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Elektronisen potilaskertomuksen kiytettivyys suhteessa manuaaliseen
potilaskertomukseen arvioituna Kaarinan-Piikkion terveyskeskuksessa

1. Johdanto

Tutkimuksen  tarkoituksena  oli  tutkia  kidyttdjien  ndkemyksid  koskien  Kaarinan-Piikkitn
terveyskeskuskuntayhtymén manuaalisen ja mychemmin kayttdonotetun elektronisen potilaskertomuksen
kayttdjatyytyviisyyttd, vaikutuksia diagnoosin laatimiseen, potilaan hoitoon ja ajankaytt6on.

Grafiikkapohjaiset elektroniset potilaskertomukset ovat maailmanlaajuisesti tulevaisuuden tiarkein sovellustrendi
terveydenhuollossa. Pohjoismaat ovat jo Euroopan edellikdvijaimaita merkkipohjaisissa jirjestelmissa.
Arviointitieto antaa tietoa sovellustuotteiden vaatimustenmukaisuudesta, kelpoisuudesta ja kdyton vaikutuksista
ja ndin auttaa jirjestelman kehittdjid parantamaan tietojdrjestelmid. Kelvolliseksi osoitetut tuotteet parjaavat
kilpailussa kotimaassa ja toivon mukaan tulevaisuudessa myds vientimarkkinoilla. Arviointikohde on
mielenkiintoinen silla terveyskeskuksessa oli ldhtovaiheessa manuaaliset tietojédrjestelmit ja tutkimuksen aikana
siirryttiin elektronisen tictojarjestelmien perusteelliseen hyodyntamiseen. Elektronisiin potilaskertomuksiin
tunnetun yleisen mielenkiinnon lisdksi tutkimuksella kdytinnon mielenkiintoa Kaarinan-Piikkién
terveyskeskuksessa. Tuloksilla kontrolloitiin Kaarinan-Piikkion terveyskeskuksen tavoitteiden toteutumista ja
etsittiin kehittimiskohteita.

Kaarinan-Piikki6n terveyskeskus on kuntayhtymd, joka vastaa Varsinais-Suomen kuntien Kaarinan ja Piikkion
perusterveydenhuollon palveluista. Kuntayhtymin viaestpohja on noin 27 000 asukasta. Kaarinan-Piikkion
terveyskeskuksessa on ollut kdynnissd erittiin laajamittainen tietotekniikan kidyttéonottohanke. Hankkeen
ydinaluetta ovat kliiniset jdrjestelmédt, mutta kokonaisuuteen kuuluvat myos hoidon tukijdrjestelmit.
Potilashallinnon ohjelmisto on TietoEnator Oyj:n Effica-tuoteperhetté (ent. Sinuhe).

2. Arviointimenetelmi

Potilaskertomuksen kaytettavyytta selvitettiin Dollin ja Torkzadehin (1988) kehittimilld 'end user computing
satisfaction (EUCS)' -mittarilla. Baileyn ja Pearsonin vuonna 1983 kehittamasti alkuperiisesti tietojarjestelmien
kiayttdjatyytyviisyysmittarista on kehitetty useita versioita (ks. Miller 1989). Niistd nykyidan eniten kiytetty
versio on EUCS, joten erilaista vertailutictoa tietojdrjestelmien arvioinnista on saatavilla. EUCS-mittarin
luotettavuutta on testattu useaan otteeseen (Torkzadeh & Doll 1991, Hendrickson ym. 1994, Torkzadeh ym.
1994, Chin & Newsted 1995 jne. jne.).

EUCS-mittarilla saatuja tuloksia voidaan verrata mittarin kehittdjien laatimaan yleisen otoksen perusteella
saatuun eridinlaiseen indeksiin (Doll & Torkzadeh 1988). Vertailua voidaan suorittaa mittarilla aikaisemmin ar-



vioituihin yksittdisiin tietojirjestelmiin. Samankaltaisista jirjestelmisti ei aina ole vilttimittd olemassa
arviointituloksia. Erilaiset jarjestelmét ovat luonnollisesti eri tarkoituksia varten, mutta ajatuksena on ettd ihmiset
yrittdvit tyokalulla kuin tydkalulla (ts. tietojarjestelmilld) tehdd tydnsid. Mikili he siind onnistuvat, lienevit he
jarjestelmin tietoihin ja kiytettdvyyteen tyytyviisid. Tietojdrjestelmdd ei voida tdysin erottaa kokonaan
toimintaympdristostddn. Jos kaikki jdrjestelmin (esim. laitteisto) ja organisaationaalisen kontekstin tekijét
pystyttdisiin vakioimaan samoiksi, tdll6in menetettdisiin osa jirjestelmédn ja etenkin organisaation tilanne-
kohtaisista kehittimis- ja validointindkdkulmista. Tarkemman vertailutiedon saamiseksi tidssi tutkimuksessa
haluttiin lisiksi soveltaa EUCS-mittaria etukiteismittaukseen tilanteessa, jossa elektronista tietojarjestelmai ei

ollut vielid olemassa.

EUCS-kdyttdjatyytyvdisyysmittari  sisdltdd 12 ydinkysymystd, jotka  toistuvat my6s muissa
kayttdjatyytyviisyysmittareissa. Se on helposti siirrettdvissi erilaisiin ympirist6ihin kuin pitkit kysymyssarjat
(vrt. Lucas 1991). Lyhyt mittari tarvitsee tuekseen tapauskohtaisia tai toimialuekohtaisia kysymyksia.
Kayttijatyytyvidisyyskysymysten lisdksi selvitettiin, miten paljon potilastietojen kisittelyyn meni aikaa
potilaskontaktin aikana ja potilaskontaktin ulkopuolella. Kiyttdjiltd tiedusteltiin myds miten potilaskertomukset
vaikuttivat diagnoosiin ja hoitopditokseen. Naihin kysymyksiin liittyi luonnollisesti hieman epatarkkuutta.

Kysymyslomakkeiden muotoilussa hyddynnettiin neljda tietojérjestelmitieteen viitdskirjaa (Suominen 1991,
Auer 1994, Salmela 1996, Piarnisto 1997), yhti terveydenhuollon tietojédrjestelmien arviointia kisittelevii kirjaa
(Friedman & Wyatt 1997), aikaisempaa tutkimusta (Turunen ja kump. 1998), kahta dokumentoimatonta
lomaketta ja kahta tietojérjestelmitieteen metodologiaa kisittelevid julkaisua (Jarvinen & Jarvinen 1995, Lucas
1991). Viisi eri taustan omaavaa terveyskeskuksen tyontekijad koehaastateltiin henkilokohtaisesti lomakkeen

hiomiseksi.

Arvioinnin ensimméinen osa suoritettiin syyskuussa 1998. Vastausprosentiksi muodostui 85 %. Kyselyn toinen
vaihe suoritettiin loka-marraskuussa 1999. Toisella kierroksella vastausprosentti oli 83 %.

3. Tulokset

Suuri osa tuloksista oli tavoitteiden tai odotusten kaltaisia. Manuaalisesta elektroniseen potilaskertomukseen
siirryttiessd henkildkunnan tyytyviisyys potilaskertomukseen oli kasvanut selvisti. Tyytyvdisyys oli myos
pidasiallisesti vertailuaineistoja parempi. Vertailuaineistoina kéytettiin mittarin laatijoiden indeksid seki
lddkdreiden ja hoitajien kohdalla Lidketallennusjérjestelmén arviointituloksia.
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Kuva 1 Manuaalisen ja elektronisen potilaskertomuksen kayttijatyytyvaisyys sekd vertailuindeksi (1 = Ei juuri
koskaan, 5 = Lihes aina; Ks. Liite 1).

Elektronisen potilaskertomuksen myénteisimpdnd puolena voidaan pitdi manuaalista parempaa
kayttajaystavillisyyttd, tietojen saamista ajoissa kidyttoon seki tietojen ajantasalla olemista. Erityisesti ldzkérit
olivat tyytyviisid, ettd elektroninen potilaskertomus oli aina tarvittaessa ldsnd. Elektroninen kertomushan on
ldhes aina heti kiytettivissi ja hieman hankalampi kadottaa kuin potilaskertomuskansio. Tietojen
esitysmuodossa ja tietojen tarpeellisuudessa oli tapahtunut elektronisen jirjestelmin kiyttéonoton mydétd
ainoastaan vidhdn kehitystd. Erityisesti ladkédrit olivat tyytymittomid tietojen esitysmuotoihin. Uusien
kayttdtapojen ja tekniikoiden opettelu vienee ilmeisesti jonkin aikaa. Koska kaikki tutkimuksen kysymykset
olivat kvantitatiivisia ei varmuudella voitu tunnista syitd Kkyselyn tuloksiin. Raportoinnissa hy&dynnettiin

johtoryhmin ndkemystd tuloksiin johtaneista syista.

Tyytyvidisimpid jirjestelmddn olivat hammasladkirit ja tyytymittdmimpid terveydenhoitajat. Alkuvaiheessa
terveydenhoitajien tietojenkésittelyyn kulunut aika oli kasvanut luultavasti manuaalisten kasvukdyrien yms.
tietojen tietokoneelle siirtdmisen takia. Jatkossa tulisi tarkastella tuleeko tilanne terveydenhoitajien osalta

muuttumaan.

Lagkarit ja hammasladkarit katsoivat, ettd elektronisella potilaskertomuksella on vaikutusta diagnoosiin ja
hoitopéitokseen. Hieman ylldtyksellinen on tieto, ettd he katsoivat manuaalisella potilaskertomuksella olevan
elektronista enemmain vaikutusta diagnoosiin ja hoitopditokseen! Manuaalisen potilaskertomuksen tietosisilto
on siis sinéinsd varsin hyvd. Organisaatiossa tulee panostaa raportointijirjestelmien kiyttéonottoon. Myos
yleisesti ottaen terveydenhuollossa on oleellista kiinnittdd huomiota elektronisen potilaskertomuksen tuottamaan
paitoksenteontuen informaation kehittimiseen. Niin padstain automatisoinnista seuraavalle kehityksen tasolle.
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Kuva 2 Manuaalien ja elektronisen potilaskertomuksen vaikutus diagnoosiin ja hoitopaitokseen (1 = Ei juuri
koskaan, 5 = Lihes aina)

Koko henkildkunnan osalta potilaskertomukseen kulunut ajankiyton keskiarvo oli pysynyt suunnilleen samana
potilaskdynnin aikana ja laskenut hieman potilaskontaktin ulkopuolella. Elektroninen tietojirjestelma vihentinee
paperin siirtimistd paikasta toiseen ja tiedon tallentamista paperilta toiselle. Ndma hy6dyt realisoitunevat
paremmin pidemmalld ajanjaksolla kun perustiedot on siirretty jarjestelmiin.
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Kuva 3 Tiedonkisittelyn ajankéytt6 potilaskontaktissa ja potilaskontaktin ulkopuolella ennen ja nyt
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Kuva 4 Potilastietojenkisittelyn prosentuaalinen osuus potilaskontaktin aikana
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Kuva 5 Potilastietojenkisittelyn prosentuaalinen osuus potilaskontaktin ulkopuolella

Johtopiitokset

e Elektronisella potilaskertomuksella oli manuaalista vihemman vaikutusta diagnoosiin ja hoitopaitdkseen. ->
Organisaatioissa, ohjelmistoyrityksissi ja kansallisella tasolla tulee kiinnittii huomiota piatiksenteon
lisdinformaatioon saatavuuteen ja jirkeviin integrointiin.



e Myonteisid puolia oli kiytettdvyys, tietojen saaminen ajoissa kdyttdon ja tietojen ajantasaisuus. Erityisesti
ladkarit olivat tyytyviisid, ettd tiedot ovat aina lasni.

» Esitysmuodoissa ei ollut tapahtunut kehitysta.

e Potilastietoihin kulunut ajankiyttd oli vihentynyt toistaiseksi vain vdhidn. Hammashuollossa ty6td oli
siirtynyt hammaslaikareille.

e Terveydenhuollon tietojdrjestelmien dilemma: 1) lddketieteeseen liittyvilld alueella tutkimusten tulee olla
kvantitatijvisia jotta tutkimuksille saadaan rahoitusta -> 2) kvantitatiivisella tutkimuksella ei pystytd
selvittimain syité ja kehittdmadn perusteellisesti jarjestelmia, jolloin hukkuu resursseja.
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Liite 1
Asteikko:

Ei Osassa
juuri tapauk-
koskaan sista
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Kayttdjatyytyviisyyskysymykset:

1. Tarjoavatko elektroniset potilas/sairaskertomukset
tdsmilleen ne tiedot, joita tarvitset?

2. Vastaako tietojen sisiltd tarpeitasi?

3. Ovatko elektroniset potilas/sairaskertomukset
raportteja, jotka vastaavat juuri sinun tarpeitasi?

4. Tarjoavatko elektroniset potilas/sairaskertomukset
riittdvisti tietoja?

5. Ovatko tiedot paikkansapitdvia?

6. Oletko tyytyviinen tietojen tarkkuuteen?

7. Onko tietojen esitysmuoto mielestisi sopiva?
8. Ovatko tiedot selvid ja yksiselitteisid?

9. Ovatko elektroniset potilas/sairaskertomukset
kayttajaystavallisid?

10. Ovatko elektroniset potilas/sairaskertomukset
helppokayttoisia?

11. Saatko elektronisista potilas/sairaskertomuksista
tarvitsemasi tiedot ajoissa kaytt60si?

12. Tarjoavatko elektroniset potilas/sairaskertomukset
tietoja, jotka ovat ajan tasalla?

Noin
puolessa
tapauk-
sista
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Useim-
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tapauk-
sista
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