=Kunta-ESKO, 3= Navitas/Fiale, 4=ei ATJ

Oman terveyskeskuksen radiologisia tuloksia ei haeta ATJ:sta, ainoastaan muiden rekiste-
rinpitdjien. Vastaajien mielipiteet laboratoriotutkimusten esitysmuodosta eivét poikenneetkaan
toisistaan.

Minkéén alueellisen tiedonvaihdon ratkaisun kayttdjat eivit olleet tyytyviisid toisen orga-
nisaation ladkitystietojen saatavuuteen. Eri aluetietojérjestelmien kayttéjistd 84 — 91 % ja sel-
laista vailla olevista 92 % oli tdysin tai jokseenkin eri mieltd vittimaésté, ettd tieto muissa
organisaatioissa maédrétyistd lddkkeistd on helposti saatavissa (kuvio 4). Tutkimushetkelld
Mirandan lddkitystiedot eivit siirtyneet aluetietojdrjestelmaén, eikd ESKO:n lddkehoito-osio ei
kattavasti siséltényt potilaan ldakitysta.

Kuvio 4 Vastanneiden nikemysten jakauma viittiimistii: ”Tieto muissa organisaatioissa
médrityisti lidkkeistii on helposti saatavilla”. Vastanneet on ryhmitelty aluetietojéirjestelmit-
tiin seuraavasti: 1=AlueEffica, 2=Kunta-ESKOQ, 3= Navitas/Fiale, 4=ei ATJ
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Toisessa organisaatiossa olevien potilastietojen saamisen koettiin yleisesti vievén liikaa ai-
kaa. Eri aluetietojérjestelmétyypit poikkesivat (p=0,023) toisistaan siten, ettd Alue-Effica sai
vahiten kritiikkid (kuvio 5)

Kuvio 5 Vastanneiden nikemysten jakauma viittéimistii: ”Potilastietojen saaminen toisesta
organisaatiosta vie usein liikaa aikaa.” Vastanneet on ryhmitelty aluetietojéirjestelmittiiin
seuraavasti: 1=AlueEffica, 2=Kunta-ESKO, 3= Navitas/Fiale, 4=ei ATJ.

Vastanneiden nikemysten mukaan tietojérjestelmien koetaan tukevan melko heikosti eri
organisaatioissa olevien lafikdreiden yhteistyotd. Jarjestelmien kesken on jonkin verran eroja ja
myo0nteisimmin ndyttivét vastaavan Alue-Effican kayttdjat (p=0.012).

Kuvio 6 Vastanneiden nikemysten jakauma kysymykseen: "Miten hyvin tietojéirjestelmiit
ylipéitiin tukevat mielestisi yhteistyotii eri organisaatioissa toimivien liikéirien vililld.”
Vastanneet on ryhmitelty aluetietojirjestelmittiin seuraavasti: 1=AlueEffica, 2=Kunta-ESKO,
3= Navitas/Fiale, 4=ei ATJ.

Eri aluetietojirjestelmid kayttavistd 46 - 57 % ja sellaista vailla olevista 40 % oli sité jok-
seenkin tai tdysin eri mieltd siitd, ettd tietojdrjestelmdt auttaisivat vilttimédn paillekkéisten
tutkimusten tekemistd. Eri mallit eivit tilastollisesti poikenneet.
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Kuvio 7 Vastanneiden nikemysten jakauma viittiimistii: “Tietojdrjestelmit auttavat viltti-
médn péillekkiisten tutkimusten tekemistii.”. Vastanneet on ryhmitelty aluetietojérjestelmit-
tiin seuraavasti: 1=AlueEffica, 2=Kunta-ESKOQ, 3= Navitas/Fiale, 4=ei ATJ.

Eri aluetietojérjestelmid kayttivistd 44 - 60 % ja sellaista vailla olevista 60 % oli jokseen-
kin tai téysin eri mieltd siitd, etté tietojérjestelmét auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden. Eri
aluetietojarjestelmamallit eivit tilastollisesti poikenneet toisistaan.

Eri aluetietojérjestelmid kayttévistd 36 - 49 % ja sellaista vailla olevista 40 % oli jokseen-
kin tai tdysin eri mieltd siitd, ettd tietojirjestelmét auttavat parantamaan hoidon laatua. Eri
mallit eivét tilastollisesti poikenneet toisistaan.

Vastaajia pyydettiin nimedmédn viisi tirkeintd tietojérjestelmien kehittdmiskohdetta 17-
kohtaisesta listasta seké rajoittamaton maérd hyvid ominaisuuksia 15-kohtaisesta listasta. Seu-
raavassa taulukossa on esitetty aluetietojdrjestelman tyypin mukaan sellaisten vastausten ylei-
syys, joiden tutkimuksessa katsottiin liittyvén alueelliseen tiedonvaihtoon. ATJ:n huonon kay-
tettivyyden nimesi Alue-Effican kayttdjistd kolmannes, muiden jérjestelmien kayttdjat nimesi-
vit sen kaksi kertaa yleisemmin (taulukko 4). Fiale-Navitaksen kiyttdjdt néyttivit hieman
muita yleisemmin nimedvén potilastiedon haun hitauden ja hankaluuden.

Taulukko 4 Yleisimmin nimetyt (%) kehittimiskohteet ja hyvin toimiva ominaisuus

Effica- ATJ:n (tapa Potilastiedon Laboratoriotulosten
Terveyskeskuksen ATJ hakea toisesta haun hitaus ja vertailu hyvii
-tyyppi organisaatiosta) hankaluus
huono kiytetti-
Vyys
AlueEffica 32 32 52
Kunta-ESKO 60 29 43
Navitas/Fiale 62 40 37
Ei ATJ 60 28 48
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Liséksi tarkasteltiin sote-piirien terveyskeskusten ja varsinaista ATJ:4 kdyttivien terveys-
keskusten vastaajien ndkemyksid. Ainoat merkitsevit erot tulivat vaittdmissd: “Kayttdlogiikka
on helppo oppia” ja “Potilastietojirjestelmdn kdyttd ei vaadi pitkdd perehdytystd”. Sote-
piireissé oli enemmaén viittdmien kanssa eri mielté olevia.

Sairaalaladkarien vastausten alueelliset erot

Vastanneiden sairaalalddkarien maara eri aluetietojarjestelmaalueilla

Taulukossa 5 on kuvattu sairaala-vastaajien jakauma alueittain, kun sekajérjestelmét-luokka on
poistettu. Jiljelle jadneistd 1429 vastaajasta yli kolmasosa (562) oli Navitas/Fiale-
aluetietojérjestelmin, runsas neljannes (313) Alue-Effican ja 16% (228) Kunta-Eskon alueelta.
Sairaalan perusjérjestelmai ei pystytty vakioimaan, koska kutakin aluetietojérjestelmad kaytti-
vissd sairaaloissa oli kdytossé eri perusjarjestelma.

Taulukko 5 Otokseen valikoitunut sairaala-vastaajien jakauma alueittain

N %
NavitasFiale 562 39,6
AlueEffica 313 21,9
KuntaEsko 228 16,0
Ei ATJ 326 22,8
Yhteensa 1429 100,0

Taulukon mukaan sairaalavastaajista suurin osa toimi Navitas/Fiale-alueella. Lahes neljén-
nes (23%) analyysiin mukaan otetuista sairaalavastaajista toimi alueilla, joissa aluetietojérjes-
telmaa ei vield tai ei endd ollut kiytdssa tutkimusta tehtdessa.

Eri alueiden vastaajien tavat hakea potilastietoa toiselta rekisterinpitajalta

Eri alueiden vastaajien tavat hakea potilastietoa toiselta rekisterinpitdjltd on esitetty kuviossa
8. Ristiintaulukointi potilastietojen hakumuuttujan ja aluetietojirjestelmidmuuttujan vélilla
osoitti, ettd ldhes 70% (901) kaikista sairaalalddkareistd eri ATJ-alueilla ei tutkimushetkelld
kayta aluetietojérjestelméd, vaan pidasiallisesti papereita ja faksia potilastiedon hakuun toiselta
rekisterinpitdjaltd. Eniten ATJ:td kdytetddn sairaaloissa AlueEffican alueella: 53% sairaalalda-
kareistd hakee tiedot pddasiallisesti sdhkoisesti, 43% paperilla. Navitas/Fiale-alueen sairaala-
ldakareistd 30% hakee toisen organisaation potilastiedot enimmékseen sihkdisend, 65% pape-
rilla. Kunta-ESKO-alueella vain 15% kéyttdd tdhdn tehtdvddn aluetietojrjestelmad, ja 77%
alueen sairaalalddkareisté ei kdytd ATJ:ta potilastietojen hakuun toisesta organisaatiosta.
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Kuvio 8 Sairaala-vastaajien (N=1429) tavat hakea tietoa toisesta organisaatiosta

Tulosten perusteella sairaanhoitopiireissd tietoa haetaan toiselta rekisterinpitdjalta vield valtao-
sin paperilla siitd huolimatta, ettd aluetietojdrjestelma on kéytdssd, eivitka aluetietojdrjestelmat
ole saaneet kovin vahvaa jalansijaa tyovilineend téhén tarkoitukseen sellaisillakaan alueilla,
joissa aluetietojérjestelméstd olisi saatavilla varsin kattava potilastieto.

Vastausten alueittaiset erot

Alueittaisia eroja vastauksissa tarkasteltiin kolmella tavalla: ensin tarkasteltiin alueittaisia eroja
vastauksissa koko osa-aineistossa (sairaalavastaajat, n=1429). Toiseksi tarkasteltiin alueittaisia
eroja vastauksissa kiyttdjien ja ei-kdyttdjien vélilld. Lopuksi tarkasteltiin alueiden sisdistd
vaihtelua selittidvid tekijoitd monimuuttuja-analyysilld (Navitas/Fiale-alueella)

Sairaalalaakarien vastausten alueittaiset erot

Alueiden vilisid eroja tutkittiin aluksi sairaalavastaajien osajoukossa ristiintaulukoimalla ko-
kemusviittdmat ja alue(tietojarjestelmd)muuttuja. Analyysi tehtiin kaikista vaittdmistd, mutta
raporttiin poimittiin ne, joiden katsottiin liittyvdn alueellisen tiedonhaun prosessiin. Téssé
analyysissé nikyi selkedsti se, kuinka erilaiset perusjérjestelmét ja mahdollisesti muutkin véliin
tulevat tekijat vaikuttivat tuloksiin: merkitsevid eroja (khin nelion merkitsevyys alle 0.005) eri
alueiden vastaajien vililld 10ytyi valtaosassa muuttujista, myds niissd muuttujissa, jotka eivit
mittaa alueellista tiedonvaihtoa. Toisaalta taas kahdessa sellaisessa muuttujassa, joiden voidaan
katsoa mittaavan alueellisen tiedonvaihdon toimivuutta, alueelliset erot eivét olleet merkitsevid
(Sig. merkitty punaisella taulukossa 6).
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Taulukko 6 Sairaala-aineiston alueittaiset erot vaittamiin (N=1429). Punaisella korostettu alue,
josta tulevat vastaajat pitivat yksimielisimmin mitattua asiaa ongelmallisena, ja vihreélla se
alue, jossa toimivat pitivat yksimielisimmin mitattua asiaa toimivana.

Eri mielta Samaa mielta
N [Navita JAlueEffKuntaE[ £j ATJ | Navita [AlueEfffKuntaE[ £j ATJ chi2 [Sig.

Kirjautumistoimenpiteet eri jarjestelmiin vievat liikaa 116 | 229 | 31% | 30% | 17% 2% | 159 | 24% 326827 000
aikaa.
Radiologiset tutkimustulokset ovat helposti saatavilla. | 1402 1M% | 1% | 24% | 26% | 32% | 21% | 21% | [130,844° ,000
Laboratoriotulokset on esitetty loogisessa muodossa. | 1396 18% | 12% | 22% | 38% [ 24% | 17% | 21% 18,737°| 005
Tietojarjestelmien tarjoamat potilastiedot (myds
muista organisaatioista) ovat sisalldiltaan kattavia, 1396 19% | 16% | 27% | 39% | 26% | 17% | 18% 17,239% 008
ajantasaisia ja luotettavia.
Tieto muissa organisaatioissa maaratyista laakkeista 1396 20% | 16% | 24% | 37% | 20% | 8% | 25% 261437 000
on helposti saatavilla.
Potilastietojen saaminen toisesta organisaatiostavie 1379 | 37% | 25% | 13% | 25% 21% | 16% | 24% 120577 061
usein liikaa aikaa.
Potilastietojen haku, kirjaaminen, tarkastaminenja 1407 20% | 10% | 20% [ 35% | 230 | 20% | 13% 92,2307 000
muokkaaminen on sujuvaa.

Huonosti Hyvin
Yhteistyd toimii eri organisaatioissa toimivien 1411 18% | 16% | 279 [ a1 | 28% | 15% | 16% 71 000
|adkarienvalilla

Eri mielta Samaa mielta
Jarjestelman virheellinen toiminta on aiheuttanut tai
ollut Iahell4 aiheuttaa vakavan haittatapahtuman 1394 | 45% | 18% [ 22% | 15% | 29% | 27% [ 10% 105,017 ,000
potilaalle.
Tietojarjestelmat auttavat estamaan laakitykseen 1391 10% | 14% | 25% | 300 | 3% | 219 | 15% 33,373 000
liittyvia virheita.
Tietojarjestelmat auttavat valttamaan paallekkaisten 1414 18% | 179 | 279 [ a1 | 25% | 15% | 18% 18,0557 004
tutkimusten tekemista.
Tietojarjestelmat auttavat turvaamaan hoidon 1408 a1 | 1% | 31% | a3% | 21% | 20% | 15% s6.8547 000
jatkuvuuden.
Tietojarjestelmat auttavat parantamaan hoidon laatua.| 1407 24% [ 10% | 31% | 43% | 23% [ 21% | 13% 62,871% ,000

Taulukosta 6 nidkyy selkedsti kolme seikkaa: ensinndkin Navitas/Fiale-alueella toimivien sai-
raalalddkéreiden mielipiteet jakautuvat voimakkaasti - kolmannes tai ldhes puolet vastasi
useimpiin alueellista tiedonvaihtoa mittaaviin vaittdmiin kriittisesti, mutta saman verran saman
alueen ladkéreistd on vastannut samoihin kysymyksiin positiivisesti. Tatd ilmidtd selittédvid
tekijoitd tarkastellaan mydhemmin monimuuttuja-analyysilld. Toinen silmiinpistivd seikka
taulukossa ovat Alue-Effican ja Navitas/Fiale-alueen vastaajien erot kolmessa viittdimassa:
Kolmannes Alue-Effican alueella toimivista kokee, etté kirjautumistoimenpiteet eivét vie liikaa
aikaa, kun Navitas/Fiale-alueella ldhes puolet kokee kirjautumisen vievén liikaa aikaa (Sairaa-
loissa kirjaudutaan liséksi moniin muihinkin jarjestelmiin kuin aluetietojdrjestelmaén). Alue-
Effica-alueen ladkirit kokevat radiologisten tulosten saatavuuden paremmaksi kuin Navi-
tas/Fiale-alueen ladkarit.(ks ylld). AlueEffican alueella kuvien katselu tapahtui omasta jérjes-
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telmistd, Navitas/Fiale-alueella joko aluetietojdrjestelméin kautta (Pegasos) tai erillisjarjestel-
miéstd (Agfaweb/PACS). Kunta-ESKON vaikutusalueella Oulun yliopistollisen sairaalassa
(OYS) Pohjois-Pohjanmaalla on kéytossd sekajérjestelmé: OYS:n kanssa samaa arkistoa kayt-
tavat nikevat kuvat erillisjarjestelmastd, muut eivét nde kuvia ollenkaan. Lapissa kuvien katse-
lu on jérjestetty erillisen alueellisen jrjestelmén kautta, samoin Lénsi-Pohjan sairaanhoitopii-
rissd. Vaasan sairaanhoitopiirin alueella osa terveyskeskuksia pystyi katsomaan kuvat erillisen
alueellisen jdrjestelman kautta. Kunta-ESKO:n ja kuvien katselun valilla ei siis ollut yhteytta.
Kolmas havainto taulukosta on, ettd Alue-Effican aluecen lddkareistd vain 19% ei usko, ettd
tietojarjestelmat auttavat estdimédn ladkitykseen liittyvid virheitd, mutta Navitas/Fiale-alueella
lihes puolet (42%) ladkareistd ei usko tdhén. Perusterveydenhuollon lddkitystiedot ovatkin
alueEfficassa saatavilla omassa jirjestelmésséd, mutta Navitas/Fiale-alueella niitd haetaan alue-
tietojarjestelméstd ja Kunta-ESKO-alueella tieto ei ole lainkaan saatavissa. Kolmas taulukossa
huomiota kiinnittdvd seikka nékyy haittatapahtumavdittimén kohdalla: Navitas/Fiale-alueen
sairaalalddkareistd 1dhes puolet on eri mieltd siitd, ettd tietojérjestelméin virheellinen toiminta
on aiheuttanut haittatapahtumia tai léheltd-piti-tilanteita potilaille. Sen sijaan vain kuudesosa
ldakareistd, joilla ei ole ATJ:td kdytdssd, oli titd mieltd. (potilasturvallisuuteen vaikuttaa tieten-
kin moni muukin seikka kuin aluetietojarjestelmén toiminta. Perusjarjestelman vaikutus analy-
soidaan myGhempani)

ATJ:a3 kayttavien ja ei-kayttavien erot alueilla

Seuraavaksi vertailtiin alueittain niiden sairaalalddkérien vastauksia, jotka eri ATJ-alueilla
kayttivdt ATJ:td niihin, jotka eivit kdyttédneet ATJ:td. Taulukossa 7 on esitetty alueittain alue-
tietojarjestelmad kayttivien ja ei-kdyttdvien vastausten erot. Taulukon mukaan Navitas/Fiale-
alueen ATJ:td kayttdvat sairaalaldfikdrit vastasivat kriittisemmin useimpiin vdittdmiin kuin
saman alueen ei-kayttdjit, AlueEffica- ja Kunta-ESKO-alueella ATJ-kayttdjit vastasivat posi-
titvisemmin kuin ei-kyttéjat.
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Taulukko 7 ATJ:aa kayttavien ja ei-kdyttavien vastausten erot aluetietojarjestelman kayttoon

liittyviin vaittamiin eri alueilla

Navitas-alue Alue-Effica-alue KuntaEsko-alue EIATJ14 alueet
Eri miefta Samaa mietta Eri miefta Samaa mietta Eri mietta Samaa mielta En . ngéa
mietd ~ |mielta
Vaittamat ATJ-  (Paperin [|ATS-  |Paperin AT |Paperin |[ATJ-  [Paperin [AT-  [Paperin [|ATJ-  |Papeerin
Kayttajatkayttaat ||Kayttajat |kayttajat | Kayttajat kayttaat |{Keyttajat[kayt-tajat{Kaytiajat [kayt-tajat| [Kavtiaat [kayitajatl =219
n=155 [n=332 |[n=155 [n=332 [n=168 [n=134 [|n=168 [n=134 [n=41 |n=156 |[n=41 [n=156
Kirjautumistoimenpiteet eri arjestelmiin vievat likaa akaa.| 4% 4% 1% 8% 1% 14% 8%
Radiologiset tutkimustulokset ovat helposti saatavilla 5% 53%  33% 3% | 2% 20%  66% 63% | 21% 29% | %% 8% | 44%  40%
Laboratoriotulokset on esitetty loogisessa muodossa. 1% 19%  64%  B1% | 12% 15%  08%  I8% | 15% 1% 12% | 17% 64%
Tietojarjestelmien tarjoamat potilastiedot (myds muista
organisaatioista) ovat sisalloitaan kattavia, ajantasaisiaja| 54%  41% | 2%  24% | 36%  44% | 34% 4% | 44%  49% | 4%  23% | 55% 1%
uotettavia.
;’Lelgz ;nnuswsa:ai:ﬁaan\saatmlssa magrétyista laakkeista on - % % % % 5
Esczli\ssl;ggj?k::amlnen toisesta organisaatiosta vie W 1% 1% E% 1 " .
Putl\asnetcu_en haku, kirjaaminen, tarkastaminen ja B% 6% 0% % |oso% s o 0 | o s | e a 1o
muokkaaminen on sujuvaa.
_ _ : Huonosti || Hyvin Huonosti || Hyvin Huonosti | Hyvin Huonost] | Hyvin
II;ltiﬁ\astyo toimii eri organisaatioissa taimivien laakérien S 6 1% 0 | e e ot | T T om 1% %
Eri miefta Samaa mietta Eri miefta Samaa mietta Eri mietta Samaa mielta ;ri‘e\ta' ;?;1:3
Jarjestelmén virheelinen toiminta on aiheuttanut tai ollut . . N N . . . . . . . "
[4hella aiheuttaa vakavan haittatapahtuman potilaalle W | 4tk | % | 2% | 2% | % N | M| 4% )T | 2% | % )
mg‘“te‘mat autavatestamaan BaMSEEONG | gpor g | qon o [ 66 S 2% 2% | 4% | 5% % 2% | 6% 14
Efktii‘nal?;tz:‘t?ka:mai“i:mVa'“amaa” paaehiGsten | g uw | a | %% % DBIRY| % | % | i | % s [ 6 o
Tietojarjestelmat auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden] 36%  31%  45%  40% | 31% 3%  42%  28% | 17%  28% | 61%  46% | 48% 2%
Tietojarjestelmat auttavat parantamaan hoidon laatua. 3% % | 3% 3% | 41%  4T% | 3% W% | 1T% 8% | 4% 3% | 54% 1%

Huomionarvoisia taulukossa 7 ovat myds tulokset, joissa ei ollut eroa ATJ-kdyttéjien ja pa-
perin kéyttdjien vililld eikd alueiden vélilld: muiden organisaatioiden ladkitystiedon (5. viitta-
méi) kokevat kaikki yhté vaikeasti saatavaksi, samoin alueellisen tiedonhaun hitaaksi (6 vitta-
méi). Yksimielisyys kirjautumistoimenpiteiden hitaudesta (1. vaittdma) ei liity vain aluetietojér-
jestelmien kdyttoon, ja siitd olivat yksimielisid myds vastaajat, jotka eivét kéyttineet ATJ:ta.
Radiologisten tutkimustulosten saatavuus (2. vdittdima) ja laboratoriotulosten laatu (3. vdittima)
eivat myoskddn kerro vain aluetietojérjestelmistd, silld ndma tiedot voidaan saada muuta kautta.

Yli 10%-yksikon eroja ATJ-kéyttdjien ja paperinkdyttdjien vélilld oli seuraavasti: Navi-
tas/Fiale-aluella paperia kiyttdvit kokevat tietojirjestelmien tarjoamat potilastiedot (myds
muista organisaatioista) sisélloiltddn kattavammiksi, ajantasaisemmiksi ja luotettavammiksi
kuin ATJ-kayttajat. Alue-Effica-alueella ATJ-kéyttdjdt kokivat paperinkdyttdjiin verrattuna
kenttien ja toimintojen sijoittelun loogisemmaksi, jarjestelmén opastavammaksi, terminologian
selkedmmaiksi, tehtévien tekemisen suoraviivaisemmaksi, jérjestelmén logiikan opittavammak-
si, potilastietojen saamisen toisesta organisaatiosta nopeammaksi, yhteistyén oman ja muiden
organisaatioiden lddkarien kanssa toimivammaksi, jirjestelmét enemmén oman tydn kehitti-
mistd tukeviksi ja paillekkdisten tutkimusten tekoa ehkéiseviksi sekd vihemmén huomiota pois
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potilaasta suuntaaviksi. Kayttdjat kokivat my0s tietojérjestelmien turvaavan paremmin hoidon
jatkuvuuden kuin ei-kdyttdjat. Huomionarvoista on kuitenkin se, ettd haittatapahtumia Alue-
Effican kéyttdjistd kuitenkin koki huomattavasti suurempi osuus (55%) kuin paperin kéyttéjista
(36%). Kunta-ESKO-alueella ATJ-kéyttédjat kokivat paperinkdyttéjiin verrattuna potilastieto-
jen haun, kirjaamisen, tarkastelemisen ja muokkaamisen sujuvammaksi, paremmin muistutuk-
sia ja varoituksia tarjoavaksi, kirjatut tiedot paremmin tallessa sdilyviksi, yhteenvetotiedot
paremmiksi, hoitajamaérdykset paremmin perille meneviksi, tietojérjestelmien tukevan oman
tyon kehittdmistd ja estdvin ladkitysvirheitd ja paillekkaisid tutkimuksia paremmin seké autta-
van paremmin turvaamaan hoidon jatkuvuuden ja laadun. Sen sijaan kayttéjét kokivat tilastoin-
nin aikaa vievemmaksi ja prosessin etenemistavan epaluontevammaksi kuin ei-kayttdjat.

Alueelliseen tiedonvaihtoon liittyvien vastausten eroavaisuudet ja niihin yhtey-
dessa olevat tekijat HUS-alueella

Lopuksi vertailtiin aluetietojdrjestelmaalueiden sisdisid vastauksia alueellista tiedonvaihtoa
mittaaviin vdittdmiin, ja etsittiin selittdvid tekijoitd ristiintaulukoinnissa esiin nousseelle ha-
vainnolle siitd, miksi vastausten hajonta oli niin suurta HUS-alueella. Hypoteesina 1 oli, ettd
perusjirjestelmd-muuttuja selittdd eroja. HUS-alueella Navitas/Fiale-jérjestelmédd kaytetddn
sairaaloissa joko Mirandan (Helsingin- Uudemmaan sairaanhoitopiirin sairaala) tai Pegasoksen
(pddosin Helsingin kaupunginsairaalat) kautta. Hypoteesina 2 oli, ettd aluetietojérjestelma-
muuttuja selittdd eroja. Eri muuttujien selitysosuuksien selvittdmiseksi tehtiin logistinen regres-
sioanalyysi HUS-sairaanhoitopiirin Pegasos- ja Miranda-Oberon-kiyttdjien osa-aineistossa
(N=494, josta Pegasos-kayttdjid 50, Miranda-Oberon-kayttdjia 444). Selitettdviksi muuttujiksi
valittiin alueelliseen tiedonvaihtoon liittyvit muuttujat, jotka dikotomisoitiin (eri mielté tai ei
osaa sanoa, arvot 1-3=0, samaa tai tdysin samaa mieltd, arvot 4-5=1):

1. Radiologiset tutkimustulokset ovat helposti saatavilla

2. Laboratoriotulokset on esitetty loogisessa muodossa

3. Tietojdrjestelmien tarjoamat tiedot (myds muista organisaatiosta) ovat sisdlloltdén

kattavia ja ajantasaisia

4. Tieto muissa organisaatioissa maaratyistd laakkeistd on helposti saatavilla
Tiedonkulku toimii eri organisaatioissa toimivien lddkarien valilla
Jarjestelmédn virheellinen toiminta on ollut 1&helld aiheuttaa tai aiheuttanut vakavan
haittatapahtuman potilaalle
Tietojérjestelmit auttavat estimaéan laakitykseen liittyvid virheitd
Tietojérjestelmét auttavat vihentdmadn paillekkaisten tutkimusten tekemistd
Tietojdrjestelmait auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden
O Tietojdrjestelmat auttavat parantamaan hoidon laatua

o

Rl

Selittdvind muuttujina kéytettiin seuraavia: Sukupuoli (1=mies, 2=nainen), ikd (dikotomi-
soitiin 2 ikdryhmédn 1=28-44-vuotiaat, joita 209 henkildd, ja 2=45-65-vuotiaat, joita 278-
henkilod), kayttokokemus (1=alle 3 v, 2=yli 3 v), tiedonhaun tapa toisesta organisaatiosta
(dikotomisoitiin paperit=1, muu, ts aluetietojarjestelmd=0) sekd perusjérjestelmé (dikotomisoi-
tiin Miranda=1, muu, ts Pegasos =0).
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Taulukko 8 Logistisen regressioanalyysin muuttujat

Muuttujat Muuttujan arvot 2-luokkaiseksi muutettuna
Selittavat |Sukupuoli Mies=1 Nainen =2
Ikaryhma 28-44v = 1 45-65v = 2
Tiedonhakutapa ATI=0 Paperi = 1
Perusjarjestelma Pegasos=0 Miranda = 1
Kayttokokemus Alle3v=1 yli 3v=2
Selitettavat|Valikoidut vaittamat [Eri mieltaja eos(arvot 1-3) =0 |Samaa mielta (arvot 4-5) =1

Analyysi osoitti, ettd hypoteesi 1 sai tukea: perusjérjestelmé tai kombinaatio perusjirjes-
telmé ja kayttokonteksti, silld Pegasos on kéytdssd terveyskeskuksen sairaaloissa, Miranda
erikoissairaanhoidossa, osoittautui vaihtelua vastauksissa parhaiten selittdviksi tekijaksi: Se oli
merkitsevind selittdvind tekijdnd seitsemdssd vaittimassd kymmenestd (ks. liite 1). Selityksen
suunta vaihteli viittdmittdin. Seuraavissa neljdssd vdittdiméssd seitseméstd Mirandan kéyt-
to/kayttokonteksti oli yhteydessa positiivisiin vastauksiin®:

1.  Laboratoriotulokset on esitetty loogisessa muodossa (tapahtuu  weblab-

erillisjrjestelmdssd). Mallin sopivuus 66,8%
2. Tiedonkulku toimii eri organisaatioissa toimivien lddkarien vililld. Mallin sopivuus
82,0%
3. Tietojérjestelmét auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden. Mallin sopivuus 96,4%
Tietojérjestelmét auttavat parantamaan hoidon laatua. Mallin sopivuus 65,2%

Pegasoksen kaytto/konteksti oli yhteydessd kolmen viittdimén samaa mielté -vastauksiin’:
1. Radiologiset tutkimustulokset ovat helposti saatavilla. Mallin sopivuus 70,4%
2. Tietojarjestelmdt auttavat estdiméén ladkitykseen liittyvid virheitd. Mallin sopivuus
86,1%
3. Jérjestelmén virheellinen toiminta on ollut 1dhelld aiheuttaa tai aiheuttanut vakavan
haittatapahtuman potilaalle. Mallin sopivuus 73,8%

Ikd oli merkitsevasti yhteydessd samaa mieltd-arvoihin 3 véittdmassd (laboratoriotulosten
hyvi esitysmuoto, lddkitysvirheiden esto ja jirjestelmévirheet). Nuoremmat vastasivat positii-
visemmin kuin vanhemmat.

Laboratoriotulosten muodon osalta nuoremmat, Mirandaa kdyttédvit naiset ovat tyytyvéi-
simpid laboratoriotulosten loogisuuteen. Tulosta voi selittdd se, ettd Mirandassa katsotaan
alueelliset laboratoriotutkimusten tulokset omasta erillisjarjestelméstd (weblab), josta ndkyy

N positiivinen B-arvo liitteen 1 taulukoissa kertoo, ettd Mirandan kayttdjyys (1) on yhteydessd samaa mieltd-vastaukseen
(1), ts. vaihtelu oli samansuuntaista

* Negatiivinen B-arvo kertoo, ettid Pegasoksen kéyttdjilld (0) ndyttdisi olevan Miranda-kdyttdjid suurempi todennakdi-
syys kuulua selitettdvin muuttujan luokkaan 1 (pitivét radiologisia tuloksia helposti saatavilla olevina/ jarjestelmia
vilineend ladkitysvirheiden ehkdisyyn, mutta my6s kokivat jarjestelmén virheellisen toiminnan aiheuttaneen tai olleen
léhelld aiheuttaa vakavan haittatapahtuman tilastollisesti todenndkdisemmin kuin Mirandan kéyttdjat).
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alueen kaikki tulokset, mutta Pegasoksessa omat Pegasoksen kautta ja organisaation ulkopuoli-
set Navitaksen kautta.

Mikéin selittdvaksi valituista muuttujista ei selittinyt vaihtelua kokemuksessa tietojérjes-
telmien tarjoamien tietojen (my0s muista organisaatiosta) sisdllon kattavuudesta ja ajantasai-
suudesta, eikd muissa organisaatioissa maérityn ladkitystiedon saatavuudesta.

Hypoteesi 2 ei saanut tukea. Ainut muuttuja, jossa tiedonhaun tapa selitti vaihtelua, oli ko-
kemus eri organisaatioiden lddkarien viélisen tiedonkulun toimivuudesta. Y1lattavaa oli selityk-
sen suunta (positiivinen B-arvo): paperin (1) - ei aluetietojérjestelmén (0) - kdyttd tiedon vaih-
toon oli yhteydessi ladkarien tyytyvéisyyteen tiedonkulkuun. Toinen selittiva tekija oli perus-
jérjestelmd - Mirandan kayttdjit olivat tyytyvdisempid alueelliseen tiedonhakuun kuin Pe-
gasoksen kayttdjit. Mirandan kayttéjat HUS alueella antoivat myos jérjestelmilleen kokonai-
suutena aavistuksen paremman kouluarvosanan (ka 6,4) kuin alueen Pegasoksen kayttéjét (ka
6,2).

Kokemusta jérjestelmén yhteydestd vakavaan haittatapahtumaan potilaalle selittivét perus-
jérjestelmé (Pegasoksen kayttd) ja alle 45 v. ikd. Samat muuttujat selittivdt kuitenkin myds
positiivista ndkemysté siité, ettd tietojirjestelmit auttavat estimédn ldakitykseen liittyvid vir-
heitd. Yli 3 vuoden kokemus jérjestelmén kaytostéd selitti puolestaan merkitsevasti positiivista
kokemusta siité, ettd tietojarjestelmdt auttavat vahentdméin padllekkaisten tutkimusten teke-
mistd. Mirandan kéyttd selitti sen sijaan parhaiten positiivista kokemusta tietojarjestelmisté
hoidon jatkuvuuden ja laadun turvaajana.

Laakarien kokemukset alueellisesta

THL — Raportti 5/2012 36 potilastiedon vaihdosta



Pohdinta ja johtopaatokset

Tutkimus osoittaa, ettd muissa organisaatioissa tuotettu potilastieto ei ole vield kattavasti
saatavilla kaikkialla Suomen terveydenhuollossa. Tutkimushetkelld vajaa viidennes (16%)
kaikista valtakunnalliseen tutkimukseen vastanneista (N=3929) toimi alueilla, joissa aluetieto-
jérjestelmia ei vield ollut kdytossd. Yhdessé sairaanhoitopiirissé (Pohjois-Karjala) kiyttdonotto
oli kesken, ja useassa sairaanhoitopiirissé (kuten VSSHP) esimerkiksi kaikkien terveyskeskus-
ten potilastiedot eivit ndy erikoissairaanhoidossa.

Vaikka aluetietojirjestelmi olisi kiytettivissiikin, sitd ei vilttimittd kiyteti tiedon
hakuun potilastiedoista muissa organisaatioissa: Tdmén tutkimuksen otokseen valikoitu-
neista terveyskeskusladkareistd (N=243) 66% kaytti aluetietojrjestelmad téhén tarkoitukseen,
mutta ldhes 70% (901) otokseen valikoituneista sairaalassa tyOskentelevistd ladkareistd
(N=1429) eri ATJ-alueilla ei kiyttinyt aluetietojérjestelméd ensisijaisena, organisaatiorajat
ylittdvén tiedonvaihdon mentelméand, vaan kéytti papereita ja faksia potilastiedon hakuun toi-
selta rekisterinpitéjaltd. Yhteensd kiyttoasteeksi tulee siis 48%. Vertailun vuoksi aiemman
vuonna 2008 tehdyn selvityksen mukaan (9) 55% kyselyyn vastanneista ladkéreistd (N=72)
kertoi kéyttivinsd Navitas/Fiale-aluetietojarjestelmad potilastietojen hakuun toisesta organisaa-
tioista. Yhtend alhaiseen kiyttdasteeseen yhteydessd olevana tekijand, jota ei téssd erikseen
tutkittu, on todenndkdisesti se, ettéd aluetietojdrjestelma ei tarjoa kaikkea sitd tietoa, jota ladkari
tarvitsee. Tiedot eivit ndy, jos kaikki alueiden organisaatiot eivit ole liittyneet jarjestelméan, ja
kaikista tietojérjestelmistd ei ole integraatiota aluetietojérjestelmédn. Tatd havaintoa tukee
vuoden 2008 selvitys. Toisaalta varsinkin sairaaloissa tyGskentelevit ladkarit saattavat saada
ilmeisen merkittdvan osan tarvitsemistaan potilaan tiedoista léhetteen, laboratoriotulosten ja
kuvantamistutkimusten tulosten perusteella. . Suurena vaikuttavana tekijand on myds itse alue-
tietojarjestelmén kaytettdvyys eli tapa, milld olemassa oleva tieto esiintyy ladkérin kayttoliit-
tymassa.

Tutkimus osoitti, ettd organisaatioiden vilisen tiedon vaihtoon liittyvit ongelmat (saa-
tavuus tai tapa hakea ja esittiii tietoa) ovat keskeisimpid liddkérien kokemia ongelmia
tietojirjestelmissi, miké osaltaan selittii matalaa kiyttoastetta: Vuoden 2008 selvityksen
mukaan vaikeakayttoisyys ja epdusko jirjestelmistd saataviin hyotyihin olivat syyné aluetieto-
jarjestelmén (Navitas) alhaiseen kéyttoasteeseen. Tdma tutkimus osoitti, ettd 1adkarit olivat
tyytymattomid tiedonvaihtoon organisaatioiden vililld, mutta ladkarien kokemukset aluetieto-
jarjestelmien hyodyistd olivat ristiriitaisia. Kysely mittaa kéyttdjikokemuksia, eikd ndin ollen
sovi ainoaksi menetelmaksi tietojarjestelmien hyotyjen ja vaikutusten arviointiin. Vuonna 2008
tehdyn kyselyn mukaan laékirit olivat kriittisid ATJ:n hyotyihin, mutta ATJ:n kéyttotilanteita
seuranneiden haastattelujen mukaan aluetietojarjestelman vaikuttavuus oli positiivinen 85%:ssa
tietohauista - joko ladkri sai vahvistuksen omille johtopdatoksilleen, véltyttiin uusintakdynnil-
td ja/tai -tutkimuksilta. Lisdksi ATJ auttoi hahmottamaan potilaan hoitokokonaisuutta. Voidaan
siis padtelld, ettd tieto kylld 10ytyy ja sité itsessddn pidetddn hyddyllisend ja tarpeellisena, mutta
tapa hakea tietoa koetaan liian tydlddksi ja aikaa vieviksi, joten mahdollista hyddyistd huoli-
matta kaikkea toisten organisaatioiden potilastietoa ei haeta eikd néin ollen mydskddn hyddyn-
netd. Valtakunnallisen kyselyn tuloksia onkin vilttimétontd tdydentdd hydtyjen ja vaikuttavuu-
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den arvioinnin osalta muilla tutkimusmenetelmilld. Rekisterinpitdjarajat ylittaviltd tiedonvaih-
dolta tavoiteltavat hyodyt tulee seurantaa ja arviointia varten ensin konkretisoida riittdvin
tdsméllisesti, jotta tiedonkeruu voidaan fokusoida ennen kayttéonottoa ja kdyttoonoton jilkeen
muutoksen todentamiseksi. Tutkimusasetelma on rakennettava huolellisesti muiden viliin
tulevien muuttujien vaikutuksen eliminoimiseksi.

Erilaisten aluetietojirjestelmien alueella toimivien tyytyviisyydessid alueelliseen tie-
toon oli eroja. Tulos yhdessd Nykdsen aikaisemman tutkimuksen tulosten (9) kanssa antaa
osviittaa KanTa-ja ATJ-lukuliittymien kehittdjille. Seké sairaala- etté terveyskeskusaineistossa
viitepohjainen aluetietojérjestelmé keréisi enemmin kritiikkid kuin integroituna ratkaisuna
oman potilastietojdrjestelmén kautta tapahtuva tiedon luku, jolloin esimerkiksi erikoisalatekstit
nakyvit kronologisena kertomuksena eikd hoitojaksoittain lajiteltuina tietoina ja laboratoriotu-
lokset nakyvat myds kokonaisuutena eikd liitettyné hoitojaksoihin. Kehittdimiskohteena aluetie-
tojérjestelmén huono kéytettdvyys sai jopa puolet vihemman mainintoja integroidun ratkaisun
kayttdjiltd kuin muissa jarjestelmissd. Toisessa organisaatiossa hoidettujen potilaiden tietojen
saamiseen meni jopa ndiden vastaajien mielestd liikaa aikaa, vaikka alueellisen tiedonvaihdon
ongelmallisuus nousi vihemmén esille heidin mainitsemissaan kehittdimiskohteissa. Hieman
yllattden ladkitystiedon ei kuitenkaan koettu kulkevan kovin hyvin ndidenkéin vastaajien mie-
lestd, mihin syytd tarvinnee hakea itse perusjarjestelmin ladkitysosion kéytettdvyydestd. Paal-
lekkaisten tutkimusten tekemistd alueellisen tiedonvaihdon ja sahkoisten jérjestelmien yleensé-
kin koettiin estdvdn varsin huonosti. Tdtd kokemusta selittinee laboratorio- ja radiologisten
jarjestelmien sahkoistymisen niin pitkd historia, ettd pelkkdd ndiden tutkimustulosten saata-
vuutta ei ehkd endd pidetd uusintatutkimuksia ehkdisevind toimenpiteend vaan kaivattaneen
paitoksenteon tukea ja prosessiohjausta. Integroidun ratkaisun kautta tapahtuvan tietojen luvun
koettiin tukevan parhaiten eri organisaatioiden ladkéreiden vilistd yhteistyotd, mutta niistékin
vastaajista suurempi osa oli tyytymattomia kuin tyytyvéisia tiedon saatavuuteen.

Sairaala-aineistossa varsin selkeéd eroa Kunta-ESKO-, Navitas- ja alueEffica -vastaajien
vililld voivat selittdd paitsi perusjarjestelmien erot, myds erilaiset toiminnallisuudet eri aluetie-
tojarjestelmissd. Esimerkiksi PPSHP:n alueella Kunta-ESKO ei tarjoa ladkareille riittdvasti
hyd6dyllistd tietoa, koska alueen potilaiden laboratoriotulokset nédkyvit jo muutenkin alueelli-
sessa Weblab-ohjelmassa ja toisaalta Kunta-ESKOssa muiden kuin omien potilaiden potilas-
kertomustieto tai kuvantamistulokset eivit tietosuojarajausten takia ole nakyvissd. Samoin itse
kuvat katsellaan erillisjrjestelmésti, jos sellainen on kaytossd. Kuitenkin kuvantamistieto olisi
kliinikon kannalta parhaiten hyddynnettdvissd sairauskertomustiedon yhteydessd (25). Navi-
taksen kayttdjilld potilaskertomustietoa on kéytettdvissid, mutta laboratorio- ja rontgen-tiedot
nakyvit my0s omasta jarjestelméstd. Ladkitystietojen pitdisi siirtyd osasta organisaatioita,
mutta ladkitystulosteen siséltd ei ole kéyttdjien mielestd yksiselitteinen. AlueEffican kayttdjat
ndkevit kaiken omasta jérjestelmastéan.

Se, ettd sosiaali- ja terveyspiirien terveyskeskusten ladkérien ja varsinaista ATJ:4 kéyttavi-
en terveyskeskusten lddkarien vastauksissa ei ollut merkitsevid eroja kahta viittdméa lukuun
ottamatta (joihin piirien ladkarit vastasivat kriittisemmin) viittaisi siihen, etté terveyskeskusléa-
kdrien mielestd sote-piirin yhteinen rekisterinpitdjyys ei tuo mitdén etua tiedonhallintaan. Vas-
taajia oli kuitenkin niin véhén, eivétkd merkitsevit p-arvot liity alueellista tiedonvaihtoa mit-
taaviin muuttujiin, ettei tuloksesta voi vetdd johtopaétoksid. Tulos on kuitenkin esitetty téssé
siksi, ettd se on esimerkki siitd, kuinka palvelurakenteen muutoksen ja alueellisen tiedonvaih-
don vilistd yhteyttd voidaan seurata.
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Vaihtelua tyytyviisyydessi oli myos samaa aluetietojirjestelmii kiyttivien keskuu-
dessa eri alueilla: Runsaampi mdérd toiminnallisuuksia samassa jérjestelmésséd (tutkijoilla
tiedossa kéyttoonoton laajuus) ei valttdmatta luo tyytyvéisempid kayttdjid. Eri versioiden kayt-
toonottoaikataulut eri alueilla saattavat osaltaan selittdd asiaa.

Yksi tutkimuksen tirkeimmistd metodisista havainnoista oli, ettd mitéén tietojirjestelmén
ominaisuutta ei voida arvioida irrallaan toiminta- ja kdyttoympéristostadn. Perusjérjes-
telmén ongelmat, kiyttoymparistd ja aluetietojérjestelmitietojen kattavuus heijastuvat myds
ATI;té kéyttdvien vastauksiin. Perusjérjestelmin vaikutusta ei pystytd luotettavasti neutraloi-
maan muuten kuin vakioimalla perusjérjestelma. Vakiointi oli tésséd tutkimuksessa mahdollista
vain perusterveydenhuollon osa-aineistossa. Terveyskeskuksissa kéytdssd olevat toiminnalli-
suudet eivit saman tuotemerkin siséllé tietidksemme myoskddn poikkea toisistaan niin paljon
kuin sairaalapuolella, koska terveyskeskusten tietojérjestelmien kehittdmishistoria on pidempi
ja iso osa jokapdiviisessd tydssd tarvittavista perustason toiminnallisuuksista lienee saatu kdyt-
toon jo vuosia sitten (esimerkiksi ladkitysosio ja hoitajien merkinndt). Sairaalalddkérien kayt-
tdmit perusjdrjestelmat poikkesivat kayttijakokemuksiltaan toisistaan huomattavasti (Winblad
2010) eikd ndin ollen pystytd tekemédn luotettavia vertailuja sairaaloissa tyoskentelevien 1ddka-
rien kokemuksista aluetietojarjestelmien vililld (koska yhtikddn aluetietojdrjestelmad (ATJ:ta)
ei kaytetd sairaalapuolella kuin enintéddn kahdesta perusjérjestelméstd kdsin). Lisdksi ATJ:n
alueellakin tyoskentelevistd sairaalakayttdjistd huomattava osa ilmoitti kdyttivinsd edelleen
paperia ja faksia padasiallisena toisen organisaation tiedon siirron kanavana. Maan suurin
yliopistosairaala ja keskussairaalat ovat myos toimintaympéristdind hyvin erilaisia. Eri yliopis-
tosairaaloissa ja keskussairaaloissa kdytdssd olevat samakin tuotemerkin potilastietojarjestel-
mit poikkeavat huomattavasti toisistaan kdytdssa olevien toiminnallisuuksien (kuten siahkdinen
hoitokertomus tai ladkitysosio) osalta.

Kyselytutkimukseen tulosten luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava yleiset kyselytut-
kimuksen validiteettihaasteet: missd maérin vastaajat ymmartavit kysymykset kysyjén tarkoit-
tamalla tavalla, ja missd médrin kysymykset mittaavat sitd, mitd on haluttu mitata. Kyselyn
kysymykset muotoiltiin yhteistydssd ladkarien kanssa siten, ettd ne olisivat mahdollisimman
ymmérrettdvid ja yksiselitteisid vastaajan ndkokulmasta, ja lomake esitestattiin lddkareilld
ymmérrettdvyyden tdsmentdmiseksi. Vastaajille ei kuitenkaan esimerkiksi kirjoitettu auki,
mitd “eri organisaatio (rekisterinpitdjd)” tai termi “aluetietojérjestelmé” tarkoittavat. Ndin ollen
varsinkin aluesairaala- tai keskussairaalapaikkakunnilla voi olla mahdollista, ettd vastaajat ovat
tarkoittaneet hiukan eri asioita vastatessaan kysymykseen: “Mitd seuraavista kéytdit pddasialli-
sesti hakiessasi potilastietoja TOISELTA rekisterinpitdjdlti?” Alueellista tiedonvaihtoa mit-
taavien kysymysten muotoilussa lahdimme ladkérin tiedontarpeesta, ei siité, ettd ldakarin olisi
ennen vastaustaan tiedettdva, minkd jirjestelmén kayttoon tiedon saanti liittyy. Ladkérin néko-
kulmasta eri tietojarjestelmien viliset rajapinnat ja tiedonvaihdon ongelmakohtiin liittyvét syyt
ja taustat ovat usein epdselvid. Téstd syystd kokemuksia alueellisesta tiedonvaihdosta tutkittiin
jakamalla vastaajat sairaanhoitopiirimuuttujan avulla ryhmiksi sen mukaan, mikd aluetietojér-
jestelmd sairaanhoitopiirin alueella on kéytdssd, ja viittdmistd keskityttiin niihin, jotka mittaa-
vat alueellista tiedonvaihtoa. Niin ollen tutkijoiden tehtéiviksi jdi analysoida, miten tulokset
liittyvét alueelliseen tiedonvaihtoon ja aluetietojdrjestelmiin, mitkd vastaavasti perusjirjestel-
miin. Tdm4 analyysi osoittautui paikoitellen hyvin hankalaksi, silld alueellista tiedonvaihtoa ei
voida tutkia irrallaan perusjirjestelmistd. Perusjdrjestelmé osoittautui keskeisimmaksi viliin
tulevaksi muuttujaksi, joka sekoitti alueellisen tiedonvaihdon tutkimuksen tuloksia. Lisdhaas-
teen tulosten luotettavuudelle tuo myds se, ettd aluetietojrjestelmdn toiminnallisuudet ovat
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erilaisia eri alueilla. Alueelliseen tiedonvaihtoon kuuluu myds ldhete-palaute-jarjestelma. Lahe-
te-palautejarjestelma luultavasti kattaa ison osan varsinaisen alueellisen tiedonvaihdon tarpeista
perusterveydenhuollossakin. On mahdollista, ettd ne lakirit, jotka eivét ole aluetietojérjestel-
mien alueella, kokevatkin l&hete-palaute-jarjestelman ja myos alueelliset laboratorio- ja radio-
logiset jérjestelmit aluelliseksi tiedonvaihdoksi, kun taas aluetietojérjestelmien alueella tyds-
kentelevidt mieltdvit alueelliseksi tiedonvaihdoksi juuri aluetietojdrjestelmdn mahdollisine
ongelmineen. Tdmé saattaa my0s selittdd sitd, miksi Navitas-alueen HUS-piirin sairaaloissa
tydskentelevit paperia ja faksia kéyttavit kokivat alueellisen tiedonsiirron sujuvan varsin hyvin
ja yllattden jopa paremmin kuin varsinaista aluetietojirjestelmad kayttévat laakarit! Erikoissai-
raanhoidon ldékareistd huomattavan usea kaytti tiedonsiirron vélineend edelleen paperia tai
faksia.

Ensimmdistd kertaa toteutetun valtakunnallisen kyselytutkimuksen my6td nousikin esiin
perustavanlaatuinen havainto: organisaatioiden viliseen tiedonvaihtoon ja aluetietojiirjes-
telmiin liittyva nykytilanne on harvinaisen sekava. Tdma havainto on syyté ottaa huomioon
kun vastaava kysely toistetaan muutaman vuoden péésta.

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy keskeisesti myds se, ettd tietojédrjestelmien laadun ja
vaikutusten arviointiin ei ole olemassa vakiintunutta kisitteellistd mallia. Tutkimus oli
kokonaisuudessaan pilotti, jossa ensimmaistd kertaa pyrittiin tarkastelemaan, millaisilla kdsit-
teilld, niiden ilmaisijoilla ja muuttujilla voidaan kansallisesti kartoittaa tietojarjestelmien koet-
tua laatua ja hyotyja ladkérien tyossd. Jatkotyoté tarvitaan validien muuttujien kehittdmiseen.
Tdma tyd on tirkedd sen varmistamiseksi, ettd havaintoja voidaan pitéd kartoitettavien ominai-
suuksien (tietojarjestelmien koettu laatu ja hy6dyt) ilmaisimina ja ettd numeeriset erot vastaa-
vat todellisia eroja.

Jatkotutkimushaasteena ovat myds ne kyselymenetelmén avulla selvitetyt kayttdjdkoke-
mukset jotka osoittavat ongelmakohtia. Néiden taustojen ja syiden selvittdiminen vaatii laadul-
listen tutkimusmenetelmien, esimerkiksi havainnointi- ja haastattelumenetelmien kayttod. (21)

Organisaatioiden vilisen tiedonvaihdon jatkotutkimuksen haasteena on myds kartoittaa tie-
don rakenteisuuteen liittyvid erityiskysymyksid. Potilastiedon rakenteistaminen liittyy tiedon
kirjaamiseen, kirjatun tiedon hakuun ja haetun tiedon laatuun. Kansallisesti on méaéritelty ydin-
tietorakenteet, joiden mukaisesti kirjattu tieto on edellytyksend KanTa-tallennukselle. Tahin
liittyen on téirked selvittdd, mitd tietoa ja millaisessa muodossa ladkarit tarvitsevat potilaista
missdkin toimintaympéristdssd. Lisdksi on tirked selvittdd ne muut prosessit toimijoineen, joi-
den toimintaan rakenteisen tiedon kdyttdonotto vaikuttaa (mm. tutkimus- ja valvontaprosessit).

Tietojérjestelmékokonaisuuden onnistumisen arviointi kokonaisuutena edellyttéisi paitsi
muilla menetelmilld tdydennettéivad tietoa, myds muiden kuin lddkarin ndkokulman tarkastelua.
Tédssd tutkimuksessa keskityttiin potilaan hoitamiseen liittyviin kliinisiin jdrjestelmiin. Niihin
tallennettua tietoa hyddynnetdén kuitenkin myds monissa hallinnollisissa prosesseissa ja jat-
kossa entistéd helpommin my6s myds potilaiden toimesta. Vasta kaikki tiedon kéyttoprosessit
huomioiden voidaan arvioida tietojérjestelmékokonaisuuden prosessihydtyjd organisaation
toimintaan ja toiminnan kustannustehokkuutta. Rajaamalla tarkastelu vain vélittdméassa potilas-
tyossd kéytettyihin jarjestelmiin jafivdt huomiotta ne moninaiset prosessihyodyt, joita integ-
roidut jirjestelmat (sisdltden mm. ajanvarauksen/nettiajanvarauksen, potilaan saapumisilmoit-
tautumisen, lddkarinpalkkiolomakkeet [SV120] esitdytettyine tietoineen, sopimusohjauksen,
laskutustoiminnot, raportoinnin sekd oman prosessin seuraamiseen etté viranomaiselle [AVI])
tuovat mukanaan. Aiemmat tutkimukset osoittavat ettd hallinnolliset prosessit voivat tehostua
jérjestelmien mydté, vaikka vaikutus kliiniseen tydhon olisi pdinvastainen (19).
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Liite 2 Logistisen regressioanalyysin tulokset

Tuki 2-Radiologiset tutkimustulokset ovat helposti saatavilla (arvot 1-3=0, arvot 4-5=1)

95% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. | Exp(B) Lower Upper
Step 1° Kokemus alle 3v=1, yli 3v=2 -,263 214 1,515 1 ,218 ,769 ,505 1,169
Ika 28-44=1, yli 45v=2 ,130 ,213 374 1 ,541 1,139 ,751 1,728
Tiedonhakutapa ATJ=0, paperi=1 -,080 ,218 ,134 1 ;715 ,923 ,602 1,416
Perusjarjestelma Pegasos=0, Miranda=1 -,587 ,328| 3,199 1 ,074 ,556 ,292 1,058
Sukupuoli Mies=1, Nainen=2 ,282 ,216( 1,710 1 ,191 1,326 ,869 2,024
Constant -,558 ,698 ,639 1 424 ,572
TUKI3 Laboratoriotulokset on esitetty loogisessa muodossa
95% C.l.for EXP(B)
B S.E. | Wald df Sig. | Exp(B)[ Lower Upper
Step 1° Kokemus alle 3v=1, yli 3v=2 ,170 214 ,626 1 429 1,185 778 1,804
|ka 28-44=1, yli 45v=2 -, 722 ,216( 11,155 1 ,001 ,486 ,318 ,742
Tiedonhakutapa ATJ=0, paperi=1 -,026 213 ,015 1 ,901 974 ,642 1,478
Perusjarjestelma Pegasos=0, Miranda=1 ,760 ,328| 5,361 1 ,021| 2,138 1,124 4,068
Sukupuoli Mies=1, Nainen=2 ,556 207 7,242 1 ,007| 1,744 1,163 2,614
Constant ,031 ,684 ,002 1 ,964( 1,031
TUKI4 Tietojarjestelmien tarjoamat potilastiedot (my6s muista organisaatioista) ovat sisalloiltaan kattavia, ajantasaisia ja
95% C.l.for EXP(B)
B S.E. | Wald df Sig. | Exp(B)[ Lower Upper
Step 1° Kokemus alle 3v=1, yli 3v=2 -,135 ,220 376 1 ,540 874 ,567 1,345
Ik& 28-44=1, yli 45v=2 ,138 ,219 ,398 1 ,528( 1,148 7147 1,764
Tiedonhakutapa ATJ=0, paperi=1 ,249 ,2191 1,290 1 ,256| 1,283 ,835 1,970
Perusjarjestelma Pegasos=0, Miranda=1 -,032 ,350 ,008 1 ,928 ,969 ,487 1,925
Sukupuoli Mies=1, Nainen=2 -127 217 ,341 1 ,559 ,881 ,576 1,348
Constant -,886 ,720( 1,512 1 ,219 412
TUKI5 Lé Tieto muissa organisaatioissa madratyistd lddkkeista on helposti saatavilla.
95% C.l.for EXP(B)
B SE. | Wald | df Sig. |ExpB)| Lower Upper
Step 1° Kokemus alle 3v=1, yli 3v=2 ,203 ,560 ,131 1 17 1,225 ,409 3,669
Iké 28-44=1, yli 45v=2 ,870 ,595( 2,139 1 144 2,388 744 7,663
Tiedonhakutapa ATJ=0, paperi=1 -,968 ,611| 2,506 1 ,113 ,380 L1115 1,259
Perusjarjestelma Pegasos=0, Miranda=1 -,529 ,822 414 1 ,520 ,589 ,118 2,949
Sukupuoli Mies=1, Nainen=2 -,123 ,510 ,058 1 ,809 ,884 ,326 2,401
Constant -4,098| 1,846| 4,929 1 ,026 ,017
TIEDONKULKU 2 eri org lddkarien valinen tiedonkulku toimii
95% C.l.for EXP(B)
B SE. | Wald | df Sig. |Exp@B)| Lower Upper
Step 1° Kokemus alle 3v=1, yli 3v=2 ,343 259 1,754 1 ,185( 1,410 ,848 2,343
Ik& 28-44=1, yli 45v=2 -, 175 ,249 ,496 1 ,481 ,839 ,515 1,367
Tiedonhakutapa ATJ=0, paperi=1 ,643 ,248| 6,718 1 ,010| 1,903 1,170 3,095
Perusjarjestelma Pegasos=0, Miranda=1 1,039 ,504| 4,251 1 ,039| 2,826 1,053 7,585
Sukupuoli Mies=1, Nainen=2 ,123 ,252 ,239 1 ,625( 1,131 ,691 1,852
Constant -3,242 ,910( 12,692 1 ,000 ,039
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HYODYTHAITAT 1 jarjestelman virheellinen toiminta on ollut Iahella aiheuttaa vakavan haittatapahtuman

95% C.l.for EXP(B)

B SE. | Wald df Sig. | Exp(B) | Lower Upper
Step 1° Kokemus alle 3v=1, yli 3v=2 ,107 ,231 ,213 1 ,644 1,112 ,708 1,748
|ké 28-44=1, yli 45v=2 -,443 ,225| 3,867 1 ,049 ,642 ,413 ,999
Tiedonhakutapa ATJ=0, paperi=1 ,256 ,226 1,287 1 , 257 1,292 ,830 2,012
Perusjarjestelma Pegasos=0, Miranda=1 -1,074 ,327| 10,805 1 ,001 ,342 ,180 ,648
Sukupuoli Mies=1, Nainen=2 -,247 ,223 1,226 1 ,268 ,781 ,504 1,209
Constant ,698 724 ,931 1 ,335( 2,010
HYODYTHAITAT 3 Tietojarjestelmat auttavat estimaan laakitykseen liittyvia virheita.
95% C.l.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1° Kokemus alle 3v=1, yli 3v=2 -,034 ,293 ,013 1 ,908 ,967 ,545 1,715
lka 28-44=1, yli 45v=2 -,655 ,290( 5,107 1 ,024 ,520 ,295 917
Tiedonhakutapa ATJ=0, paperi=1 -,303 ,304 ,995 1 ,319 ,739 ,407 1,340
Perusjarjestelma Pegasos=0, Miranda=1 -1,580 ,374| 17,833 1 ,000 ,206 ,099 ,429
Sukupuoli Mies=1, Nainen=2 ,040 ,292 ,019 1 ,891 1,041 ,587 1,846
Constant ,607 ,896 ,460 1 ,498( 1,836
HYODYTHAITAT 4. Tietojarjestelmét auttavat valttimaan paallekkaisten tutkimusten tekemista
95% C.l.for EXP(B)
B SE. | Wald df Sig. | Exp(B) | Lower Upper
Step 1° Kokemus alle 3v=1, yli 3v=2 419 ,200( 4,409 1 ,036] 1,521 1,028 2,250
Ika 28-44=1, yli 45v=2 17 ,196 ,360 1 549 1,124 ,766 1,650
Tiedonhakutapa ATJ=0, paperi=1 -,170 ,199 ,728 1 ,394 ,844 ,571 1,247
Perusjarjestelmé Pegasos=0, Miranda=1 ,373 336 1,232 1 267 1,452 ,752 2,803
Sukupuoli Mies=1, Nainen=2 ,425 ,198| 4,618 1 ,032 1,530 1,038 2,254
Constant -2,111 678 9,708 1 ,002 121
HYODYTHAITAT 8 Tietojarjestelmat auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden.

95% C.I.for EXP(B)

B S.E. | wald df Sig. | Exp(B) | Lower Upper
Step 1° Kokemus alle 3v=1, yli 3v=2 ,152 ,199 ,587 1 444 1,165 , 789 1,720
Ika 28-44=1, yli 45v=2 ,254 ,196 1,671 1 ,196( 1,289 877 1,892
Tiedonhakutapa ATJ=0, paperi=1 ,234 ,199 1,389 1 ,239( 1,264 ,856 1,865
Perusjarjestelma Pegasos=0, Miranda=1 ,763 349 4,794 1 ,029| 2,146 1,083 4,249
Sukupuoli Mies=1, Nainen=2 ,119 ,196 ,370 1 543 1,127 , 767 1,655
Constant -1,956 ,686( 8,133 1 ,004 141
HYODYTHAITAT 9 Tietojarjestelmat auttavat parantamaan hoidon laatua.
95% C.l.for EXP(B)
B SE. | Wald df Sig. | Exp(B) | Lower Upper
Step Kokemus alle 3v=1, yli 3v=2 ,210 ,207| 1,033 1 ,309| 1,234 ,823 1,850
1+A34° Ika 28-44=1, yli 45v=2 -211 ,203 1,089 1 ,297 ,809 ,544 1,204
Tiedonhakutapa ATJ=0, paperi=1 ,265 ,205| 1,664 1 ,197( 1,303 ,871 1,949
Perusjarjestelma Pegasos=0, Miranda=1 1,039 ,398( 6,823 1 ,009| 2,828 1,296 6,168
Sukupuoli Mies=1, Nainen=2 -,118 ,203 ,341 1 ,559 ,888 ,597 1,322
Constant -1,505 , 720 4,370 1 ,037 ,222
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