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Lukijalle

Miten tietojarjestelmat palvelevat terveydenhuollon ammattilaisten ty6td? Vaikutukset tyohon
ja tyohyvinvointiin -hankkeessa kidytimme sekd tapaustutkimusta ettd kyselytutkimuksia
kumppanuusorganisaatioiden kehittimistyohon (Kuvio 1). Tapaustutkimukset toteutettiin fo-
kusryhmdhaastatteluina ja yksilohaastatteluina. Hanke toteutettiin ldheisessd vuorovaikutuk-
sessa Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelmépalveluiden seuranta ja arviointi -hankkeen
(STePS) kanssa. STePS -hankkeesta saimme kdyttddmme sairaanhoitajille ja 1d4kéreille toteu-
tettujen kansallisten kyselyaineistojen sarjan. Fokusryhméihaastatteluiden pohjalta olimme
mukana kehittiméssd sairaanhoitajien tietojdrjestelmékyselyd mm. tdydentdmailld kysymysten
vastausvaihtoehtoja.

Tassd raportissa kokoamme padtulokset ja kuvaamme miten kyselyaineistoista tunnistettiin
tietojarjestelmien kiyton suhteen onnistujaorganisaatioita yhtend osana kumppanuusorgani-
saatioiden kehittdmisty6td. Kerromme myds lyhyesti osallistumisesta kumppanuusorganisaa-
tioiden kehittdmistydhon. Aihepiiristd kiinnostuneita varten olemme koonneet tiiviin katsauk-
sen hankkeen artikkeleista. Raportin alussa esitimme tutkimustulosten perusteella suosituksia
terveydenhuollon organisaatioille ja johdolle sekd terveydenhuollon kehittdjille hyddynnetti-
viksi suomalaisilla tyopaikoilla.

Miten tietojarjestelméat palvelevat terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta?

Vaikutukset ty6hon ja tydhyvinvointiin (Digityd ja stressi -hanke)

Kumppanuusorganisaatioiden kehittamistyo
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Kuvio 1. Digity6 ja stressi — hankkeen kulku ja eri tutkimusmenetelmilla (tapaustutkimus ja kyselytutki-
mus) tuotetut tulokset syotteeksi kumppanuusorganisaatioiden kehittamistyolle.

Tama yhteenvetoraportti perustuu paitsi kumppanuusorganisaatioiden kehittdmistyon kuvauk-
seen niin myds moniin eri artikkeleihin, joiden tuloksia esitelldén tiiviisti ”Katsaus hankkeen
artikkelien pdituloksista” -luvussa. Hankkeen kdytossd oli monipuolisia aineistoja ja tutki-
mustuloksia on raportoitu useissa eri paikoissa (katso Liite 1. Hankkeen julkaisuluettelo).
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Digityo ja stressi -hankkeessa pureuduttiin kumppanuusorganisaatioissa terveydenhuollon
tietojérjestelmien kdyttoprosesseihin ja miten tietojirjestelmét vaikuttavat terveydenhuollon
ammattilaisten tyohon. Tutkimuksen keskiossd oli tietojdrjestelmien vaikutukset henkildston
tyohyvinvointiin. Kyseessé oli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Jirvenpéddn kaupungin ja
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin yhteinen tutkimushanke. Tyosuojelurahasto toimi hankkeen
padrahoittajana (116104).

Hankkeessa kerittiin seuraavat laadulliset aineistot: a) fokusryhméhaastattelut (n=4) kumppa-
nuusorganisaatioissa; b) yksilohaastattelut (n=4) padkayttijille ja johtajille tietojirjestelmien
kdyton suhteen onnistuneissa organisaatioissa. Lisdksi hankkeessa kéytettiin olemassa olevia
laajoja kansallisia kyselyaineistoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmépalveluiden
seuranta ja arviointi (STePS) -hankkeen aineistoista hyddynnettiin Sairaanhoitajien tietojdr-
jestelmikyselya (2017) sekéd Ladkérien tietojirjestelmékyselyjd (2010, 2014 ja 2017). Lisdksi
kiytettiin Ladkérien tydolot ja terveys — kyselyistd (2006, 2010 ja 2015) muodostettua pitkit-
tdisaineistoa.

Fokusryhméhaastatteluista ilmeni, ettd terveydenhuollon ammattilaisten tyon kokonaisuudes-
sa tietojdrjestelmiin liittyvé stressi ei ollut suurin tyon kuormitustekijd, vaan vaativa potilastyd
tai suuren tehtivdmadrdn aiheuttama rasitus olivat monen tyontekijin kohdalla ensisijaisia
kuormitustekijoitd. Potilastietojen saatavuus toisesta organisaatiosta oli haastatteluhetkelld
puutteellista Kanta-palveluista huolimatta.

Sairaanhoitajille osoitetusta kyselytutkimuksesta selvisi, ettd tietojirjestelmien kéytettdvyy-
dessd oli puutteita. Osa sairaanhoitajista koki osaamisvajetta tietojdrjestelmien kdytdssi ja
eteenkin asiakasprosesseihin liittyvien toiminnallisuuksien muutoksista tyohon tarvittaisiin
lisdkoulutusta.

Lédkareille osoitetuista kyselytutkimuksista selvisi, etté tietojdrjestelmien kuormittavuutta
voivat lisdtd esimerkiksi kognitiivinen tyokuorma, tyokiire, ryhmitydongelmat, tyotyytymét-
tomyys, johtamisvelvoitteet ja paivystyskuormitus. Osoitimme myds, ettd tietojarjestelmien
kiytettdvyys ja oma perehtyneisyys kiyttdjdna ovat suoraan yhteydessi siithen, kuinka kuor-
mittaviksi tietojarjestelmit koetaan, tydkiireeseen ja tyon vaikutusmahdollisuuksiin sekd
omaan hyvinvointiin.

Ladkdrien tietojdrjestelmien toimimattomuuteen ja jatkuviin muutoksiin liittyva stressi ja
kuormittuneisuus jatkoivat seurantatutkimuksessa kasvuaan. Tatd stressid mitattiin vuosina
2006, 2010 ja 2015 ja joka mittauskerralla 1d4karit kokivat tietojirjestelmiin liittyvaa stressid
yhd enemmain. Eniten stressi lisdéntyi perusterveydenhuollossa, kun taas sairaaloissa oli kasvu
pystytty pysdyttiméidn vuosien 2010 ja 2015 vililla.

Tutkimuksemme perusteella ndyttiisi siltd, ettd sairaanhoitajat kokevat osaamisvajetta tieto-
jarjestelmien kaytossd ja varsinkin asiakasprosessien digitaalisten tyokalujen kiyttoon tarvit-
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taisiin lisdoppia. Lisdksi asiakkaiden uusi rooli ja uudet teknologiat haastavat ammattilaisten
osaamisen, joten tarvitaan koulusta, tyOprosessien uudelleen suunnittelua sekd pdivittdistd
tukea. Tietojdrjestelmiin liittyvd osaaminen ei ole pelkdstddn yksilon osaamista, vaan se on
organisaation yhdessd sopimia toimintatapoja. Organisaatioiden tietojdrjestelmikoulutusten
tulisi olla jatkuvaa toimintaa, jotta ammattilaisten osaaminen pysyy ajan tasalla tietojdrjestel-
mien ja niiden kédyttdtapojen kehittyessa.

Tietojdrjestelmid ja tyOprosesseja kehitettdessd tulisi huomioida nykytilanne, jossa samoja
asioita joudutaan kirjaamaan moneen eri paikkaan. Kirjatessa samaa asiaa moneen kertaan
tyOprosessit hidastuvat ja voi tapahtua virheitd. Tdmin takia saman asian kirjaamista eri paik-
koihin tulisi vdhentdd. Teknisessd mielessd moninkertainen tyd kielii huonosti onnistuneesta
tietojarjestelmiintegraatiosta.

Hankkeessa nousivat esiin jirjestelmien heikko kaytettdvyys, kdytossd olevien jarjestelmien
suuri midrd ja tiedonkulun ongelmat. Tulostemme perusteella voidaan paitelld, ettd tervey-
denhuollon tietojédrjestelmit ovat usein epakiytinnollisid ja niiden kéytettdvyyteen tulisi kiin-
nittdd enemméin huomiota. Organisaatioissa tarvitaan lisdé tilaajaosaamista ja loppukéyttdjat
tulisi ottaa mukaan suunnitteluun, myos jirjestelmien yhteensopivuuteen tulisi panostaa
enemman. Potilastietojdrjestelmien kdyttdjaystivillisyyden kehittamistydssa tulisi huomioida
niin lddkareiden kuin sairaanhoitajien kiyttdjikokemukset entistd paremmin.

Lisddntyva digitalisaatio terveydenhuollossa haastaa péivittdisen johtamisen. Johtajien tulee
varmistaa uusien kdyttoonottojen ja jdrjestelmdpdivitysten huolellinen suunnittelu, riittdva
tiedottaminen sekd henkilokunnan perehdyttiminen ja sitouttaminen. Muutosvaiheeseen tulee
suunnata tarpeeksi resursseja ja tukea.

Tutkimuksen avulla saatiin laajasti tietoa tietojdrjestelmiin liittyvistd kdytdnndistd terveyden-
huollossa, erityisesti tietojdrjestelmien ongelmakohdista sekd tietojdrjestelmiin liittyvéstd
henkil6ston hyvinvoinnista ja johtamisesta. Yhteisty0ssé laajojen tutkimushankkeiden (STePS
ja COPE) kanssa muodostettiin tutkimustiedon ja asiantuntijamielipiteiden pohjalta digitali-
saatioon liittyvid suosituksia terveydenhuollon organisaatioille ja johtajille.

Avainsanat: psykososiaaliseen tydymparistoon liittyvit terveysriskit; uusien kompetenssien ja
oppimisen kehittiminen; terveydenhuolto; ammattilaiset; tydprosessit; johtaminen

THL — Tydpaperi 4/2019 6 Digity6 & stressi —hankkeen loppuraportti



Abstract

Abstract

Tuulikki Vehko, Hannele Hypp6nen, Miia Ryhénen-Tompuri ja Tarja Heponiemi. Miten tie-
tojarjestelmait palvelevat terveydenhuollon ammattilaisten ty6td? Vaikutukset tyohon ja tyo-
hyvinvointiin. Digityd ja stressi —hankkeen loppuraportti. [How do information systems ope-
rate for healthcare professionals? Impact on work and well-being at work.]. National Institute
for Health and Welfare (THL). Discussion Paper 4/2019. 45 pages. Helsinki, Finland 2019.
ISBN 978-952-343-278-9 (printed); ISBN 978-952-343-279-6 (online publication)

Information systems and stress in health care —project examines the use of information and
communication technology (ICT) in work processes among health care professionals. Usabili-
ty of clinical information systems is essential for fluent and efficient work. User experiences
give a solid basis for further development work. The Information systems and stress in health
care -project is a joint research project of the National Institute for Health and Welfare (THL),
the Jarvenpéa City and the Central Finland Hospital District. This study was supported by the
Finnish Work Environment Fund (project 116104).

The project collected qualitative material: a) focus group interviews (n = 4) in the partner or-
ganizations; b) individual interviews (n = 4) for administrators and managers in the use of
information systems in successful organizations. In addition, the project used national cross-
sectional survey data from the Monitoring Social and Health Care Information Systems and
Services (STePS) project. The STePS project surveyed nationally Nurses experiences on in-
formation systems (2017) and the Physicians experiences on information systems (2010, 2014
and 2017). In addition, the longitudinal data derived from the Working conditions and health
surveys among physicians (2006, 2010 and 2015) was used.

Focus group interviews indicated that among of health care professionals, the stress related to
information systems was not the biggest source of workload, but the demanding patient work
or the burden of several duties was a major workload sources for many employees. The
availability of patient data from another organization was incomplete at the time of the inter-
views despite the Kanta services.

Nurses reported that usability of information systems was many times poor. There was also
lack of know-how in the use of ICT especially related to new digital services. Organizational
information system training should be a continuous process in order to keep the skills of the
staff up-to-date with the development of information systems.

Surveys showed that poor usability of information systems and technical problems threatened
the well-being of doctors. Cognitive workload, time pressure, problems in leadership, on-call
burden, team work problems, and job dissatisfaction were factors that added the stress related
to information systems. The poor usability of the information systems and doctors own expe-
riences as users were directly related to how stressful physicians experienced their informati-
on systems, the time pressure and job satisfaction as well as their own wellbeing.

Stress related to the poorly functioning and constantly changing information systems con-
tinued to grow in the follow-up study among doctors. This stress was measured in 2006, 2010
and 2015, and every time doctors experienced more stress related to information systems.
Stress related to information systems increased the most in primary health care, while in hos-
pitals the growth stabilized between 2010 and 2015.
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At the time of developing information systems and work processes, the current situation
should take into account. Currently, the same things have to be recorded in many different
places. When documenting the same thing many times, work processes were slowing down
and errors can occur, which burden the professionals. Therefore, recording to many different
places should be reduced. From a more technical point of view, multiple data entries is a sign
of poor information system compatibility.

The results suggest that main problem areas included the poor usability of systems, high
number of non-integrated systems in use, and problems in information flow. Based on our
results, it can be concluded that health care information systems did not support work proces-
ses as they should. More attention should be put to the usability. Organizations need more
procurement know-how and more know-how in planning the IT-supported work processes.
Moreover end-users should be involved in information systems design, and more should be
invested in the system compatibility. Increasing the user friendliness of patient information
systems should be better taken into account and both doctors and nurses opinions should be-
came heard.

Increasing digitalisation in healthcare challenged everyday management. The leaders should
ensure a careful planning of new deployments and system upgrades, adequate information,
and job orientation and commitment. Sufficient resources and support should be allocated to
the change process related to implementation of new information systems and work practices.

The study provided information on practices related to information systems, especially prob-
lem areas of them, and the well-being of personnel related to information systems. Based on
the collaboration of other large study projects (STePS, COPE) and all their research data and
auditing the steering groups of the Information systems and stress in health care -project,
recommendations have been made for healthcare professionals and their leaders.

Keywords: healthcare professionals; psychosocial working enviroment; stress; digital tools;
work processes; management
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Suositukset johtajille ja organisaatioille

Suosituksia organisaatioille digitalisaation hydtyjen ja henkilostoystavallisyy-
den varmistamiseksi

1. Tietojarjestelmien on oltava helppokayttéisia: Nousevat stressitasot ja heikot kouluar-
vo-sanat viittaavat siihen, ettd jarjestelmat ovat liian vaikeita kayttaa.

Organisaatioiden pita4 vaatia tilaamiltaan jarjestelmiltd kaytettavyytta. Kaytettavyyt-
t& on painotettava myods hankintapaatoksissa nykyista enemman. Kéayttédjien vaati-
mukset on sisallytettdva hankintojen suunnitteluun ja kilpailutukseen. Organisaatioi-
den on mietittava, kannattaako laajemman joukon tilata jarjestelma yhdessa.

Loppukéyttdjat haluavat osallistua jarjestelmien suunnitteluun ja heidét tulee ottaa
sithen mukaan. Kayttajien on testattava uusia jarjestelmié tai toimintaa muuttavia jar-
jestelmépdivityksid ja ongelmat on korjattava ennen julkaisua. VVasta kun jarjestelmaa
on pilotoitu, organisaatio voi ottaa sen laajempaan kayttoon.

Ohjelmien on oltava yhteentoimivia. Yhteentoimivuudella tarkoitetaan tietojarjestel-
mien kykya toimia keskenéén siten, etté ne voivat kéyttda ja ymmartéa toistensa tie-
toja. Tdma on ratkaiseva edellytys tiedonkululle ja eri toimijoiden yhteistyolle.

2. Ammattilaisille on jarjestettava koulutusta: Asiakkaiden uusi rooli ja uudet teknologiat
haastavat ammattilaisten osaamisen.

Ammattilaisten tyon tekemisen tapa on suunniteltava uudelleen, kun uusia jarjestel-
mié kehitetd&n. Loppukayttéjat ja esimiehet on otettava mukaan tyoprosessien seka
kayttoonoton suunnitteluun.

Digipalvelut vaativat henkilokunnalta aktiivista asennetta. Henkilokunnan on kyetta-
va kertomaan potilaille palveluista ja opastamaan niiden kdytossa. Uudet tehtavat,
vaatimukset ja uuden tydroolin omaksuminen edellyttévét tietoa, koulutusta ja kes-
kustelu. Digitaalisten palvelukaytantdjen tulee olla selkeit4 ja kaikkien tiedossa.

Ammattilaisille ja heidén opettajilleen on tarjottava riittdvasti perus-, tdydennys- ja
tyopaikkakoulutusta, jotta he osaavat kaytta tietojarjestelmid. Henkildston osaamis-
taso pitaa kartoittaa, minka perusteella voidaan kohdentaa taydennys- ja tyopaikka-
koulutusta. Esimerkiksi vanhan opistotason sairaanhoitajakoulutuksen saaneiden
kohdalla on tunnistettu osaamisvajetta.
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3. Tietojarjestelmien kayttoon tarvitaan tukea: Tietojarjestelmien toimivuudella ja
nithin liittyvilla prosesseilla on vaikutuksia ty6hon ja tydhyvinvointiin.

Organisaatioiden pit&4 aktiivisesti kehittaa tyotapoja ja tyoskentelyolosuhteita, jotka
lisdavat tietojarjestelmien potilasturvallisuutta. TyOpaikalle on esimerkiksi jarjestet-
tava tiloja, joissa esimerkiksi lausuntoja potilastietojen pohjalta voi laatia hairiotta.
Paivittaisen potilaskirjaamiseen tulisi hankkia véalineitd, joiden avulla tieto voidaan
kirjata valittomasti vuoteenvierikirjauksena, toiminta tukee kertakirjaamista.

Organisaation kannattaa ostaa tietojarjestelmatoimittajilta kayttajatukea, jotta uusi
jarjestelma saadaan sujuvasti kayttoon tyopaikan arjessa.

Organisaation tulee nimetd koulutetut tyoyhteison vastuukayttajat tueksi muille.
Vaativampi IT-tuki tulee jarjestaa lahelle kayttajia ja uusien jarjestelmien ja
paivitysten yhteydessa on varattava tavanomaista miehitysta suurempi tuki.

Teknologia kehittyy nopeasti. Organisaation tulee luoda kaytannoét, joilla
henkil6kuntaa voidaan jatkuvasti kouluttaa IT-asioissa.

Suosituksia johtamiseen tyon lisdantyvassa digitalisaatiossa

Kayttoonoton onnistumisen varmistaminen

Sahkoisten palveluiden kayttoonotto tulee suunnitella huolellisesti. Hyvéksi havaittuja,
onnistumista tukevia kaytantoja kannattaa hyodyntaa.

Ammattilaisille taytyy kertoa k&yttoonotosta ajoissa ja heidat tulee perehdyttad hyvin.
Ammattilaiset kannattaa ottaa mukaan kayttoonoton suunnitteluun.

Johdon on varmistettava, ettd sahkoisia palveluja kayttoonotettaessa asiakkaat saavat
tarvittavat tiedot palvelusta ja tarvittaessa henkilokohtaista ohjausta palveluiden kayt-
toon.

Kéyttéonoton alussa on apua, jos IT lahitukea on tarjolla tavanomaista tilannetta
enemman
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2. Tiedolla johtaminen tydprosessien sujuvoittamiseksi

¢ Tiedolla johtaminen edellytt&4 reaaliaikaisten tietoaineistojen saatavuutta, helppo-
kayttoisyytta ja laatua. Johdon tulee edesauttaa reaaliaikaisen tiedon saatavuutta.

e Johdon on varmistettava, ettd henkilGsto tuntee tietosuojan ja tietoturvan vaatimukset.
Tama on edellytys potilastietojen kaytolle niin kliinisessa tydssa kuin johtamisessa.

e Johdon on pidettavé huolta henkilokunnan osaamisesta ja sen kehittdmisesta.

3. Tybhyvinvointi on johdon vastuulla

e Toimivat tietojarjestelmét edistavat tydhyvinvointia. Johdon taytyy huolehtia siitd, et-
té4 jarjestelmiin liittyvat epakohdat korjataan.

e Esimerkiksi huono kéytettavyys, useat jarjestelmat ja tiedonkulun ongelmat ovat
yleisia korjausta vaativia epakohtia.

e Oppivan organisaation kulttuurin luominen: Johdon kannattaa jarjestaa kevyt ja kette-
ré palautekanava henkilokunnan kokemusten kerdadmiseksi. Liséksi on varmistettava,
ettd tyontekijat saavat tietoa siitd, mihin toimiin annettu palaute on johtanut ja mita
muutoksia on tehty.

e Johdon on varmistettava, etté uusien jarjestelmien kayttéonottoon ja koulutukseen on
riittavasti resursseja ja teknista tukea.

e Muut kuormitusta aiheuttavat tekijat, kuten Kiire, pitdd saada minimoitua. Lisaksi on
vahvistettava tyontekijoiden mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyohonsa.
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Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat

Tyohyvinvointi, kuormitus ja tyoprosessit

Potilastietojdrjestelmien kdyton sujuvuudella on keskeinen osa terveydenhuollon henkildston
tyossd. Seka valtakunnallisten tietojérjestelmipalveluiden edellyttimét uudet kirjaamisraken-
teet ettd tiedon haun vaatimukset muuttavat ammattilaisten ty6td. Etenkin paljon palveluita
kayttavien kohdalla tiedon kulku on keskeiselld sijalla, kun pyritddn rakentamaan potilaalle
integroitua hoitoa. Paljon palveluita kdyttivien potilaiden hoidon kustannusten on arvioitu
muodostavan suuren osan terveydenhuollon kustannuksista (Leskeld 2013). Sujuvan, turvalli-
sen ja potilaskeskeisen hoidon saavuttamiseksi onkin tirkedd selvittdd niin tiedon kulkuun
liittyvid tyotapoja kuin henkildston kokemuksia potilastietojérjestelmista.

Tutkimuksen teoreettiset 1&htokohdat yhdistdvét kahta teemaa, yhtdilta tietojirjestelmien kéy-
tettdvyyttd ja toisaalta tydohyvinvointia. Olemme kiinnittineet ty6hyvinvoinnin tutkimuksen
empiirisesti monin tavoin koeteltuun Karasekin malliin (1979). Malli kuvataan nelikenttdana
siten, ettd tehtdvat joissa tyon hallintamahdollisuuksia on vdhdn, mutta tyon vaatimuksia on
paljon, altistavat tyontekijoitd haitalliselle stressille. Téll6in on riski, ettd tyontekijat kuormit-
tuvat ja mahdollisesti sairastuvat (Sinervo 2005, Elovainio 2015). Hyvit vaikutusmahdolli-
suudet ja kehittymismahdollisuudet voivat suojata tyOstressin, esim. suuren tydmédrin haitoil-
ta, koska hallinnan tunne lisdéntyy (Sinervo 2005; Pekkarinen 2007). Aiempi tutkimus osoit-
taa ettd tyon epdvarmuus kuormittaa, mutta oikeudenmukaiseksi koettu johtaminen voi suoja-
ta kuormitukselta (Heponiemi 2011; Heponiemi 2012). Menestyvén tyOyhteison tavoitteena
on saattaa tyontekijit oppimisen ja kehittymisen kdyrille. Ty0ssd oppiminen tuottaa tyydytys-
td, jolloin suuret vaatimukset eivét ole aina rasite. Oppimisen kannalta tyon tulisi olla vaativaa
niin, ettd tyontekijd kokee samalla hallitsevansa tyonsd ja samalla pystyvidnsd vaikuttamaan
tyohonsa. Vaikutus- ja kehittymismahdollisuudet ovat merkki arvostuksesta ja tyonantajan ja
tyontekijan vélisestd luottamuksesta (Sinervo 2005).

Fokusryhmien haastattelututkimuksen analysoinnissa sovelsimme esteiden kartoitusmenetel-
mad (Theory of constraints; TOC) (Goldratt & Cox, 1984). TOC-teoria on systeemin suori-
tuskyvyn esteiden hallintaan keskittyvé johtamis- ja ohjausmalli. TOC- menetelmissa tarkeél-
le sijalle nousee ty6td tai tyOprosesseja rajoittavan esteen tunnistaminen. Este voi olla pullon-
kaula tai rajoite prosessissa, joka rajoittaa tavoitteen saavuttamista. Esteet voivat olla aineelli-
sia tai tyopaikan toimintatapoja ja paradigmoja. Toimintatapaesteet ovat yleisimpid esteitd ja
niitd voivat olla vaaditut tai suositellut tyoskentelytavat, yritysten toimintatavat (esim. liittyen
ylitéihin ja bonuksiin) sekd sddnnokset (esim. pakolliset tauot). Ne voivat olla my0s epaviral-
lisia, kuten totutut tavat tehdd asioita (miten asiat aina tehdddn). Menetelma siséltdd ongel-
mienratkaisuprosesseja, joita kdytetddn ratkaisemaan kolmea kysymystd: mitd pitdd muuttaa,
mihin se tulisi muuttaa ja mitkd toimet johtavat muutokseen. TOC-menetelméd on kiytetty
menestyksekkéasti esimerkiksi Ison-Britannian julkisissa terveyspalveluissa (National Health
Services, NHS) (Lubitsh 2005).

Viimeaikainen uusi stressin aihe on tydssd vastaantuleva informaatiokaaos. Ladkdreiden tyo
sisdltdd monimutkaisia ja vaativia toimintoja, kuten monen asian samanaikainen tekeminen
yhtd aikaa (multitasking), kliinistd pditoksentekoa, ongelmanratkaisua ja tarvetta kisitelld
suurta tietomddrdd, josta kuitenkin voi puuttua tarkeitd tietoja (Beasley 2011, Pelaccia 2011,
Smith 2005). Niin ollen lddkireiden kognitiivista tyomédrdd voidaan luonnehtia suureksi
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(Kirsh 2000). Raskaalla kognitiivisella kuormittuneisuudella tarkoitetaan esimerkiksi muistiin
ja tarkkaavaisuuteen liittyvd tyokuormitusta. Tyon keskeytykset lisddvit riskid kognitiivisen
ylikuormituksen syntyyn tyopaikoilla (Kirsch 2000).

Péivittiisessd tydssd sairaanhoitajat ovat vastuussa potilaiden tarkkailusta ja hoidon laadusta
sairaalaympdristossd. Sairaanhoitajien tydssd on potilastiedon kdyton osalta samat haasteet
puuttuvan tiedon tunnistamisen mahdollisuudesta kuin ladkéreilldkin. Sairaanhoitajan kogni-
tiivinen taito organisoida tietoa vaikuttaa kliiniseen pditoksentekoon ja siten potilaan hoidon
onnistumiseen (Potter 2005). Tyon keskeytykset vaikeuttavat sairaanhoitajien tyon toteutta-
mista ja lisddvét riskid hoitovirheisiin (Potter 2005). Potterin tutkimuksessa kokeneiden sai-
raanhoitajien tyd keskeytyi paitsi hoitotyohon ja potilaiden omaisiin liittyvistd syistd, mutta
myo0s kollegoiden konsultoinnin takia. On todenndkoistd ettd ne sairaanhoitajat, joilla on ma-
talahko tyomuistikapasiteetti, voivat tehda virheitd silloin, kun heilld on korkea kognitiivinen
tyokuorma (Potter 2005). Tiedon pirstominen useille eri ndkymille lisdd tiedon késittelyn
kognitiivista kuormaa, mikd on todettu useissa oppimista koskevissa tutkimuksissa ja suori-
tuksen parantamiseksi on kehotettu vilttdmaén tdllaista tiedon pirstomista (Lofstrom 2010).

Kognitiivinen kuorma vaikuttaa kykyyn kayttda ja kontrolloida tyomuistia tehokkaasti oppi-
misessa, lisdksi kognitiivinen kuormitus voi haitata opitun asian soveltamista toisenlaisessa
tilanteessa (Josephsen 2015). Josephsen (2015) esittdd, ettd hoitotyotd simuloivassa koulutus-
tutkimuksessa pyritddn perehtymddn kognitiivisen kuormituksen muodostumiseen vaikutta-
kognitiivista ylikuormitusta ja vdhentdd oppimista sekéd asioiden soveltamiskykyéd. Kognitii-
vista suorituskykyd voidaan tukea pilkkomalla monimutkainen kokonaisuus osiin ja siirtyé
helpommasta osatilanteesta kohti monimutkaisempaa kokonaistilannetta (Josephsen 2015).

Ihmisen tiedon kisittelyyn liittyvd Informaatiokaaos -teoria (Beasley 2011) liittda viisi riskid
kaaoksen aikaansaamiseen: tiedon yli- tai alikuormitus, tiedon hajanaisuus, tiedon ristiriitai-
suus ja virheelliset tiedot. Ndiden tiedonkdsittelyyn liittyvien riskien keskelld terveydenhuol-
lon ammattilaiset tekevit tyotddn. Suuri tydomaiéra voi johtaa tilanteeseen, jossa ammattilaisilla
on vidhemman resursseja ja valmiuksia selviytyd vaikeasta tietojirjestelmasti ja siten he koke-
vat ne stressaavammiksi. On kuitenkin oletettu, ettd sosiaalinen tuki ja yleinen tyytyviisyys
tyohon voisivat toimia tyohyvinvoinnin suojana (Karasek 1998).

Tiedon kulun haasteet ja ratkaisut julkisessa terveydenhuollossa

Suomalaisessa julkisessa terveydenhuollossa ongelmia tiedon kulussa tuottavat erilaiset poti-
las- ja asiakastietojdrjestelmait perus- ja erikoissairaanhoidon vililld seké erityisesti sosiaali- ja
terveystoimen vililld. Palvelujen integraatio edellyttdd yhteensopivia potilas- ja asiakastieto-
jarjestelmid sekd integraatiota tukevia asiakirjarakenteita ja luokituksia (Ham 2011). Suomes-
sa Sosiaali- ja terveysministerion johdolla on tiedonhallintaan saatu uusia rakenteita ja toimin-
tatapoja kuten valtakunnallisia tietojarjestelmipalveluita — Kanta-palveluita (STM, Sote-tieto
hyotykdyttoon -strategia). Ajantasaisen potilastiedon vaihto yli organisaatiorajojen on tarkoi-
tus toteuttaa valtakunnallisen Potilastiedon arkiston (Kanta-arkiston) avulla. Kanta-arkistossa
organisaation potilastiedot kirjataan valtakunnallisesti yhteisesti sovituin tietorakentein (kan-
ta.fi/ammattilaiset). Parhaimmillaan rakenteistettu tieto mahdollistaa padtoksentuen (kuten
hoito-ohjeiden, muistutusten ja virheilmoitusten) kehittdmisen tyon tueksi ja sitd voidaan
kayttdd palvelujen toteutumisen arviointiin sekd lakiperusteiseen valvontaan (Hyppdnen
2014).
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Vuoden 2014 loppuun mennessi ldhes kaikki julkisen terveydenhuollon palvelut ja apteekit
olivat liittyneet sahkdisen reseptin kdyttoon ja vuoden 2017 alusta alkaen sdhkdinen resepti on
ollut pakollinen my6s yksityisen sektorin toimijoille (Hypponen 2015). Kanta-arkiston kdyttd
lisddntyy terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa jatkuvasti. Tyoterveyshuollossa teh-
dyssd tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilaiset pitivit Kanta-arkistoa hyvind ideana,
mutta kdytettdvyys oli vuoden 2017 tilanteessa osin hankalaa ja tietojen 16ytdminen kuvattiin
vaikeaksi (Nissinen 2018). Jormanainen on artikkelissaan kuvannut Kantapalveluiden imple-
mentointia ja kdyttdonoton vuosia 2010-1017 (Jormanainen 2018). Kannassa on monia toi-
minnallisuuksia ja jatkossa potilaan OmaKannan kéyttd voi mahdollistaa potilaan itse mit-
taamien tietojen ldhettdmisen terveydenhuollon ammattilaiselle. Terveydentilan seuraaminen
voi olla vaikkapa verenpainearvojen, verensokeriarvojen tai astmaa sairastavan PEF-
mittausten (peak expiratory flow eli uloshengityksen huippuvirtaus) kirjausta potilaan toimes-
ta (omakanta.f1).

Tutkimusaineistot

Digityd & stressi -hanke toteutettiin vuorovaikutuksessa Sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
jarjestelmipalveluiden seuranta ja arviointi -hankkeen (STePS) kanssa. Ladkdrien ja hoito-
tyontekijoiden kansalliset tietojérjestelmikyselyt ovat osa STePS-hanketta (thl.fi/stepshanke).
Digity6é & stressi -hankkeessa hyddynnettiin aineistoja laajasti (sekd laadullisia ettd maaralli-
sid aineistoja): a) fokusryhmihaastatteluja kumppanuusorganisaatioissa; b) yksilohaastatteluja
padkayttijille ja onnistujaorganisaatioissa; ¢) sairaanhoitajien tietojarjestelmikyselyd (2017);
d) Ladkérien tietojirjestelmékyselyjd (vuosilta 2009, 2014 ja 2017) ja e) Léaédkarien tyoolot ja
terveys -tutkimuksen aineistoja vuosilta 2006, 2010 ja 2015. Taulukossa 1 esitellddn hank-
keen tapaustutkimuksiin ja kyselyaineistoihin perustuvat aineistot.

Fokusryhmahaastattelut

Fokusryhméhaastattelut toteutettiin tyontekijoiden perustyon keskelld tilanteessa, jossa poti-
lastietojdrjestelma oli ollut kidytossd jo pidemmaén aikaa. Haastattelututkimuksella halusimme
saada moniammatillisesti koottuja nidkokulmia potilastietojirjestelmien kdytostd. Haastatte-
luissa kéytetyt fiktiiviset potilastapaukset avasivat hyvin keskusteluyhteyden haasteltavien
vilille. Potilastapaukset ja ryhmaélle esitetyt keskusteluteemat on kuvattu julkaisussa (Vehko
2018). Paneuduimme teemoissa ja haastattelumateriaalin analysoinnissa tyohyvinvointiin ja
tietojarjestelmiin. Kayttimdmme teoreettisen viitekehyksen (TOC) mukaisesti rajauduimme
aineiston analyysissé tietojdrjestelmien ongelmiin ja puutteisiin. Kaytetylld tietojarjestelmalla
(Effica / Pegasos) kuvattiin henkilokunnan toiminnan kontekstia, silld kussakin potilastietojéar-
jestelmdssd on omanlaisensa ndkymat ja toisistaan poikkeavat sisdiset logiikat.

Yksilohaastattelut

Yksilohaastattelut toteutettiin fokusryhméahaastatteluiden jilkeen ja kyselyaineiston valmistut-
tua. Tunnistimme sairaanhoitajien ja 1ddkdreiden kansallisista kyselyistd alueita, joissa tieto-
jarjestelmin kdytdssa oli onnistumisia. Tdmén jdlkeen valitsimme alueelta kumppanuusorga-
nisaatiota muistuttavan organisaation. Tutkija (TV) otti yhteyttd organisaation padkayttijain
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tai vastaavaan sekd hoitotyon esimieheen. Yhteydenotot toteutettiin puhelimitse ja sahkdpos-
titse. Kun haastatteluaika oli saatu sovittua, ldhetettiin haastateltavalle sahkopostitse haastatte-
luteemat, joiden kohdalla kerroimme ettd olimme kiinnostuneita juuri heiddn organisaationsa
kdytannoistd. Esitimme haastateltaville fokusryhmédhaastatteluissa esille tuotuja tydprosessien
esteitd ja pullonkauloja teemoittain (tekniset ongelmat; helppokéyttdisyys/ potilasturvallisuus;
yhteistyd: organisaatioiden vélilld ja organisaation sisdlld; palautteen antaminen tietojdrjes-
telmastd; osaamisvajeet). Olimme esimerkiksi kiinnostuneita moniin jérjestelmiin kirjautumi-
sesta, kdytdssd olevien jdrjestelmien miérdstd, organisaatioiden vélisestd yhteistyOstd ja miten
tieto kiytdnnosséd haastateltavien mielestd kulkee. Painotimme haastatteluissa myos mahdolli-
suutta jakaa onnistumisia niin ettd hyvistd kidytannoistd voitaisiin hyotyd laajemmin. Haastat-
teluteemat on esitelty liitteessa 3.

Sairaanhoitajien tietojarjestelmakysely

Sairaanhoitajien valtakunnallinen tietojédrjestelmikysely toteutettiin helmi- ja huhtikuun véli-
send aikana 2017 osana STePS-hanketta. Kyselyyn tuotettiin Digityd- ja Stressi-hankkeen
toimesta tyohyvinvointimoduuli. Se sisdlsi yleisesti kéytettyjd tydhyvinvointia mittaavia ky-
symyksid tai vdittdmid, joithin voi valita yhden vastauksen viidestd vastausvaihtoehdosta.
Tyon kuormitustekijéind mitattiin stressin kokemusta (1 véittima), kiirettd (2 viittdmaa),
asiakaskuormitusta (3 viittimad) ja hankalia tietojirjestelmid (2 viittiméad). Vaikutusmahdol-
lisuuksia tyossé tarkasteltiin kahdella tyon itsendisyyttd kuvaavalla vaittdimalla ja padtoksen-
teon oikeudenmukaisuutta organisaatiossa kysyttiin kolmen véittimén avulla. Psyykkisté ra-
sittuneisuutta selvitettiin neljan eri véittdiman avulla, jotka koskivat huolten takia valvomista,
ylirasitusta, vaikeuksista selviytymisen kokemusta sekd masentuneisuutta. Niissd kysymyk-
sissd vastausvaihtoehtoja oli nelja.

Sdhkoinen kysely ldhetettiin noin 30 000 sairaanhoitajalle, terveydenhoitajalle tai kitildlle,
jotka olivat tyoikéisid (alle 65-vuotiaita) ja olivat yhteystiedoissa antaneet sdhkdpostiosoit-
teensa Sairaanhoitajaliitolle tai Tehy:lle. Vastaamiskehotteita sdhkoiseen kyselyyn ldhetettiin
kahdesti. Kyselyyn vastasi 3607 ammattilaista. Vastaajissa enemmistd oli sairaanhoitajia ja
téssd raportoinnissa sisdllytimme timan nimikkeen alle selvyyden vuoksi myos terveydenhoi-
tajat ja esimiestyotd tekevidt yms. ammatti- tai tehtdvinimikkeet. Vastauksia saapui kaikista
sairaanhoitopiireistd ja vastaajien tyoyksikot edustivat laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon
toimialaa.

Kyselylomakkeen suunnittelua koordinoi STePS 2.0 -hankkeen vetdjid Hannele Hypponen ja
se toteutettiin verkostossa, johon osallistui asiantuntijoita eri tahoilta kuten THL:n Kansalli-
sesti yhdenmukaisten rakenteisten potilaskertomusten asiantuntijaryhmén (KAYRA) alaryh-
ma Hoitotyon alaryhmé; Laurea ammattikorkeakoulu; Itd-Suomen yliopiston Sosiaali- ja ter-
veysjohtamisen laitos ja Sairaanhoitajaliitto sekd Tehy. Lomakesuunnittelutyolle hyvén lahto-
kohdan tarjosi lddkéreille toteutettu tietojérjestelmakysely. Sairaanhoitajille tarkoitettu kysely-
lomake pilotoitiin ja sen testasi etukdteen kahdeksan vapaaehtoista vastaajaa.

Sairaanhoitajien tietojérjestelmékyselyd analysoitiin monin eri tilastollisin menetelmin, yk-
sinkertaisimmillaan aineistosta laskettiin prosenttijakaumia ja kovarianssianalyysin avulla
ikd- ja sukupuolivakioituja keskiarvoja, jolle merkittiin luottamusvilit 95 prosentin todenna-
koisyydelld. Tieteellisissd julkaisuissa kaytettiin tarkoitukseen sopivia mallinnuksia, jotka
mahdollistivat monipuolisesti tydhon liittyvien tekijoiden huomioimisen. Tarkemmin mene-
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telmét on kuvattu kussakin julkaisussa. Lihdetiedot julkaisuille ja julkaisujen tulosten tiivis-
telmait on esitelty raportin ”Katsaus hankkeen artikkelien pdétuloksista” -luvussa.

Potilastietojarjestelmat laakarin tyovalineena -kyselyt

Valtakunnalliset Potilastietojdrjestelmit lddkarin tyovélineend -kyselyt toteutettiin vuosina
2010, 2014 ja 2017. Vastausprosentit uusimpiin kyselyihin olivat 21 ja 22. Suomen lddkarilii-
ton kanssa yhteistydssd toteutetuissa kyselyissd keskityttiin 1ddkéreiden kokemuksiin tietojér-
jestelmien kidytettdvyydestd ja kayttdjadkokemuksista terveydenhuollossa. Lisdksi selvitettiin
useilla kysymyksilld taustatekijoitd. Tyon kuormitustekijéind mitattiin psyykkistd rasittunei-
suutta (4 viittimad) negatiivinen stressi (1 viittdma), kiirettd (2 vaittdmid) ja hankalia tieto-
jarjestelmid (2 vaittimaa).

Ladkarikyselyiden aineistosta muodostettiin Digityo ja stressi -hankkeessa kumppanuusorga-
nisaatioille raétéldityjd analyysejé, jossa oli huomioitu organisaatiossa kdytetty potilastietojér-
jestelmad ja tuloksia verrattiin muihin alueisiin joissa oli sama jarjestelma kaytossd. Artikke-
leissa kdytetyt analyysimenetelmét on kuvattu julkaisujen yhteydessd (katso Liite 1. Hank-
keen julkaisuluettelo).

Laakarien tyoolot ja hyvinvointi -kyselyt

Osana Suomen ldédkariliiton kyselyd jasenistolle on toteutettu tyon kuormitukseen, hyvinvoin-
2006, 2010 ja 2015 ja niistd muodostettu mittaussarja mahdollisti trendien kuvaamisen esi-
merkiksi tietojdrjestelmiin liittyvan stressin osalta. Kdytetty aineisto on kuvattu tulosten ra-
portoinnin yhteydessd (Heponiemi 2017; Heponiemi 2018). Kansainvélisissd tieteellisissd
julkaisuissa kaytettiin tarkoitukseen sopivia mallinnuksia, jotka mahdollistivat monipuolisesti
tyohon ja tyon kuormitukseen liittyvien tekijoiden huomioimisen. Tarkemmin analyysimene-
telmét on kuvattu julkaisujen yhteydessé (katso Liite 1. Hankkeen julkaisuluettelo).
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Taulukko 1. Tiivistelma tutkimuksessa kaytetyista aineistotyypeistéd ja analyysimenetelmistéa

Tutkimus

Siséalto

Analyysi-
menetelma

Huomioita ja
perusteluja

Tapaustutkimus

Fokusryhma-
haastattelu

Potilastapaus +
keskusteluteemat
Keskusteluteemat
perustuivat suuren
kyselyaineiston
pohjalta tehtyyn
luokitteluun.

Sisallonanalyysi

Teoriaperusteinen luokit-
telu, johon empiriaperus-
teisesti lisattiin luokkia.
Menettely seuraa abduk-
tiivista paattelya (Saara-
nen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006). Luokittelun
avulla voitiin systemaat-
tisesti tunnistaa ja nimeta
tydprosessien esteita.

Haastattelu

Teemahaastattelu
Keskusteluteemat
perustuivat fokus-
ryhma-
haastatteluiden
tulosluokitukseen.

Sisallonanalyysi

Keskityttiin parhaisiin
kaytantdihin, joista ker-
rottiin kumppaanuus-
organisaatioille
(kehittamisty6td).

Kyselytutkimus

Poikkileikkaus

Sairaanhoitajien
tietojarjestelma-
kysely (2017).

Prosenttiosuuksia,
kovarianssi-
analyysilla tuotettuja
vakioituja keski-
arvoja luottamus-
véleineen

Tuloksia havainnolliste-
tiin kuvioin, tuotettiin ver-
tailutuloksia kump-
panuusorganisaatioille.

Poikkileikkaus

Laakarien tietojar-
jestelma kyselyt
(2010, -14, -17).

Monet tekijat huo-
mioivia mallinnuksia
(mm. hierarkkinen
regressioanalyysi)

Tuloksia, joista voidaan
seurata trendin kehitty-
mista eri mittauspisteis-
sa, vertailutuloksia
kumppanuus-
organisaatioille.

Paneeli

Laakarien tydolot ja
terveys -kyselyt
(2006, -10, -15),
tybhyvinvointia ja
tietojarjestelma-
stressi osiot.

Monet tekijat huo-
mioivia mallinnuksia
(regressioanalyysit,
kovarianssianalyysit,
GLM repeated mea-
sures analyses)

Tuloksia, joista voidaan
seurata trendin kehitty-
mista samojen vastaajien
valilla.

THL — Tydpaperi 4/2019

19

Digity6 & stressi —hankkeen loppuraportti




Digityo & stressi -hankkeen kulku

Tuloksia Sairaanhoitajien tietojarjestelmékyselysta ja haastatteluista

Fokusryhmaiin osallistuneiden kokemuksissa tyohyvinvoinnista ja tietojdrjestelmistd nousi
esiin, ettd haastateltavat kokivat stressid jos ja kun 1) kdyttojarjestelma jumittui ja hidasteli, 2)
salasanoja oli paljon tai pakotettu potilastietojirjestelmén salasanavaihto osui potilastapaami-
seen 3) lddkelista oli epdselvé tai 4) tiedon kirjaaminen keskeytyi itsestd riippumattomasta
syystd. Puutteelliset 1ddkitysmerkinnét aiheuttivat huolen potilasturvallisuudesta. Terveyden-
huollon ammattilaisia turhautti saman asian kirjaaminen moneen paikkaan. Tyotehtdvisté sel-
viytydkseen piti kuitenkin kayttdd yhtd aikaa montaa eri jarjestelmai. Tyontekijéiden 14hi-
muistin pisti koetteille potilastietojarjestelmédn eri ikkunoiden vélilld hyppiminen niin tietoja
lukiessa kuin kirjatessa. Sahkdisen potilastiedon puuttuminen puolestaan hidasti yhteistyota
organisaatioiden valilld. Ladkareille tarjottuun padtdksenteon tukeen oltiin pettyneitd, koska
ohjelma ei osannut kerita potilastiedoista tarvittavia tutkimustuloksia tms. mité tietoja paa-
toksentekoon olisi tarvittu. (Vehko 2018 b).

Haastateltavilla kokemus kuulluksi tulemisesta tietojdrjestelmien toimittajien suhteen oli
heikko. Varsinkin koska heilld olisi ollut mielessé asioita, joita parantamalla olisi voitu omia
ja organisaation tyOprosesseja sujuvoittaa. Oma osaaminen tietotekniikan suhteen arvioitiin
perustyossd ihan hyviksi, mutta kehittimiskohteita tai osaamispuutteita tunnistettiin. Haasta-
teltaville ei kuitenkaan ollut selvid keneltd tai milté taholta koulutusta tai ohjausta olisi pitinyt
pyytda. (Vehko 2018 b).

Valtakunnallisessa sairaanhoitajakyselyssd sairaanhoitajat, jotka olivat antaneet parhaat kou-
luarvosanat kéyttiméilleen potilastietojirjestelmélle, raportoivat muita vihemméin tietotek-
niikkaan liittyvaa rasitusta, asiakkaisiin liittyvdd rasitusta ja kiirettd (Vehko 2018 a). Kara-
sekin mallin (Karasek 1979) mukaisesti olimme kiinnostuneita tyohyvinvoinnille tirkeésti
tekijésta eli tyon itsendisyyden kokemuksesta ja tydhyvinvointia suojaavasta tekijista eli paa-
toksenteon oikeudenmukaisuudesta organisaatiossa. Tyon itsendisyyden kokemus oli korke-
ammalla tasolla sairaanhoitajilla, jotka olivat antaneet parhaat arvosanat kédyttdmaélleen poti-
lastietojdrjestelmaille, verrattuna sairaanhoitajiin, jotka olivat antaneet kiyttimailleen jérjes-
telmélle heikoimmat arvosanat. Pddtoksenteon oikeudenmukaisuus organisaatiossa, oli sai-
raanhoitajilla sitd korkeammalla tasolla, mitd paremmaksi he olivat arvioineet kdyttimansi
potilastietojarjestelmén. Psyykkinen rasittuneisuus sairaanhoitajilla oli kokonaisuudessaan
kuitenkin matalalla tasolla. (Vehko 2018 a)

Kognitiivisia virhetilanteita tyossd (Wallac 2005) raportoitiin sairaanhoitajakyselyssi kohta-
laisen vdhdn (Vehko 2018 a). Kirjaamistyotd uhkaavat virheet ovat laatupoikkeama sinidnsi
mutta ne voivat kertautua, silld hoitoon liittyvét paatokset tehdddn ainakin osittain kirjausten
perusteella. Tulevaisuudessa, jos keinodlyd otetaan enemmaén kaytt6on, paitoksenteon tuessa
véadrd kirjaus johdattaa algoritmin harhaan ja ammattilaiselle tarjottava tieto on virheellista.
Terveydenhuollon ammattilaisten toiminnassa on kuvattu ilmi6 yliodotuksista teknologian
tarjoamaan tietoon (automation bias) (Goddard 2012). Yliodotus tdhdn teknologian tarjoa-
maan tietoon yhdistettiin yhtddltd tyotehtdvien suureen kompleksisuuteen, kiireeseen ja ko-

tyokokemukseen (Goddard 2012). Tastd aiheesta tarvittaisiin jatkotutkimusta suomalaisessa
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terveydenhuollossa. Kaiken kaikkiaan tiedonhallinnan toimivuuteen osana potilasturvallisuut-
ta tulisi kiinnittdi erityistd huomiota.

Sairaanhoitajakyselyn mukaan yksi keskeisimmistd korjattavista ongelmista oli saman asian
kirjaaminen moneen paikkaan (Hypponen 2018a). Asia on tirked, silld kirjatessa samaa asiaa
moneen kertaan tyOprosessit hidastuvat ja voi tapahtua virheitd. Teknisessd mielessd monen-
kertainen tyo kielii huonosti onnistuneesta tietojirjestelmaintegraatiosta. Sairaanhoitajat nos-
tivat tutkimuksessamme kehittdmiskohteiksi my0s toisen tekniikkaan liittyvén ilmidn, nimit-
tdin tietojarjestelmien kéyttokatkot (Hypponen 2018a), jotka on aiemmassa kirjallisuudessa
todettu riskiksi potilasturvallisuudelle (Palojoki 2016, Palojoki 2018). Tietojérjestelmien kay-
tettivyydessd totesimme eroja eri tuotemerkkien vélilld, kun tarkasteltiin potilaan hoidossa
tarvittavan, ajantasaisen ja laadukkaan tiedon saamista paikallisesti, alueellisesti ja kansalli-
sesti (Hypponen 2018a). Sairaanhoitajat kokivat, ettd kdyttokoulutus oli riittimétontd tilan-
teissa joissa tietojdrjestelmat muuttivat organisaation toimintatapoja (Hypponen 2018a).

Potilastietojdrjestelmien kdytettdvyysarviot olivat hieman parantuneet terveydenhuollon am-
mattilaisilla, mutta ty0ssi tarvittavissa toiminnallisuuksissa on yhd kehitettiviai. Terveyden-
huollossa kiytetdén paljon erillisjarjestelmid, ja niiden integraatio perusjérjestelméén on haas-
teellista. Integraatioaste kertakirjautumisen saatavuudella mitattuna toteutui harvemmin kuin
joka toisen sairaanhoitajan kohdalla (42 %). Kyselyn mukaan terveydenhuollon ammattilaiset
ovat vain vihdisesti mukana jirjestelmien hankinnoissa ja toimintamallien suunnittelussa.
Sairaanhoitajat arvioivat tiedonhallinnan osaamisensa melko hyvéksi, mutta uusien digitaalis-
ten palveluiden hahmottamisessa ja osaamisessa oli osaamisvajeita (Hypponen 2018 b).

Hankkeessa osallistuttiin kumppanuusorganisaatioiden kehittamistyohon

Fokusryhméhaastatteluiden toteutusta voidaan pitdd ensimmaéisend “interventiona” ja osallis-
tumisena kumppanuusorganisaatioiden kehittdmistyohon. Fokusryhméhaastatteluihin perus-
tuva julkaisu ldhetettiin kumppanuusorganisaatiolle. My6hemmin toisessa organisaatiossa
johtoryhmille kiytiin kertomassa tuloksista. Johtoryhmassa kdydyssa keskustelussa tuloksia
pidettiin kiinnostavina ja ryhméhaastatteluiden kohdalta vahvistettiin, ettd asiat ja ilmiot on
kuultu oikein. Digity0 ja stressi -hankkeessa tehtyja fokusryhmihaastattelujen tuloksia pidet-
tiin hyvani alkutilanteen kartoituksena organisaatiolle, kun tiedettiin, ettd paljon muutoksia
oli tulossa. Esitysmateriaali jaettiin johtoryhmalle ja he vilittivét sen edelleen tyontekijoille
omilla osastoillaan. Hankkeen julkaisuista tiedotettiin kumppanuusorganisaatioiden yhteys-
henkil6ille ja he osallistuivat joidenkin artikkeleiden kirjoittamiseen (katso Liite 1. Hankkeen
julkaisuluettelo).

Toisessa organisaatiossa palautteenanto pidettiin haastateltaville parissa erdssd toukokuussa
2017, joissa keréttiin samalla tietoa kumulatiivisen tiedonkeruun menetelméilld. Muuton jil-
keen uusissa tiloissa monen jarjestelman yhteensovittamisessa ja uusien toimintatapojen kayt-
toonotossa oli notkahduksia ennen toiminnan saamista sujuville raiteille.

Hankkeen viimeisend vuotena pidettiin yhdessd kumppanuusorganisaatiossa workshop-
tilaisuus, jota varten oli valmisteltu palautemateriaalia kdytettyyn tietojirjestelméaan liittyvista
ongelmista ja tyokuormituskokemuksista. Potilastietojdrjestelmddn liittyvd palautemateriaali
valmisteltiin kansallisten sairaanhoitajille ja lddkéreille suunnattujen tietojarjestelmékyselyjen
(STePS) kautta saatujen tietojen pohjalta. Tyopajatyoskentely perustui palautekehien muodos-
tamiseen: tyoryhmiin osallistuneet reflektoivat ongelmia ja esteiti joita tyOprosesseissa oli
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tunnistettu fokusryhmaihaastatteluissa ja kertoivat miten organisaatiossa oli (jos oli) tyostetty
tai pyritty ratkomaan ongelmakohtia. Moniammatilliset ryhmit henkilokunnasta mahdollisti-
vat tietojenvaihdon siitd, mikéd toimi kunkin ammattikunnan kirjausndkymissd ja miltd oma
toiminta toisesta ammattiryhmdstd kisin ndyttdytyi. Onnistujaorganisaatioiden kokemuksia
koulutuksen jarjestimisestd ja tietojdrjestelmien kdyton suhteen onnistuneista tyotavoista or-
ganisaatiossa kuunneltiin ryhméssé kiinnostuneena.

Hyvien tietojirjestelméin liittyvien kiytintojen tunnistaminen
kansallisesta sairaanhoitajien tietojirjestelmikyselysta

Tunnistimme sairaanhoitajille tehdyn valtakunnallisen kyselyn avulla sairaanhoitopii-
rejd, joissa sairaanhoitajat arvioivat tietojdrjestelmiin liittyvit kysymykset positiivi-
semmin kuin muissa sairaanhoitopiireissa.

Kriteereiksi valitsimme tietotekniikkaan liittyvdn kuormituksen ja tietojérjestelmaille
annetun kouluarvosanan. Alueille laskettiin néista osoittimista iké- ja sukupuolivakioi-
tu keskiarvo (Liite Kuvio 2, 3, 4 ja 5).

Jatkoimme valintaa ottaen huomioon, ettd kumppanuusorganisaatioissa oli kdytossa
Effica sairaalaympéristossé ja Pegasos perusterveydenhuollossa. Kansallisen sairaan-
hoitajakyselyn aineisto muodostui néilla erittelyilld alueellisesti melko harvaksi, eli
vastaajajoukko jdi aluetasolla pieneksi (vastaajien lukumaiira vaihteli vililla 4—188).
Pienet vastaajamaérit aiheuttivat epdvarmuutta tuloksiin, mika nakyy leveini luotta-
musvéleina.

Valitsimme tuloksista ne sairaanhoitopiirit, joissa oli annettu arvio kevyestd tietojér-
jestelmdin liittyvastd kuormituksesta ja toisaalta korkea kouluarvosana potilastietojér-
jestelmille. Sairaala Effican kohdalla alueeksi valikoitui Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri ja Pegasos perusterveydenhuollon osalta taas Satakunta.

Valitsimme hyvin keskiarvon saaneiden sairaanhoitopiirien sisdltd muiltakin ominai-
suuksiltaan (esimerkiksi organisaation koko) kumppanuusorganisaatioita muistuttavia
organisaatiota. Tutkija (TV) otti yhteyttd organisaatioihin ja haastatteli organisaatiosta
padkdyttdjan tai vastaavan ja sairaanhoitajien esimieheni toimivan johdon edustajan.
Haastatteluissa oli mukana myds toinen tutkija (MR-T) tekemissd haastattelumuistiin-
panoja ja tarkentavia kysymyksia.

Kaikille haastateltaville ldhetettiin tutkimuksesta etukateistietoa mm. linkki hankkeen
nettisivuille ja haastattelukysymykset etukdteen (Liite 3). Haastattelut toteutettiin mar-
ras- joulukuussa 2017.
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Haastateltavat kertoivat organisaatiossa hyvaksi koetuista toimintatavoista

Kokosimme vertaiskokemuksia hyvista kaytannoista tai niistd organiaation virheista
joita ei kannattaisi muualla. Aineistona olivat paakayttajien ja hoitotydn esimiesten
haastattelut.

Hyva kaytanto: jarjestelmaasiantuntijat mukaan muutosten suunnitteluun

Jarjestelmaasiantuntijan (paakayttéja tai vastaava) mukaan ottaminen organisaation
suunnitemissa, kun otetaan uutta tietotekniikkaa kayttoon tai jos kayttojarjestelmiin
tulee muutoksia, nousi yhdeksi ehdotetuksi hyddylliseksi kaytannoksi. Jos jarjestelma-
asiantuntija ei kuulu organisaation johtoryhméan tulisi hénet kutsua kuultavaksi aina,
kun asialistalla kasitellaan tietotekniikkaan liittyvia asioita. Heidan asiantuntemustaan
kannattaisi kayttdd myos kun valmistaudutaan ja valmistellaan esittelemaén paatettavi-
en asioita.

Hyva kaytanto: testataan muutokset pienessa yksikossa

Esimerkiksi hammashoidossa oli otettu kayttoon virtuaalikone, joka mahdollisti 14aké-
reiden Kirjaamisen eri tyopisteissa. Tyoprosesseja muutettiin niin, ettd hammashoitajat
valmistelivat potilaan ja toimenpiteessa tarvittavat valineet ja laakérit olivat vain oman
tyopanoksensa vaativan hetken tyopisteessa. Toimintatavan muutos oli teknisestikin
haastava ja oli hyvad, etté sité testattiin ensin pienessa yksikossa.

Hyva kaytanto: jalkautuminen ja verkostoituminen kun ratkotaan tietotekniikan
tukipyyntoja

Tyypillisten tietoteknisten ongelmien ratkaisuja toteutetaan monesti etdyhteydelld, mut-
ta vélilla voi menna asiakkaan luo, ainakin jos matka on kohtuullinen. Haastatteluista
valittyi tunnelma, ettd koettiin hyodylliseksi ettdpadkayttaja jalkaantui mielelldén ja
usein kayttajien tyopaikoille, mika auttoi hanta pysymaéan selvilla ongelmakentasta ja
tutustumaan ihmisiin. Haastavien tilanteiden selvittelyssa henkilokohtaiset suhteet ja
suorat puhelinnumerot tietotekniikan tukeen tai tietotekniikkaan myonteisesti suuntau-
tuneille tydntekijoille osoittautivat tarkeiksi.
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Hyva kaytantd: Vastuuhenkildiden sitouttaminen. Tietoa siirretdan ja osaamista
levitetaan tyontekijoiden verkostoissa.

Organisaatioissa oli koettu onnistuneeksi k&ytannoksi tukihenkildiden verkosto, joka
koostui tietojarjestelmaan perehtyneista ja sen kayttdon innostuneesti ja positiivisesti
suhtautuvista tyontekijoistad. He tuutoroivat tyoyksikoissdan uusia tyontekijoité ja
muuta henkil6kuntaa muutostilanteissa tai aina tarvittaessa. Tyévuorolistojen suunnit-
telussa olisi hyv& huomioida se, ettd paikalla olisi aina joku tuutor-osaajista. Vastaava
kéytantd suuressa organisaatiossa oli vastuukéyttajaverkoston muodostaminen tietojar-
jestelmé&an erityisesti perehtyneista tyontekijoista. Talloin vastuukéyttajat perehdytta-
vat uudet tyontekijat. Tietojarjestelmévastaavat opettavat ensin uudet asiat vastuukayt-
tajille ja vastuukéyttajat opettavat oppimansa taas eteenpdin. Organisaatiossa oli joka
suorituspaikalla nimetty vastuukayttdja. Uusia ohjeistuksia opetettiin tarpeen mukaan
my06s non-stoppina lyhyissa infoissa suurehkossa kokoustilassa.

Tarkedksi nousi my0s jarjestelmantoimittajan rooli. Jos jarjestelmatoimittajalta tarvit-
tiin tukea esim. koulutuksen jarjestamiseen, niin oli tarkeéé etta vastauksia ja apua
saatiin nopeasti. Jarjestelmatoimittaja voi myds koordinoida organisaatiolle ennestaan
tuttuja kouluttajia perehdyttdmaén esimerkiksi uusiin toiminnallisuuksiin. Kanta-
palveluiden ja e-reseptin k&yttoonoton yhteydessa jarjestettiin paljon koulutusta. Ylei-
sesti tyontekijoille oli painotettu sitd, ettd kayttajalla on myos velvollisuus pysya ajan
tasalla muuttuvista toiminnoista. Organisaatiossa tiedotettiin intran ja sahkopostin va-
litykselld ajankohtaisista asioista.
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Digipalvelut osaksi sotea — kayttajien kokemuksia ja ideoita hyvaan johtami-
seen -seminaari

Hanke toimi ldheisessd yhteistydssd Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmépalveluiden
seuranta ja arviointi -hankkeen ja Osaavan tyovoiman varmistaminen sosiaali- ja terveyden-
huollon murroksessa (COPE) -hankkeen kanssa. Hankkeissa pidettiin yhteinen seminaari
29.10.2018 Helsingissd. Digipalvelut osaksi sotea — kédyttdjien kokemuksia ja ideoita hyvédin
johtamiseen -seminaarissa esiteltiin monipuolisesti kansalaisten ja ammattilaisten kokemuksia
digitaalisista sote-palveluista ja tietojarjestelmisté. Liséksi esiteltiin johtamistyohon kohdistu-
via vaatimuksia palveluiden kiyttdonoton onnistumisen varmistamiseksi. Seminaarissa esitel-
lyt tutkimukset kerittiin yhteen THL:n SlideShare-alustalle merkinnélla #digipalvelut
(https://www.slideshare.net/ THLfi/tag/digipalvelut).

Seminaarin osana esitettiin kolmet suositukset: kansalaisille, ammattilaisille ja johtajille.
Naistd syntyi vilkas yleisokeskustelu, joissa toivottiin mm. kohdentamaan esitetyt suositukset
tarkemmin organisaatiossa (esim. ldhiesimies, ylin johto, kuntapddttdjd). Ammattilaisten ja
johtajille kohdistetut suositukset esiteltiin Digityd ja stressi -hankkeen johtoryhmille
(14.11.2018) ja kokouksessa kdydyn keskustelun sekd ohjausryhmén jdsenten ldhettimien
kirjallisten kommenttien perusteella suosituksia tdydennettiin ja terdvoitettiin. Suositukset
ovat timén raportin alussa.

Katsaus hankkeen artikkelien paatuloksista

Esitimme tiivistetysti tuloksia sekd kansainvilisissd vertaisarvioiduissa tiedejulkaisuissa ettd
kansallisissa julkaisuissa julkaistuista tutkimuksista, joita on toteutettu osana tdta hanketta ja
laheisessd yhteistyossd STePS —hankkeen ja COPE —hankkeen kanssa.

Kansainvéliset artikkelit ja artikkelikasikirjoitukset
Tietojéirjestelmiin liittyvi kuormittuneisuus kasvaa laikireilla

Heponiemi, T; Hypponen, H; Vehko, T; Kujala, S; Aalto, A-M; Vinska, J; Elovainio, M:
(2017) Finnish physicians’ stress related to information systems keeps increasing: A longitu-

dinal three wave survey study. BMC Medical informatics and Decision Making Oct
17;17(1):147. doi: 10.1186/s12911-017-0545-y.

Kansallisesti toteutetuista lddkérikyselyistd selvisi, ettd 1ddkarit stressaantuivat ja kuormittuvat
yhd enemmain ty0ssddn toimimattomien tietojarjestelmien takia. Tatd tutkittiin vuosina 2006,
2010 ja 2015 ja jokaisessa mittauksessa lddkarit kokivat tietojarjestelmiin liittyvaa stressid
enemman kuin edelliskerralla perusterveydenhuollossa. Kuitenkin sairaaloissa oli tietojdrjes-
telmiin liittyvad kuormituksen kasvu pystytty pysdyttdmaan vuosien 2010 ja 2015 vililla. Or-
ganisaatiossa olisi kiinnitettiva eritystd huomiota ladkéreihin, joilla on tydtehtdvien puolesta
kohonnut riski kokea tietojarjestelmiin liittyvaa stressid. Tallaisia ovat etenkin l14adkarit, joilla
on suuri tydméard, pdivystysrasitusta tai johtotehtivia.
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Lidkirien tietojirjestelmiin liittyvai kuormitusta ennustavat tekijit 9-vuoden
seurannassa

Heponiemi, T; Hypponen, H; Kujala, S; Aalto, A-M; Vehko, T; Vinské, J; Elovainio, M:
(2018) Predictors of physicians’ stress related to information systems: A nine-year follow-up
survey study. BMC Health Services Research doi: 10.1186/s12913-018-3094-x

Tutkimme tietojédrjestelmien rasittavuuteen vaikuttavia tekijoitd lddkdreiden arvioimana. Kéy-
tossdimme olivat kyselyt vuosilta 2006 ja 2015, joissa oli satunnaisotos ladkireistd Suomen
Ladkariliiton kanssa yhteistydssd toteuttamissa kyselyissd. Siihen, kuinka stressaavina 144karit
tietojarjestelmid pitivit, vaikuttivat monet eri tekijit. Téllaisia olivat raskas kognitiivinen tyo-
kuormitus, tyytyméttomyys omaan tyohon sekd muut ty6td kuormittavat tekijat kuten lisdén-
tyva kiire ja tyoyhteison yhteistydongelmat. Raskaalla kognitiivisella tyokuormituksella tar-
koitettiin esimerkiksi muistiin ja tarkkaavaisuuteen liittyvdd kuormitusta.

Ladkdreiden kova kognitiivinen tyokuormitus lisisi tietojirjestelmien toimimattomuuteen ja
jatkuviin muutoksiin liittyvaa stressid jopa yhdeksén vuotta myohemmin. Kiireen ja yhteis-
tydongelmien lisdédntyminen samana yhdeksidn vuoden ajanjaksona oli myos yhteydessa tieto-
jarjestelmien koettuun kuormittuneisuuteen. Toisaalta vaikuttaa siltd, ettd tyotd kuormittaville
tekijoille on olemassa suojatekijoitd, silld lisddntynyt tyotyytyvaisyys alensi lddkéreiden tieto-
jarjestelmistressitasoja. Saattaa olla, ettd muistin ja tarkkaavaisuuden vaikeuksina niakyva
kuormittuminen heijastuu paitsi lddkireiden oppimiskykyyn, niin my0s sopeutumiseen tyossa
tapahtuviin muutoksiin ja vaatimuksiin. Vaikuttaakin siltd, ettd raskaalla kognitiivisella
kuormittuneisuudella olisi pitkdlle ulottuvia vaikutuksia ladkareiden kykyyn sopeutua tietojér-
jestelmien muutoksiin ja niiden toimintaongelmiin.

Parempi kiytettivyys ja potilastietojirjestelmien tekninen vakaus voisivat johtaa pa-
rempaan tyohyvinvointiin lasdkareilla

Vainiomaiki, S; Aalto, A-M; Laaveri, T; Sinervo, T; Elovainio, M; Méntyselki, P; Hypponen,
H: (2017) Better usability and technical stability of EPRs could lead to better work-related
well-being among physicians. Applied Clinical Informatics (4):1057-1067.

doi: 10.4338/ACI-2017-06-RA-0094

Tutkimuksen tavoitteena oli méérittdd, mitka tekijdt potilastietojdrjestelmissi liittyvét tyohy-
vinvointiin ladkareilld. Tekniset ongelmat potilastietojarjestelméssa liittyivét tuntuvampaan
kiireeseen ja matalampaan tyonhallinnan kokemukseen. Léédkéreiden aktiivinen osallistumi-
nen potilastietojarjestelmien kehittdimiseen oli my0s tirkedi ja yhteydessd parempaan tyonhal-
linnan kokemukseen. Kuitenkin osallistuminen kehittamistyohon lisdsi yksittdisen lddkérin
kokemaa kiirettd ja siksi organisaatioiden olisi varattava tyontekijoiden tydaikaa kehitystyo-
hon osallistumiselle. Ladkérin tyossd useiden péivittdisten tietojarjestelmien kaytto ja aikaa-
vieva potilastietojen kerddminen tilastointitarkoituksiin (laskutukseen, kansallisiin rekisterei-
hin tai raportointiin) liittyivét tuntuvampaan kiireeseen, kun taas paremmat kokemukset poti-
lastietojarjestelmaistd ja helppolukuisuus liittyivit korkeampaan tyonhallintaan.

Terveydenhuollon tietojarjestelmien heikkoon kiytettdvyyteen ja epdvakauteen (jarjestelma
kaatuilee) liittyvét pulmat ovat merkittdva uhka lddkareiden tyohyvinvoinnille. Konkreettisin
toimenpitein voitaisiin parantaa lddkéreiden tyohyvinvointia, kuten kertakirjautuminen tieto-
jarjestelmiin, hoitokirjausten lukemisen sujuvoittaminen ja kertakirjaamisen edistdminen.
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Ladkareiden osallistuminen potilastietojdrjestelmien kehittimiseen lisdisi tyonhallinnan ko-
kemusta, mutta veloittaa kohonneena tyon aikapaineena (kiireend).

Sairaanhoitajilla potilastietojirjestelmien heikko kiytettivyys ja osaamisvajeet liittyiviit
kiireeseen ja psyykkiseen rasittuneisuuteen

Vehko, T; Hypponen, H; Ketola, E; Tuukkanen, J; Heponiemi, T: Experienced time pressure
and stress: electronic health records usability and information technology competence play a
role (arvioitavana BMC Medical Informatics and Decision Making)

Tutkimuksessa tarkasteltiin sairaanhoitajien kokemaa kiirettd ja psyykkistd kuormittuneisuut-
ta sairaanhoitajien itsearviona. Analyysissd pystyttiin huomioimaan sairaanhoitajien arviot
potilastietojirjestelmin kaytettdvyydestd, oma tietotekninen osaaminen, tyonantajasektori ja
vastaajien demografisia tekijoita.

Kayttdjaystavéllisid ja helppokdyttoisid potilastietojirjestelmid tarvitaan sairaanhoitajan tyos-
sd. Digitaalisten tydkalujen ja palveluiden osaaminen ei ole ainoastaan tietotekniikkataitoja,
vaan psykososiaalista kyvykkyyttd ratkoa kompleksisia tilanteita aina tarpeen mukaan tyopai-
kalla. Suunniteltaessa henkilokunnalle koulutusta, on keskeistd ettd selvitetdéin osaamistarpei-
ta henkilokuntaan kuuluvilta etukdteen. Organisaatiossa kdytosséd olevat tyokalut kirjaamiseen
ja digitaalisiin palveluihin tulisi olla kunnossa, samoin organisaatiossa tyontekijoiden opetus
ja valmennus tyokalujen kayttoon. Talloin potilaalle voidaan rddtaloida tarpeenmukainen hoi-
to ja ottaa askelia kohti potilaskeskeistd hoitoa. Sairaanhoitajien osaamista sdahkoisten palve-
luiden kéytossd ja potilaan ohjaamisessa niihin tulisi vahvistaa. Osaaminen tulisi varmistaa
niin organisaation sisdisissd toimissa kuin yhteistydssd organisaation ulkopuolelle (eteenkin
alueellisesti sairaanhoitopiirin sisdlld, mutta myos valtakunnallisesti).

Potilastietojirjestelmien heikko kaytettivyys linkittyi ldfdkireiden kokemaan stressiin ja
tietojarjestelmien kuormittavuuteen

Heponiemi, T; Kujala, S; Vehko, T; Ladveri, T; Vinska, J; Ketola, E; Puttonen, S ja
Hypponen, T: Usability factors associated with physicians’ stress related to information sys-
tems and distress: A cross-sectional survey study (arvioitavana Journal of Medical Internet
Research)

Tutkimme potilastietojirjestelmien kéytettivyyden yhteyttd lddkérien kokemaan tietojérjes-
telmien kuormittavuuteen ja psyykkiseen rasittuneisuuteen (GHQ). Kdytettivyyden mittareina
kiytettiin potilastietojirjestelmien teknistd laatua, koettuja hyotyjd, palautteen tukea, tukea
sekd sisdiselle ettd ulkoiselle yhteisty6lle ja kiyttdjdystavillisyyttd. Potilastietojirjestelmien
heikko kiytettivyys oli yhteydessd ladkédreiden kokemaan psyykkiseen rasittuneisuuteen
ja tietojirjestelmien kuormittavuuteen. Lisdksi tutkimme kéytettdvien jdrjestelmien
madrddn,  kiyttokokemuksen ja  tietojirjestelmille  annettujen  kouluarvosanojen
vaikutuksia. Tulosten perusteella suositellaan, ettd tyontekijoiden
tietojirjestelmékoulutuksesta huolehditaan, mutta ennen kaikkea huomio tulisi kiinnittdd
tietojdrjestelmien kiytettdvyyden kehittdmiseen.
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Liédkérien kansallisen tietojirjestelmien kiytettivyyskyselyn validiointi kansallisen seu-
rannan ja monitoroinnin tyokaluksi

Hypponen, H; Heponiemi, T; Lédveri, T; Kaipio, J; Elovainio, M: Validating the Finnish na-
tional usability survey for Physicians (arvioitavana Journal of Medical Internet Research).

Tassd tutkimuksessa testattiin ja validoitiin mittari 1d4kérien tietojdrjestelmien kiytettivyyden
mittaamiseen (National usability-focused health informatic systems (HIS) scale).
Mittarin  kehittely alkoi jo vuonna 2009 kun tiedon tarve kansallisella tasolla
tietojarjestelmien kaytet-tivyydestd ja kiyttdjdkokemuksista terveydenhuollossa johti
Suomessa  kyselytutkimuksen  suunnitteluun.  Ladkéreitd  varten = muodostettiin
kysymyspatteristo/mittari  tietojdrjestelmien kéytettivyydestd ja kéyttdjikokemuksista
terveydenhuollossa kansallisella tasolla. Paivittdin terveydenhuollon tietojdrjestelmid
kayttdvat ladkdrit olivat mukana kysymyspatteriston —muodostamisessa. Tietoa
kayttdjikokemuksista  tarvitaan  kansallisten  sdhkdisten  terveydenhuoltopalveluiden
politiikkojen ohjaamiseen ja toteuttamisen. Kansallisia sdhkoisid terveydenhuoltopalveluita
ovat esimerkiksi eResepti ja Kantapalvelut. Koska lddkéreille rdétiloity kansallinen
kyselytutkimus on enenevisti heréttinyt kansainvilistd kiinnostusta, ryhdyttiin tutkimuk-
sessa kaytettyd kysymyspatteristoa validioimaan mittariksi.

Tutkimuksessa testattiin kysymyspatteristoa yhtddltd selvittdimilld mitd ulottuvuuksia
kéaytettdvyydestd ja kidyttdjakokemuksesta mittari mittaa ja toisaalta mikd on mittarin osien
yhtdaikainen validiteetti. Tutkimuksessa kéytettiin kahta suurta satunnaisotosta lddkareistd
vuosilta 2014 (N = 18 257) ja 2017 (N= 18 326). Vastausprosentit kyselyihin olivat 21 ja
22 ja valikoivan kadon hallitsemiseksi analyysissd kdytettiin imputoitua aineistoa. Kutakin
kiytettdvyyttd ja kiyttdjakokemusta kuvaavat summamuuttujat on rakennettu useista
vaittdmista (2-7). Summamuuttujien  ulottuvuuksia  olivat  tietojdrjestelmien
helppokéyttoisyys; tietojirjestelmien tekninen toimivuus; tyOtd tukevien toimintojen
saatavuus; hyodyt laadun saavuttami-sessa; palautteenanto  tietojdrjestelmisti ja
tietojirjestelmien tuki organisaation sisdlld sekd organisaatioiden vililld. Lisdksi mittarin
toimivuuden testaamiseksi kaytettiin ladkdreiden tietojdrjestelmille antamaa kouluarvosanaa
(4-10).

Mittarin validioimiseksi toteutettiin faktorianalyyseja (varimax) ja
monitasomallinnuksia (structural equation modeling), jotka mahdollistavat rakenteellisten
yhteyksien tarkastelun mitattujen muuttujien ja latenttien tekijéiden vililld. Mittarin osien
yhtdaikainen validiteetti testattiin ulottuvuus kerrallaan verraten kutakin ulottuvuutta
tietojérjestelmille annettuun kouluarvosanaan kayttien tarkoitukseen soveltuvaa menetelmai
(marginal structural model). Tarkoitukseen sopivia tilastollisia testeji hyoddyntden
lopulliseen validoituun mittariin hyvaksyt-tiin seitsemén ulottuvuutta.

Osalle mittariin vélituista ulottuvuuksista muodostui korkea reliabiliteetti (esim. palaute
tieto-jarjestelmistd) yhden ulottuvuuden (potilastietojirjestelmien tarjoama tiedon laatu)
jaddessd hieman heikommaksi. Jatkossa mittariin saattaa olla tarpeen lisdtd teknologian
kehityksen ja sovellutusten myo6ti terveydenhuoltoon tulevia ilmi6itd kuten koneoppiminen,
josta ladkarille nikyvéni sovelluksena esiintyy paitoksenteontuki.
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Potilastietojarjestelmien liittyminen lddikireiden kokemaan Kkiireeseen ja itsearvioituun
stressiin julkisessa terveydenhuollossa

Vainiomaiki, S; Heponiemi, T; Vinska, J; Hypponen, H: Electronic health record’s association
with public sector physicians’ experienced time pressure and self-rated stress. (késikirjoitus
lahddssa arvioitavaksi.)

Tutkimuksessa katsottiin potilastietojarjestelmien kiytettivyyden kuten teknisten ongelmien
ja helppokiyttéisyyden yhteyksid julkisen puolen lddkéreiden kiireen kokemiseen ja itse-
arvioituun stressiin. Lisdksi tutkittiin 10ytyikd ndissd yhteyksissd eroja eri sektoreiden
vililld (perusterveydenhuolto vs. sairaalat). Eri tyopaikkojen vililld 16ytyikin eroja. Tutkimus
osoitti, ettd kiytettdvyystekijoilld on merkitystd lddkareiden kokemaan kiireeseen ja stressiin
ja sektoreiden vililtd l0ytyi eroja siind miten eri kdytettdvyyden ongelmat vaikuttivat
ndihin kokemuksiin.

Potilastiedonvaihdon tavat Suomessa: alueelliset jirjestelmiit, Kanta ja paperin kaytto

Hypponen, H; Lumme, S; Reponen, J; Vinska, J; Kaipio, J; Heponiemi, T; Laédveri, T: Health
Information Exchange in Finland: Usage of different access types and predictors of paper use.
International Journal of Medical Informatics (2018) International Journal of Medical Infor-
matics 122. DOI: 10.1016/j.ijmedinf.2018.11.005

Potilasty0ssd tarvitaan oikea-aikaista tietoa potilaan terveydestd kliinisen pddtoksenteon tuek-
si. Suomessa on kdytossd alueellisia tiedonvaihtojirjestelmid, osassa maata niitd on kdytossa
useita ja osassa maata niiti ei ole otettu kdyttoon. Kansallinen potilastietovarasto (Kanta) on
yhé useammin kéytossa tietojenvaihtamiseksi terveydenhuollossa. Kanta on otettu laajamittai-
sesti kdyttoon sekd julkisella ettd yksityiselld sektorilla ennen tdssd tutkimuksessa esitetyn
kyselytutkimuksen toteutusta 2017. Tutkimuksessa selvitettiin paperin kéyttod potilastiedon
kuljettajana lddkarin tyossd kyselytutkimuksin vuosina 2010, 2014 ja 2017. Muita tiedonvaih-
don tapoja olivat alueellisen tiedonvaihtojérjestelman kiytto ja Kannan kaytto.

Vuonna 2017 eri tiedonvaihdontavoista Kanta oli eniten kiytetty. Trendi paperin kaytolle
potilastiedon kuljettajana oli laskeva, mutta silti puolet ladkareistd kaytti paperisia potilastie-
toja viimeisend tutkimusvuotena. Monimuuttuja-analyyseissd paperin kdyttod ennustivat
mm. yksityissektorilla tai sairaalassa tyoskentely, useiden aluetietojdrjestelmien kaytto,
useiden potilastietojirjestelmien kayttd, korkea ikd ja erikoisaloina kirurgia tai psykiatria
sekd miessukupuoli.

Nykyisin lddkérit joutuvat kdyttimddn paperia jos potilastietojdrjestelmit eivét
mahdollista tiedonkulun sujuvaa prosessia. Jatkossa tiedonvaihdon suunnittelussa tulisi
huomioida erikoisalakohtaiset tarpeet. Nykyisessd terveydenhuollon organisaatioissa
osaamisen varmistaminen digitaaliseen tiedonvaihtoon tulisi kohdistaa ik&éntyneisiin
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Kotimaiset artikkelit
Tietojérjestelmiit ja tyohyvinvointi — terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia

Vehko, T; Hypponen, H; Ryhédnen, M; Tuukkanen, J; Ketola, E; Heponiemi, T: (2018)
Tietojédrjestelmadt ja tydhyvinvointi — terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia [Health
information systems and wellbeing — health professionals’ experiences] Finnish Journal of
eHealth and eWelfare10:143-163.

Fokusryhméhaastatteluissa kerittiin tietoa terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksista
potilastietojirjestelmien toimivuudesta perusterveydenhuollon yksikdssd ja pdivystysyksikos-
sd. Sisdllon analyysid hyodyntiden selvitimme haastateltavien kuvauksia tydprosesseista, tieto-
jarjestelmien kdyttokokemuksista, tietojdrjestelmien stressaavuudesta ja ylipadnsé niiden vai-
kutuksesta tydhyvinvointiin.

Tekniset ongelmat (kédyttokatkokset ja hitaus) héiritsivdt ja kuormittivat terveydenhuollon
ammattilaisten tyotd. Tyon keskeytykset ja tiedon saannin ongelmat kuormittivat niin ikddn
terveydenhuollon ammattilaisia. Organisaatioiden vilistd tiedonkulkua hidasti sdhkdisen poti-
lastiedon puuttuminen. Ladkitysmerkintdjen puutteet aiheuttivat stressid tyontekijoille ja he-
rattivat huolta potilasturvallisuudesta. Kirjaaminen pyrittiin toteuttamaan kiireen keskelldkin
joko lyhyesti tai tydvuoron paitteeksi. Eri ndkymien vililld hyppely koettiin héiritseviksi ja
kirjaamista vaikeuttavaksi tekijdksi. Kertakirjaaminen ei ohjelmien toiminnallisuuksien puut-
teiden takia toteutunut, vaan ammattilaiset joutuivat kirjaamaan saman asian moneen paik-
kaan, mika altistaa virheille.

Terveydenhuollon ammattilaisten tyon kokonaiskuormassa tietojirjestelmait ja kirjaaminen
eivit muodostuneet suurimmaksi stressitekijaksi tydssd, vaan ensisijaista kuormaa aiheuttivat
potilasty0 ja ajoittaiset tyoryppait. Palautteen antamismahdollisuudet tietojarjestelmistd koet-
tiin 1dhes mitdttomiksi terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa.

Terveydenhuollon ammattilaisten tydn sujuvuuden kannalta olisi ensiarvoista, ettd poistettai-
siin tunnistettuja stressitekijoitd tyossd ensinndkin parantamalla tietojarjestelmien vakautta,
toiseksi lisddmailld kertakirjautumisen ja kertakirjaamisen toteutumista ja kaiken kaikkiaan
edistdmalld kirjaamisen kdytettdvyyttd. Organisaatiossa laadukkaan kirjaamisen toteutumista
voidaan tukea tarjoamalla tyontekijoille rauhallinen tydympéristo ja edistimilld ajantasaisen
tiedon saatavuutta muista organisaatioista. Koulutus ja valmennus muuttuvista digitaalisista
palveluista tulisi turvata organisaatioissa. Loppukayttdjien (terveydenhuollon ammattilaisten)
kayttdjakokemuksesta annetun palautteen tulisi ndkyé jarjestelmien kehittdmisessd ja kaytto-
taitoja tulisi kehittidd organisaatiossa johdonmukaisesti.

Kyvykkiille kayttijille fiksut jirjestelmit?

Hypponen, H; Ladveri, T; Hahtela, N; Suutarla, A; Sillanpai, K; Kinnunen, U-M; Ahonen, O;
Rajalahti, E; Kaipio, J; Heponiemi, T; Saranto, K (2018) Kyvykkaille kayttdjille fiksut jirjes-
telmét? [Smart systems for capable users] Finnish Journal of eHealth and eWelfare 10:30-59.
Terveydenhuollon ammattilaisten kdyttdjdkokemukset ovat keskeinen osa potilastietojdrjes-

telmien kehitystd ja arviointia. Ensimmadiseen sairaanhoitajille osoitettuun sidhkdiseen kyse-
lyyn (2017) vastasivat tyoikdiset sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja kétilot joiden tiedot oli-
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vat Sairaanhoitajaliiton tai Tehyn jasenrekistereissd. Yhteensd 3607 sairaanhoitajaa vastasi ja
vastaukset ryhmiteltiin kansallisen Sote-tieto hyotykdyttoon -strategian aihealueen "Kyvyk-
kaille kayttajille fiksut jérjestelmét” tavoitteiden mukaisesti. Strategiatavoitteista muodostet-
tiin myds tutkimuskysymykset: Missd méérin a) sairaanhoitajilla on kdytdssddn tyotd ja toi-
mintaprosesseja tukevia tietojirjestelmid? b) tietojirjestelmien kaytettdvyys tukee tyotd? c)
tietojdrjestelmét lisddvit tyon mielekkyyttd ja laatua? d) sairaanhoitajat osallistuvat tietojdrjes-
telmien kehitystyohon ja kdyttoonottoon? Seki e) Millaiseksi sairaanhoitajat kokevat tietojér-
jestelmien edellyttdmien toimintatapojen muutosten koulutuksen riittivyyden?

Kun vertailtiin sairaanhoitajien vastuksia potilastietojirjestelmien tuotemerkkien vililld, niin
kaikissa tutkimuskysymyksissa oli tuotemerkkien vililld vaihtelua, samoin myds vastaajien
toimintaympdristdjen vililld oli vaihtelua. Sairaanhoitajien tydssé oli paljon saman asian kir-
jaamista moneen paikkaan. Huonosti onnistunut tietojarjestelméintegraatiota tulisi korjata,
silld moneen paikkaan kirjaaminen altistaa virheille. Sairaanhoitajat valitsivat potilastietojar-
jestelmien keskeiseksi kehittimiskohteeksi tietojdrjestelmien kéyttokatkot, jotka on todettu
riskiksi potilasturvallisuudelle aiemmissa tutkimuksissa. Kaiken kaikkiaan tuotemerkkien
valilla havaittiin eroja tietojdrjestelmien kiytettivyydessé ja potilaan hoidossa tarvittavan tie-
don saamisessa.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd kdyttokoulutus oli riittdmétontd tilanteissa, joissa tietojérjestel-
mien uusi kiyttd edellytti toimintatapojen muutosta. Ajan ottaminen ja osallistuminen tieto-
jarjestelmien kehittimistyohon ja koulutuksiin ovat alkuun pois suorasta asiakas- ja potilas-
tyOstd, mutta voidaan olettaa etti osaamisen myotd aikasddstod syntyy myohemmin. Tutki-
muksessa osoitetut potilastietojérjestelmien erot kdytettivyydessd ja tuessa sairaanhoitajien
tyolle ja hoidon laadulle edesauttavat hyvien kdytintdjen tunnistamisessa niin ajankdyton te-
hostamisen kuin potilasturvallisuuden ja yhteistyon lisddimisen suhteen. Potilastietojdrjestel-
mien kéyttdjaystavillisyyden lisidmisessa sairaanhoitajien kéyttdjdkokemusten huomioiminen
paremmin olisi ensisijaisen tirkedd. Ja kun organisaatioissa suunnitellaan tietojérjestelmékou-
lutuksia, tulisi tyoskentelyn olla jatkuvaa, siten etti terveydenhuollon ammattilaisten osaami-
nen pysyy ajan tasalla tietojdrjestelmien ja niiden kéyttdtapojen nopeassa kehityksessa.

Laidkarien arviot potilastietojirjestelmisti parantuneet hieman

Saastamoinen, P; Hypponen, H; Kaipio, J; Ladveri, T; Reponen, J; Vainioméki, S; Vénska, J
(2018) Ladkérien arviot potilastietojirjestelmistd parantuneet hieman. Suomen Ladkérilehti,
73(34):1814 - 1819.

Tutkimuksessa kuvataan lddkireiden arvioita potilastietojérjestelmistd seka tarkastellaan or-
ganisaatioiden viélistd tiedonkulkua. Tydikiisten lddkdreiden arvioita potilastietojirjestelmista
kartoitettiin kolmesti (2010, 2014 ja 2017). Vuoden 2017 kyselyssi potilastietojdrjestelmille
annettu kouluarvosanojen keskiarvo oli parantunut edelliseen tutkimukseen (2014) verrattuna
hieman. Vuoden 2017 mittauksessa sairaaloissa tyoskentelevien lddkarien antamat kouluarvo-
sanat olivat korkeampia kuin aiemmin. Kokonaisuudessaan arvio potilastietojérjestelmisti oli
silti hyvin keskinkertainen (kouluarvosana 7-).

Potilastietojen saatavuus toisesta organisaatiosta koettiin edelleen heikoksi. Kuitenkin péésy
laboratorio- ja radiologisten tutkimusten tuloksiin toteutui. Tietojen saannin tilanne ei ole juu-
ri sujuvoitunut vuodesta 2014, vaikka Kanta-palvelut ovat tulleet laajalti kdyttoon julkisella
sektorilla terveydenhuollossa. Puutteet tiedonkulussa olisi korjattava silld organisaatioiden
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vilisen tiedonkulun sujuvuus muodostaa keskeisen osan terveydenhuoltojérjestelmin tehokas-
ta toimintaa. Muutoksen monitorointia on tarpeen jatkaa.

Potilastietojdrjestelmien kehittamistyotd on tehtdvi vield runsaasti, jotta jirjestelméit toimisi-
vat tavoitellulla tavalla 1d4kérin tyotd tukien. Tdhén tavoitteeseen pddseminen vaatisi jirjes-
telmien tuottajien, tilaajien ja loppukayttdjien tiivistd yhteistyota.

Yksityissektorin ldikirit kokevat potilastietojirjestelmien hidastuneen

Metsdniemi, P; Hypponen, H; Vainioméki, S; Kaipio J; Vénski, J; Saastamoinen, P; Reponen,
J; Laaveri, T (2018) Yksityissektorin ladkarit kokevat potilastietojédrjestelmien hidastuneen.
Suomen Léékarilehti, 44 (73): 2570-2580.

Ladkéreiden tietojdrjestelmékyselyssd (2017) selvitettiin yksityissektorin lddkarien kokemuk-
sia potilastietojdrjestelmistd, kolmesta eniten kiytetystd tuotemerkistd. Tutkimus oli jatkoa
aiemmille selvityksille (2014), jonka mukaan l4édkarit yksityissektorilla olivat melko tyytyvéi-
sid kiyttdmiinsd potilastietojarjestelmiin. Tutkimuskertojen vélilld yksityissektori on liittynyt
kansallisiin tietojarjestelmépalveluihin.

Yksityissektorilla tydskentelevistd ladkareisti DynamicHealthin kdyttdjit olivat edelleen tyy-
tyvdisimpid kdyttimiinsd potilastietojirjestelmddn. Potilastietojdrjestelmistd Acuten kéytta-
jien arviot olivat ennallaan mutta Softmedicin kdyttdjien antamat arviot jarjestelmaistd olivat
huonontuneet. Kaiken kaikkiaan arviot potilastietojrjestelmin teknisestd vakaudesta ja no-
peudesta olivat muuttuneet kriittisemmiksi. Yksityissektorien lddkireiden arvioiden mukaan
tiedon saatavuudessa muista organisaatiosta ongelmat olivat pysyneet ennallaan. Vuoden
2017 arvioissa kansalliset tietojirjestelmépalvelut eivét ole ratkaisseet organisaatioiden véli-
sen tiedonvaihdon haasteita, mutta niiden tulkittiin tuoneen potilastietojarjestelmien kdyttoon
hitautta.
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Muut julkaisut
Sairaanhoitajien kokemuksia tietojirjestelmisti ja tyohyvinvoinnista

Vehko, T; Hypponen, H; Ryhédnen, M; Heponiemi, T: Sairaanhoitajien kokemuksia tietojér-
jestelmistd ja ty6hyvinvoinnista — Kyselytutkimus 2017. Tutkimuksesta tiiviisti 38/ 2017.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-985-9

Potilastietojdrjestelmien kidyton sujuvuus on keskeistd tyon sujuvuuden kannalta kaikille ter-
veydenhuollossa toimiville, myds suurimmalle ammattiryhmalle, sairaanhoitajille, joiden kes-
kuudessa toteutettiin valtakunnallinen potilastietojarjestelmikysely kevaélld 2017.

Tyon kuormitustekijdt (esim. tietotekniikkaan tai asiakkaisiin liittyva kuormitus, kiire) olivat
matalammalla tasolla sairaanhoitajilla, jotka olivat antaneet kédyttimaélleen potilastietojdrjes-
telmille parhaat kouluarvosanat. Negatiivisen stressin kokemus oli matalammalla tasolla sai-
raanhoitajilla, jotka olivat antaneet korkeimmat arvosanat kdyttimailleen potilastietojérjestel-
mille verrattuna keskinkertaisen tai heikoimman arvosanan antaneisiin sairaanhoitajiin.

Tyo6n kuormitustekijoiltd suojaavat tekijit olivat korkeammalla tasolla sairaanhoitajilla, jotka
olivat antaneet kdyttdmailleen potilastietojirjestelmaille korkeimmat arvosanat. Tyon kuormi-
tustekijoiltd suojaavia tekijoitd ovat esimerkiksi organisaation padtdksenteon oikeudenmukai-
suus ja vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon (kokemus tyon itsendisyydesta).

Teknisesti toimivat ja helppokdyttoiset jarjestelmit tukevat sairaanhoitajien ty6hyvinvointia
vihentamélla kiireen kokemusta. Sairaanhoitajan tyon houkuttelevuuden kannalta olisi tarke-
a4, ettd terveydenhuollon tyontekijoiden tyShyvinvointiin kiinnitettdisiin kokonaisvaltaisesti
huomiota, tydssd on paljon vaiheita, jotka liittyvit tietojdrjestelmiin ja niiden kéytettdvyyteen.

Ammattilainen — potilastietojarjestelmét tyon tukena?

Hypponen, H; Vinska, J; Reponen, J; Ladveri, T; Kerdnen, N; Heponiemi T: Ammattilainen —
potilastietojirjestelmit tyon tukena? THL Tutkimuksesta tiiviisti 23/2018.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-154-6

Tutkimuksessa arvioitiin sosiaali- ja terveydenhuollon sidhkoisen tiedonhallinnan strategian
toteutumista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tydssi. Aineistona kéytettiin neljaa
valtakunnallista kyselyé. Tavoitteet tarkemmin: 1) kdytdsséd on tyoté ja sen toimintaprosesseja
tukevia tietojirjestelmid; 2) jérjestelmien ja vilineiden kéytettdvyys, paatoksen tuki ja toimin-
nanohjaus tukevat tydssd nykyistd paremmin, mika lisdd tyon mielekkyyttd, laatua ja vaikut-
tavuutta; 3) sdhkdiset sovellukset ovat kdytosséd; 4) Ammattilaiset ovat mukana jarjestelmien
hankinnoissa ja toimintamallien suunnittelussa. Ammattilaisten tiedonhallinnan osaamista
vahvistetaan ja uusiin sovelluksiin annetaan hyva tyopaikkakoulutus sekd tietojérjestelmien
ettd toimintamallien osalta.

Arviossa todettiin etti julkisessa terveydenhuollossa tietojérjestelmit ovat kattavasti kdytossa.

Sosiaalihuollossa tietojdrjestelmdt ovat pddosin olemassa, mutta niiden kéyttdo ei ole aivan
vakiinnuttanut asemaansa.
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Tiedon kulun ja kéytettdvyyden ndkokulmasta monien eri jdrjestelmien integraatio on haas-
teellista. Terveydenhuollossa erillisjirjestelmid on runsaasti monien erikoisalojen tarpeisiin ja
sosiaalihuollossa yksittdiseen palvelutehtivdin kiytettddn jopa 13 eri jirjestelméd. Tervey-
denhuollossa integraatioaste kertakirjautumisen saatavuudella mitattuna oli alle puolet (42 %).

Ammattilaisten arvioissa tietojdrjestelmien kiytettavyys on kehittynyt vuosien 2014 ja 2017
valilld, mutta ty0ssé tarvittavissa toiminnallisuuksissa olisi vield kehitettivaa. Seki lddkérien
ettd sairaanhoitajien arvioimana tietojdrjestelmét kouluarvosanalla arvioituina jaivit alle 7.
Tietojdrjestelmédlle annetussa arvosanassa oli merkitsevdd alueellista vaihtelua. Noin puolet
ladkareistd ja sairaanhoitajista oli osallistunut tietojédrjestelmien kehittdmiseen ainakin jonkin
verran ja lddkéreiden osallistuminen tietojirjestelmien kehittimiseen vaihteli eri sairaanhoito-
piireissa.

Ammattilaiset olivat niukasti mukana jérjestelmien hankinnoissa. Tiedonhallinnan osaaminen
on melko hyvéi, mutta sairaanhoitajilta kysyttyjen digitoimintamallien osaamisessa on kehit-
tdmistd. Eteenkin vanhemmat sairaanhoitajat kaipaisivat tukea uudenlaisten digity6tapojen
omaksumisessa.

Digitaalinen palvelujérjestelmi - rajalliset resurssit oikeaan kiyttoon?

Hypponen, H; Vinskd, J; Reponen, J; Lidveri, T; Vehko, T; Kerdnen, N; Jormanainen, V:
Palvelujdrjestelmd — rajalliset resurssit oikeaan kayttoon? THL Tutkimuksesta tiiviisti
27/2018. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-184-3

Tutkimuksessa arvioitiin sosiaali- ja terveydenhuollon sédhkdisen tiedonhallinnan strategian
toteutumista palvelujirjestelmén nidkokulmasta. Aineistona kdytettiin viittd valtakunnallista
kyselyé. Tavoitteet tarkemmin: 1) Asiakas- ja potilastiedot ovat ammattilaisten ja asiakkaiden
kaytossd riippumatta organisaatiorakenteiden, palveluiden ja tietojdrjestelmien muutoksista.
2) Sdhkoisen tiedonhallinnan ratkaisut lisddvét palvelujirjestelmin vaikuttavuutta ja tehok-
kuutta. 3) Palvelujen saatavuus ja esteettomyys paranevat sihkoisten ratkaisujen avulla.

Arviossa todettiin ettd terveydenhuollossa potilastietoja on saatavilla sdhkoisesti ja organisaa-
tiorakenteista riippumatta monin eri tavoin. Kaikissa sairaanhoitopiireissd on kdytossd sdh-
koinen ldhete yksikkojen viélilld (erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto). Sdhkodinen
hoitopalaute on ldhes kattavasti kiytossa.

Julkisessa terveydenhuollossa keskeisten potilastietojen rakenteinen kirjaaminen on lisddnty-
nyt, mutta keskeiset tiedot eivit vield ole kattavasti saatavilla yli organisaatiorajojen. Ladka-
reiden kokemuksen mukaan tiedonsaanti muista organisaatioista vie litkaa aikaa. Kaytannossa
runsas kolmannes ladkareistd kaytti vield paivittdin tai viikoittain paperia tiedonvaihtoon.

Palvelujérjestelmén tuottavuusviittdmiin liittyvit kokemukset olivat seurannan aikana (2014—
2017) muuttuneet negatiivisemmiksi: tiedonsaanti muista organisaatioista vie liikaa aikaa,
eivitka tietojirjestelmét auta valttdmiin paillekkaisid tutkimuksia.

Terveydenhuollon ammattilaisten tiedonsaanti muualla maaratyistd ladkkeistd on parantunut

hieman sidhkoisen lddkemédrayksen myota. Tietojirjestelmien tuki hoidon jatkuvuuteen mah-
dollistui Kannan kayttéonoton myota.
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Omakanta-palvelut ovat parantaneet tavoitteen palvelujen saatavuus ja esteettdomyys parane-
vat sdhkoisten ratkaisuja avulla. Jatkossa kansalaisten e-palveluiden alueellinen tasa-arvo,
kdyton tuen puuttuminen, mahdollisuus saada apua teknisiin ongelmiin ja mahdollisuus toisen
puolesta asiointiin olivat keskeisid kehityskohteita e-palveluissa.

Digitieto sote-johtamisen tukena?

Hypponen, H; Vianska, J; Reponen, J; Vehko, T; Heponiemi, T; Léédveri, T: Digitieto sote-
johtamisen tukena? THL Tutkimuksesta tiiviisti 30/2018. Helsinki.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-196-6

Tutkimuksessa arvioitiin sosiaali- ja terveydenhuollon sidhkdisen tiedonhallinnan strategian
toteutumista sosiaali- ja terveydenhuollon tiedon jalostamiselle ja tiedolla johtamiselle. Ai-
neistona kaytettiin kolmea valtakunnallista kyselyd. Tavoitteet tarkemmin: 1) Tietoaineistot
tukisivat reaaliaikaisesti palvelutuotannon johtamista ja yhteiskunnallista paditoksentekoa.
Tietoaineistot olisivat saatavilla ja tietoturvallisesti kdytossd. Tietoaineiston muodostavat so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluissa syntyvé asiakas- ja potilaskohtainen tieto, palveluiden
saatavuutta, laatua ja vaikuttavuutta kuvaavat tiedot, kansalaisen itse tuottamat tiedot sekd
muilla toimialoilla syntyvit tiedot. 2) Tietoaineistot tukisivat tutkimus- ja innovaatio- sekd
elinkeinotoimintaa.

Arvioissa todettiin, ettd hallinnon asianhallintajdrjestelmidt olivat yleisemmin kdytosséd eri-
koissairaanhoidossa verrattuna perusterveydenhuoltoon. Esimerkiksi hoitoon pdisyn seuran-
nan tietojérjestelma oli kdytossd ldhes kaikissa sairaanhoitopiireissi (90 %). Kuitenkin haitta-
tapahtumailmoitus oli integroitu potilastietojarjestelméén ldhes aina yhtilailla erikoissairaan-
hoidossa kuin perusterveydenhuollossa. Toistaiseksi asianhallintajirjestelmit olivat vain har-
voin kdytdssa sosiaalihuollossa.

Tietosuojakoulutus oli toteutettu kattavasti kuudessatoista sairaanhoitopiirissd ja enemmistos-
sd terveyskeskuksista (76 %); tietosuojakoulutuksen kattavuudessa on vield parantamisen va-
raa. Tiedonkeruun toteuttamishetkelld (2017) reaaliaikaisia palvelutuotannon johtamista tuke-
via tietoaineistoja sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden johtamisen tueksi oli harvoin
kaytettavissa.
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Liite 2. Sairaanhoitajien tietotekniikkaan liittyva kuormitus ja potilastietojarjes-
telmalle antama kouluarvosana.
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Kuvio 2. Sairaanhoitajien tietotekniikkaan liittyva kuormitus (asteikolla 1-5) sairaalassa, jossa on kaytossa
Effica potilastietojarjestelma. Mitd suurempi arvo, sitd suurempi kuormitus; kuviossa on ika- ja sukupuo-
livakioitu keskiarvo ja 95 % luottamusvali sairaanhoitopiireittdin.
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Kuvio 3. Sairaanhoitajien potilastietojarjestelmélle antama kouluarvosana (4-10) sairaalassa, jossa on
kadytossa Effica potilastietojarjestelma. Mitd suurempi arvo, sitd parempi arvio potilastietojarjestelmasta;
kuviossa on ika- ja sukupuolivakioitu keskiarvo ja 95 % luottamusvaili sairaanhoitopiireittain.
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Kuvio 4. Sairaanhoitajien tietotekniikkaan liittyva kuormitus (asteikolla 1-5) terveyskeskuksessa tai hyvin-
vointiasemalla, jossa kdytossa Pegasos potilastietojdrjestelma. Mitd suurempi arvo, sitd suurempi stres-
sitaso; kuviossa on iké- ja sukupuolivakioitu keskiarvo ja 95 % luottamusvili sairaanhoitopiireittdin.
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Kuvio 5. Sairaanhoitajien potilastietojarjestelmélle antama kouluarvosana (4-10) terveyskeskuksessa tai
hyvinvointiasemalla, jossa on kdytossa Pegasos potilastietojarjestelma. Mitd suurempi arvo, sitd parempi
arvio potilastietojarjestelmasta; kuviossa on ika- ja sukupuolivakioitu keskiarvo ja 95 % luottamusvili
sairaanhoitopiireittdin.
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Liite 3. Haastattelurunko paakayttajalle ja johdon edustajalle tietojarjestelmien
kayton suhteen onnistujaorganisaatioissa

Potilastietojirjestelméista vastaavalle /padkayttijalle:

Alla on teemoja, joista olisimme kiinnostuneet kuulemaan teidén organisaationne kaytannois-
td. Teemat kuten vaikkapa jérjestelmiin kirjautuminen tai tietojdrjestelmiin liittyva koulutus
on johdettu Digity0 ja stressi -hankkeen aiemmista potilastietojarjestelmien kéyttdjien haasta-
telluista. Teemoiksi nostettiin niitd asioita, jotka olivat ongelmallisia ja rassasivat tyossi. Oli-
simme kiinnostuneita kuulemaan teiddn organisaation kokemuksia néistd teemoista. Jos teilla
on onnistumisia organisaatiossa jonkun teeman suhteen tai haluatte jakaa jonkun kokemuksen
ettd ndin kannattaisi tehdi (tai olisi kannattanut tehdi), niin téllaiset kokemukset olisivat erit-
tdin kiinnostavia.

Haastattelun kulku

e Kerro omasta toimenkuvastasi.
e Millaisia ovat tyypillisesti asiat, joissa potilastyotiytekevit ovat yhteydessd sinuun.

Haastatteluteemat potilastietojirjestelmista vastaavalle /padkiayttajille

e Moniin jdrjestelmiin kirjautuminen ... paljonko/montako jdrjestelmid on? Milliaisa
ratkaisuja teilld on kertakirjautumista/ henkil6korttia...?

e Organisaatioiden vilinen yhteisty6? Miten tieto kulkee?

o Atk-tuki jarjestelyt? Milloin atk-tuki on paikalla (vrt. terveydenhuollon tyontekijoiden
tyovuorot)?

e Potilastietojarjestelmien kiyttokatkokset ja hitaus; onko niissd ollut muutoksia? Mil-
liaisa kokemuksia teilld siitd pystyyko organisaatio vaikuttamaan ndihin.

e Suhde jarjestelmitoimittajaan; Milliaisa kokemuksia teilld on, tuleeko kuulluksi poti-
lastietojédrjestelmén kehittdmisen/ toimivuuden suhteen.

e Tietojdrjestelmiin liittyvad koulutus henkilokunnalle; miten on toteutettu?

Onnistujaorganisaation johdon edustaja: Alla on teemoja, joista olisimme kiinnostuneet
kuulemaan teidin organisaationne kdytdnndistd. Teemat kuten vaikkapa tietojéarjestelmiin
liittyva koulutus on johdettu Digityd ja stressi -hankkeen aiemmista potilastietojarjestelmien
kayttdjien haastatelluista. Teemoiksi nostettiin niitd asioita, jotka olivat ongelmallisia ja rassa-
sivat tydssd. Olisimme kiinnostuneita kuulemaan teiddn organisaation kokemuksia néisti
teemoista. Jos teilld on onnistumisia organisaatiossa jonkun teeman suhteen tai haluatte
jakaa jonkun kokemuksen ettd ndin kannattaisi tehdi (tai olisi kannattanut tehd4), niin tillaiset
kokemukset olisivat erittdin kiinnostavia.

Haastattelun kulku
e Kerro omasta toimenkuvastasi.

Haastatteluteemat johtajalle

e Moniin jdrjestelmiin kirjautuminen ... paljonko/montako jirjestelmid on? Milliaisa
ratkaisuja teilld on, onko kéytdssé kertakirjautumista/ henkilokorttia...?

e Organisaatioiden vilinen yhteisty6? Miten tieto kulkee?

o Ladkitysmerkinnit, Miten organisaatiossa on satsattu ladkitysmerkintdjen saatavuu-
teen, ajanmukaisuuteen, oikeellisuuteen, oikea-akaisuuteen jne. ?

e Kirjaamisen tavat, kiire?; tyon keskeytykset, saman tiedon kirjaaminen moneen eri
paikkaan

THL — Tydpaperi 4/2019 42 Digity6 & stressi —hankkeen loppuraportti



Atk-tuki jarjestelyt? Onko atk-tuki paikalla silloin kun tydvuorossa on ihmisid?
Tietojdrjestelmiin liittyva koulutus henkildkunnalle; miten on toteutettu?
Mentorointi /kollegan ldhituki tietojérjestelmiin liittyen; onko tdllaista toimintaa?
Pystyyko vaikuttamaan jirjestelmétoimittajaan, tuleeko kuulluksi?
Tietojdrjestelmit johtamistyon tukena; millaista apua niistd on johtamiseen?
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