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Yksityissektorin |aakarit kokevat
potilastietojarjestelmien hidastuneen

LAHTOKOHDAT Yksityissektorin laakarit ovat aiemmissa tutkimuksissa olleet melko tyytyvaisid kdyttamiinsa
potilastietojarjestelmiin, ja nyt selvitettiin tilannetta vuonna 2017. Edellisen tutkimuskerran jalkeen
yksityissektori on liittynyt kansallisiin tietojarjestelmapalveluihin.

MENETELMAT Tiedot kerattiin sahkaisell kyselylld vuonna 2017. Artikkelissa esitetain yksityissektorilla
tyGskentelevien vastaajien (n = 793) arviot kolmesta eniten kaytetysta tuotemerkista. Lisaksi arvioidaan

muutosta vuodesta 2014.

TULOKSET DynamicHealthin kayttajat ovat edelleen tyytyvaisimpia. Acuten kayttajien arviot olivat ennallaan ja
Softmedicin kdyttajien huonontuneet. Arviot teknisesta vakaudesta ja nopeudesta olivat muuttuneet
kriittisemmiksi. Tiedon saatavuuteen muista organisaatiosta koettiin yha liittyvan ongelmia.

PAATELMAT Kansalliset tietojrjestelmapalvelut eivat ole ratkaisseet tiedonvaihdon haasteita, mutta ne ovat
tuoneet uusia hitausongelmia. Tietojdrjestelmat kaipaavat vield kehittamista sote-uudistusta ajatellen.

Ladkirien kokemuksia potilastietojirjestelmien
kiyttdjini on tutkittu vuosina 2010 (1) ja 2014
(2). Yksityissektorin ladkdrien antamat arviot
olivat molemmissa tutkimuksissa myonteisem-
pid (3,4) kuin julkisella sektorilla tyéskentele-
vien (5,6). Kiyttdjikokemuksia yksityissektorin
kiyttimistd tuotemerkeistd ei ole juuri muissa
yhteyksissa julkaistu, vaikka sekd ohjelmistotoi-
mittajat etti terveydenhuollon organisaatiot
kerddvit palautetta.

Potilaskdynnit yksityisessd terveydenhuollossa
ovat lisddntyneet 2000-luvulla.
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Potilastietojirjestelmii 1ddkirin tyovilineeni
2017 selvittineen tutkimuksen suoritustapa,
potilastietojirjestelmille annetut kouluarvosa-
nat ja tiedonkulkua koskevien asenneviitti-
mien tulokset on esitetty aiemmin Lidkirileh-
dessi (7). Téssd artikkelissa raportoidaan yksi-
tyissektorilla toimivien lddkirien antamat tuote-
merkkikohtaiset arviot ja verrataan niitd vuoden
2014 tuloksiin.

Suurin yksityissektorin tietojdrjestelmien toi-
mintaymparistén muutos edellisen, vuoden
2014 tutkimuksen jilkeen on ollut viimeisten-

kin toimijoiden siirtyminen sdhkéiseen ladke-
madraykseen alkuvuodesta 2017 (1.1.2014 katta-
vuus oli 10 %) ja suurimpien toimijoiden liitty-
minen kansalliseen potilastiedon arkistoon.
Vuonna 2016 yksityissektorilla tyoskenteli pda-
toimisesti yli 5 000 la4kiris, heistd 3 300 yksityi-
sissd ladkirikeskuksissa ja yksityisvastaan-
otoilla. Kolme neljisti tyoterveyslddkiristd tyos-
kenteli yksityissektorilla. Potilaskdyntien vuosit-
taiset madrit yksityisessid terveydenhuollossa
ovat lisddntyneet 2000-luvun aikana noin mil-
joonalla, ja kidyntejd on nyt noin 3,7 miljoonaa
vuodessa. Ladkdrissikiynnit terveyskeskuksissa
ovat samalla ajanjaksolla vihentyneet 10 miljoo-
nasta 7 miljoonaan, mutta avohoitokiynnit eri-
koissairaanhoidossa ovat lisddntyneet alle 6 mil-
joonasta noin 8 miljoonaan (8).

Aineisto ja menetelmat

Kyselytutkimukseen vastanneista 4 018 laika-
ristd 793 ilmoitti tydskentelevinsi yksityissekto-
rilla (Liitetaulukko 1 artikkelin sihkéisessd ver-
siossa, www.laakarilehti.fi > Sisillysluettelot >
44/2018). Tutkimuksen suoritustapa, kohdejou-
kon rajaus ja edustavuus on esitelty aiemmassa
artikkelissa (7).

Tuotemerkkikohtaiseen tarkasteluun valittiin
2 teknisiin ominaisuuksiin liittyvia asenneviit-
tdimad sekd 13 kayttoliittymien laatuun, 4 tiedon
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vot.

esitystapaan, 6 potilasturvallisuuteen ja hoidon
laatuun, 3 ldikitykseen ja 10 yhteistyhon ja
tiedonkulkuun liittyvad vaittimaa (taulukko 1).
Lisdksi vastaajien pddasiallisesti kiyttimalleen
jarjestelmille antamista kouluarvosanoista
(4-10) laskettiin jirjestelmikohtaiset keskiar-

Lagkarit valitsivat myds jdrjestelmien viisi tar-
keinti kehittimiskohdetta ja valintaa rajaamatta
hyvin toimivia ominaisuuksia 17-kohtaisesta
luettelosta. Molempia tuloksia tarkastellaan tuo-
temerkkikohtaisesti.

Tulokset raportoidaan erikseen niistd tuote-
merkeisti, joista oli yli 25 vastausta. Niti olivat

TAULUKKO 1.

Yksityissektorin potilastietojarjestelmien toiminnallisuuksiin liittyvat mielipiteet (keskeiset asennevaittamat) vuonna 2017.
50-74 %:lla vastaajista arvio positiivinen = 50-74 %:lla vastaajista arvio negatiivinen M = 75 %:lla vastaajista arvio negatiivinen
Viittama Acute Dynamic Health Softmedic
(n=187) (n=482) (n=284) Yhteensa
eri samaa eri samaa eri samaa eri samaa *p<
mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd 0,05

% % % % % % % %
TEKNISET OMINAISUUDET
Jarjestelma on tekniseltd toimivuudeltaan vakaa 47 48 24 67 56 34 31 61 *
Jarjestelmd reagoi nopeasti kdskyihin 57 29 22 65 61 30 32 55 *
KAYTTOLUTTYMIEN LAATU
Nakymissa (ikkunoissa) kentét ja toiminnot on sijoitettu loogisesti 53 32 27 61 35 48 33 54 *
Rl.ltllfl.l.t(_‘:f_lt.a“\llen. suo_rlttamlnen on suoraviivaista ja onnistuu ilman - 34 37 51 59 36 46 44 «
ylimddrdisia valintoja
Potilastietojarjestelmén avulla on helppo saada esiin potilaasta «
tarvittavat tiedot & 2z 3 . 38 9 39 49
Potilastietojen kirjaaminen on napparaa ja sujuvaa 55 35 27 60 40 47 34 53 *
Potilastietojen 'klr]aamlnen tilastointia ja raportointia varten vie 16 66 28 47 36 83 2% 51 «
kohtuuttomasti aikaa
Potllastletmfrjestelman kdytto ei vaadi pitkda ja perusteellista 68 19 3 51 8 83 m 4 «
perehdytystd
TIEDON ESITYSTAPA
Potilastietojdrjestelma tuottaa sellaisen yhteenvetondkymén
(esim. "kuumekurvan” tai hoitotaulukon), jonka perusteella on 56 27 56 11 58 23 55 16 *
helppoa muodostaa kokonaiskuva potilaan tilanteesta
POTILASTURVALLISUUS JA HOIDON LAATU
Tietojdrjestelmat auttavat parantamaan hoidon laatua 42 32 29 47 38 38 32 43
T|et01arjes_telm_a tuottaa minulle tietoa potilaideni hoidon 57 18 45 20 74 4 49 19 .
tarpeesta ja vaikuttavuudesta
Tietojarjestelmét tukevat hoitosuositusten noudattamista 66 13 47 20 62 14 50 19 *
LAAKITYS
Tieto muissa organisaatioissa madratyista laakkeista on helposti 60 28 57 2% 47 83 56 27 «
saatavilla
Potilaan ajankohtainen lddkelista on esitetty selkedssa muodossa - 12 70 14 72 16 69 16 *
YHTEISTYO JA TIEDON KULKU
T}gt(_)_ja_rjest_x_el_rn“at tukevat hyvu_l yhtglstyota ja tiedonkulkua 71 56 18 65 14 66 18 62
ladkarien vililld omassa organisaatiossa
T|et01§rjesjce_lmat tt_lkgv_at h;_(_\{_m“y!ltelsty_ot“a ja tiedonkulkua eri 72 8 70 1 - 5 71 10 «
organisaatioissa toimivien ldakarien valilla
T_lftt_)_ja_rjgstel(na_t_ tukgy_at__hyvm yhteistyota ja tiedonkulkua 25 56 28 83 24 49 28 44
lddkdrin ja hoitajien valilla
Tietojérjestelmat tukevat hyvin yhteistyota ja tiedonkulkua *
ladkéirin ja potilaiden valilla 20 2 3 a > 8 a2 2
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TAULUKKO 2.

Yksityissektorin potilastietojarjestelmien kehittamiskohteet (viisi eniten valittua kehittdmiskohdetta) ja hyvit ominaisuudet

(yli 30 % valinnut) vuonna 2017.

Jarjestelma

Kehittamiskohteita (5 eniten valittua)

Hyvid ominaisuuksia (yli 30 % valinnut)

Acute

Jarjestelmien hitaus ja yllattavat kayttokatkot (66 %)
Epéloogisuus (polkuja joutuu opettelemaan ulkoa) (55 %)
Tiedonhaun hankaluus Kanta-jarjestelmasta (42 %)
Lomakkeet eivdt ole dlykkdita ja itse taydentyvia

(esim. ldhetteet, todistukset) (37 %)

Aluetietojarjestelman huono kaytettavyys (29 %)

Dynamic Health

Tiedonhaun hankaluus Kanta-jarjestelmésta (52 %)
Jarjestelmien hitaus ja yllattavat kayttokatkot (44 %)
Aluetietojarjestelman huono kaytettavyys (44 %)
Epéloogisuus (polkuja joutuu opettelemaan ulkoa) (33 %)

Jarjestelmit eivat auta estamaan virheitd (30 %)

Softmedic

Jarjestelmien hitaus ja yllattavat kayttokatkot (73 %)
Lomakkeet eivat ole dlykkdita ja itse taydentyvida

(esim. lahetteet, todistukset) (44 %)

Epéloogisuus (polkuja joutuu opettelemaan ulkoa) (37 %)

Jarjestelmdt eivat auta estamadn virheita (32 %)

Sahkoinen resepti (61 %)

Tyo-, vastaanotto- tai ajanvarauslistojen hallinta (41 %)
Potilastiedon saatavuus ldadkarin sijainnista riippumatta (37 %)
Fraasien ja/tai suosikkireseptien/maarayksien tallennus (36 %)
Ladkityksen interaktiotarkistus (34 %);

Sédhkainen resepti (63 %)

Tyo-, vastaanotto- tai ajanvarauslistojen hallinta (57 %)
Potilastiedon saatavuus ldakarin sijainnista riippumatta (42 %)
Fraasien ja/tai suosikkireseptien/mddrdyksien tallennus (38 %)

Sahkdinen resepti (69 %)

Tyo-, vastaanotto- tai ajanvarauslistojen hallinta (51 %)
Potilastiedon saatavuus ldékérin sijainnista riippumatta (37 %)
Tulosposti, muistilista (esim. laboratoriotuloksille) (32 %);
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DynamicHealth (n = 482), Acute (n = 187) seki
SoftMedic (n = 84). Niistd vain Acutella on
kayttdjia myos julkisella sektorilla, pddosin tys-
terveyshuollossa.

Tilastoanalyysit tehtiin SPSS 22 -ohjelmis-
tolla (IBM Corp., Armonk, NY). Menetelmini
olivat y>-testi (merkitsevyyden rajana p < 0,05)
ja keskiarvojen vertailussa varianssianalyysi.

Tulokset

DynamicHealthin kiyttijit antoivat kouluarvo-
sanalla mitattuna jirjestelmilleen parhaan
arvosanan (keskiarvo 7,39) ja Acuten kiyttijit
heikoimman (6,33). Néiden tuotemerkkien koh-
dalla arviot olivat lihes samalla tasolla kuin
vuonna 2014. Softmedicin kayttdjien arviot oli-
vat heikentyneet vuodesta 2014 (6,45 vs. 6,98)
tilastollisesti merkitsevisti (p = 0,010).

Vastaukset kaikkiin viittimiin on esitetty ver-
kossa julkaistavassa oheisaineistossa (Liitetau-
lukko 2).

Tekniset ominaisuudet

Kolmasosa Softmedicin kiyttijistd, puolet Acu-
ten kiyttdjistd ja kaksi kolmannesta Dyna-
micHealthin kiyttdjisti piti tietojirjestelmiinsi
vakaana (taulukko 1). Acuten ja Softmedicin
kayttdjien arviot teknisistd ominaisuuksista oli-
vat huonontuneet vuodesta 2014 (Liitetau-

lukko 3). Kummassakin jirjestelmissi hitaus ja
yllittavit kiyttokatkokset nousivat tirkeimmiksi
kehittamiskohteiksi (taulukko 2).

Yhteisty0 ja tiedonkulku

Potilastietojen saaminen toisesta organisaati-
osta vie valtaosan mielesti liikaa aikaa. Omassa
organisaatiossa tietojen koettiin kulkevan var-
sin hyvin seki laikirien kesken etti ldikirien ja
hoitajien vililli. Tietojirjestelmit kuitenkin
tukivat tiedonkulkua ld4kérin ja potilaan vililld
heikohkosti (taulukko 1). Tiedonhaun hanka-
luus Kanta-jirjestelmisti oli keskeinen kehitti-
miskohde noin puolella vastaajista (taulukko 2).
Mikidn tuotemerkki ei noussut muiden ylipuo-
lelle.

Laakitys

Softmedicin kiyttdjistd lahes puolet ja Acuten ja
Dynamic Healthin kiyttdjistd neljinnes piti 143-
kitystiedon saatavuutta toisista organisaatioista
hyvini (taulukko 1). Tilanne oli parantunut kai-
kissa tuotemerkeissi, eniten Softmedicissa (Lii-
tetaulukko 3). Sihkoisen reseptin nosti esiin
hyvini toiminnallisuutena kaksi kolmannesta
vastaajista (taulukko 2). Oman potilastietojdrjes-
telmédn tuottamaa ladkelistaa piti selkedni pieni
osa vastaajista (taulukko 1). Noin kolmannek-
sen mielesti tietojirjestelmit auttavat estimain
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lagkitykseen liittyvid virheitd (Liitetaulukko 1).
Muiden tuotemerkkien kiyttdjistd poiketen kol-
mannes Acuten kiyttdjistd mainitsi ladkitysten
interaktiotarkastuksen hyvini toiminnallisuu-
tena (taulukko 2).

Kayttoliittymien laatu

Vastaajat antoivat potilastietojirjestelmien kiyt-
toliittymien laadulle yleisesti kriittisemmat
arviot kuin vuonna 2014. Tyytymittomimpii
olivat Acuten kiyttdjit (Liitetaulukko 3). Rutiini-
tehtdvien suorittamisen koki suoraviivaiseksi
kolmannes Acuten, puolet Dynamic Healthin ja
kolmannes Softmedicin kayttdjistd (taulukko 1).
Tarvittavien tietojen esiin saamista piti help-
pona neljinnes Acuten ja puolet Dynamic
Healthin ja Softmedicin kiyttijistd (Liitetau-
lukko 2).

Tiedon esitystapa

Radiologisten ja laboratoriovastausten saata-
vuuden ja esitystavan arvioi hyviksi alle puolet
vastaajista (Liitetaulukko 2). Yhteenvetoniky-
miin oli tyytyviisii pieni osa (taulukko 1).

Potilasturvallisuus ja hoidon laatu
Potilastietojdrjestelmin virheellisen toiminnan
aiheuttaman haittatapahtuman tai ldhelti piti
-tilanteen arvioi tapahtuneen vajaa viidennes
vastaajista. Jirjestelmien tuottamat muistutteet,
huomautukset ja varoitukset koki tarkoituksen-
mukaisiksi joka neljis vastaaja (Liitetaulukko
2). Nelji kymmenesti koki, ettd tietojirjestel-
mit auttoivat parantamaan hoidon laatua. Joka
viides arvioi tietojirjestelmin tukevan hoitosuo-
situsten noudattamista (taulukko 1).

Parantuneelle kdytettdvyydelle voidaan
suoraan laskea rahallinen arvo.
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Pohdinta

Potilastietojirjestelmin vakaa toimivuus ja hyvi
kiytettivyys ovat edellytyksii organisaation
sujuvalle toiminnalle ja li4kirin tyolle tysken-
telysektorista riippumatta. Yksityissektorilla tie-
tojirjestelmien luotettavuus ja toimivuus seki
kayttajien tyytyviisyys mahdollistavat kannatta-
van litketoiminnan. Tietojdrjestelmien epiloo-
gisuus ja hitaus sekd niistd johtuvat virheet

aiheuttavat tehottomuutta ja turhautumista. Ne
voivat vaikuttaa seki tyontekijoiden mieliku-
vaan tydnantajasta ettd asiakkaiden mielikuvaan
palveluntuottajasta. Parantuneelle kiytettivyy-
delle voidaan suoraan laskea rahallinen arvo
esimerkiksi l1d3kirin sdistettyni tai tuottavam-
pana tydaikana.

DynamicHealthista annetut arviot ovat siily-
neet piiosin ennallaan vuodesta 2014. Softme-
dicin kidyttijien mielipiteet ovat vuoden 2010
jalkeen muuttuneet selvisti kielteisemmiksi.
Ohjelmistossa on tehty vuoden 2014 jilkeen
isoja muutoksia, jotka ilmeisesti eivit ole kai-
kilta osin sujuvoittaneet lddkdrin tyoti: tietojdr-
jestelmin vakauteen tyytymittomien osuus oli
lisdintynyt 42 prosenttiyksikkéd vuoden lukui-
hin 2014 verrattuna. Softmedicin kiyttdjistd
merkittivi osa kokee kuitenkin tiedon toisessa
organisaatiossa miirityisti ladkkeistd olevan
helposti saatavilla ja 69 % mainitsi sihkdisen
reseptin hyvind ominaisuutena. Acuten kiytti-
jien arviot asennevdittdmiin ovat muuttuneet
jonkin verran kielteisemmiksi. Erityisesti tekni-
sen vakauteen ja nopeuteen liittyvit vaittamat
saivat selvisti huonommat arviot, vaikka koko-
naisarvosana onkin pysynyt ennallaan.

Yksi tirkeimmistd muutoksista vuosiin 2010
ja 2014 verrattuna oli se, ettd tietojirjestelmien
tekninen vakaus sai huonommat arviot ja
hitautta raportoitiin enemmin; aiemmin nii-
hin ominaisuuksiin oltiin varsin tyytyvdisii.
Yksi selitys voi olla kansallisten tietojirjestel-
maipalvelujen kiyttéénotto vuoden 2014 jil-
keen. Ne tuovat lisdi tietoa saataville ja tietoa
myos haetaan enemmain kuin aikaisemmin, ja
tilléin hitauden ja epivakauden haitat korostu-
vat. Mikili hitausongelmia ei pystyti korjaa-
maan, vaarana on, etti Kanta-palveluja ei pys-
tytd hyodyntimiin tehokkaasti tulevassa sote-
uudistuksessa.

Vaikka vuoteen 2014 verrattuna suurempi
osa vastasi tiedon toisissa organisaatioissa mai-
ratyistd ladkkeistd olevan helposti saatavilla,
puolet vastaajista oli edelleen toista mieltd. Vain
kymmenesosa vastaajista arvioi potilastietojir-
jestelmin tuottavan selkein ja ajantasaisen 143-
kelistan. Reseptikeskus tuottaa nykyisin listan
resepteistd ja niiden toimitustiedoista. Ligkitys-
tiedon hallintaa tukevia parannuksia on suun-
niteltu reseptikeskukseen (9), mutta jii nihti-
viksi, riittdvitkoé ne korvaamaan yksityissekto-
rin potilastietojirjestelmien ladkitystoiminnalli-
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suuksien ilmeiset puutteet. Ne johtavat pahim-
millaan potilasturvallisuuden vaarantumiseen
(10). Vaikka sahkoéinen resepti kerasi runsaasti
mainintoja hyvini toiminnallisuutena ja sen on
todettu helpottaneen ladkirin tystd (11), sen
pakollisuus vuoden 2017 alusta heritti paljon
keskustelua erityisesti ammatinharjoittajien ja
yhtidmuotoisesti toimivien liikirien nikokul-
masta (12,13). Heiddn nikemyksidin erillistd
reseptijirjestelmisti olisi hyvi kartoittaa erilli-
sessd tutkimuksessa.

Yhteistyo eri organisaatioiden IGdkdrien
kesken koetaan huonosti toimivaksi.

Yhteenvetonikymien kehittymittomyytti ei
ole pidetty yhti suurena ongelmana kuin julki-
sella sektorilla, vaikka puolet katsoo, etti toi-
minnallisuutta ei ole tietojirjestelmissi lain-
kaan, ja vain kymmenesosa on tyytyviisii eikd
tilanteessa ole tapahtunut paranemista vuoteen
2014 verrattuna. Yksityissektorin toiminta on
kuitenkin muuttumassa, ja jo nyt neljisosa vas-
taajista nosti yhteenvetonikymit keskeiseksi
kehityskohteeksi. Mikili tulevaisuudessa yksi-
tyissektorin vastaanotoille tulee yhi enemmain
monisairaita, moniongelmaisia ja akuutisti
huonokuntoisia potilaita, yhteenvetonikymien
ja ladkelistojen kehittimiseen tulee kiinnittia
erityistd huomiota.

Jatkossa seki tulevien maakuntien etti palve-
luntuottajien on viimeistidn syytd arvioida, riit-
tadko Kanta-palvelujen mahdollistama tietojen-
vaihto moniongelmaisten potilaiden saumatto-
man hoidon koordinointiin erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon, nykyisen yksityis-
sektorin ja sosiaalihuollon vililld. Tdmin tutki-
muksen perusteella my6s yksityissektorilla
yhteisty0 eri organisaatioiden l3ikirien kesken
koetaan huonosti toimivaksi. Julkisella sekto-
rilla on lisiksi toteutettu sellaisia tiedonjakoon
tarkoitettuja kanavia, joihin yksityiselld sekto-
rilla ei laajassa mittakaavassa ole padsyd, kuten
yhteisrekisterit ja aluetietojirjestelmit. Toi-
saalta isommilla yksityissektorin toimijoilla
potilaat ovat samassa tietojirjestelmissi. Suun-
nitelmallista hoitovastuun siirtoa ja konsultaa-
tioita helpottavat lihete-palautekanavat erityi-
sesti erikoissairaanhoidon kanssa. My6s tydter-
veyshuollon siirtyessi palveluntarjoajalta toi-

selle tiedot siirretdin systemaattisesti sihkoi-
sestd potilastietojirjestelmisti toiseen asiak-
kaan niin salliessa.

On merkillepantavaa, ettd kummallakaan
sektorilla minkiin tuotemerkin kayttdjat eivit
kokeneet tietojirjestelmien tuovan tietoa poti-
laiden hoidontarpeesta ja hoidon vaikuttavuu-
desta. Tulevan palvelujirjestelmiuudistuksen
tavoitteiden toteutumisen kannalta on myos
huolestuttavaa, etti tietojirjestelmit eivit tue
hoitosuositusten noudattamista.

Tutkimuksen heikkoudet ja vahvuudet
Kyselytutkimuksen rajoitteita on kisitelty aikai-
semmissa artikkeleissa (7). Kyselyi ei ole raiti-
16ity eri toimintaymparistdille tai erikoisaloille
erikseen, joten se ei kerro esimerkiksi ty6ter-
veyshuollon erityisvaatimusten toteutuksen
onnistumisesta. Tyoterveyslddkirien kokemuk-
sia on analysoitu aiemmassa tutkimuksessa
(14). Tulevaisuudessa joudutaan todennikoi-
sesti kartoittamaan toimintaympérist6jd entistd
tarkemmin.

Vastaaja on myds saattanut tulkita kysymyk-
sen omaan toimintaympirist6onsi sopivaksi:
yhdeksi keskeisistd kehittimiskohteista nousi
aluetietojirjestelmidn huono kiytettavyys.
Uskomme vastaajien tulkinneen timin tarkoit-
tavan yleisesti organisaatioiden vilisti tiedon-
vaihtoa, silli yksityissektorin lddkireilld ei ole
kiytinnossd pidsyi aluetietojirjestelmiin. Sivu-
toimisesti yksityissektorilla toimivia laikireitd
kyselymme ei tavoita, elleivit he vastanneet toi-
mivansa yksityissektorilla ja kiyttivinsi yksi-
tyissektorilla kiytssd olevaa potilastietojirjes-
telmai.

Emme kysyneet ladkireiltd, miki olisi heidin
mielestdin riittdvi potilastietojirjestelmien kiy-
tettdvyyden taso esimerkiksi kouluarvosanalla
mitattuna. Tulosten perusteella on myos episel-
vad, tayttidko mikidin kiytossi oleva tuote-
merkki potilastietojirjestelmien kiytélle asetet-
tuja tavoitteita: virheiden miirin viheneminen,
potilasturvallisuuden paraneminen, tehokkuu-
den lisddntyminen ja varsinaiseen potilasty6-
hon sddstynyt aika (15).

Kaikkien kolmen tissd tutkimuksessa kisitel-
lyn potilastietojirjestelmin suurimpia kiyttdjia
olivat isot, verkostomaiset yksityissektorin pal-
veluntuottajat, joiden toimintakentti on saman-
tyyppinen. Se koostuu tyoterveyshuollosta,
perinteisesti avovastaanottopainotteisesta yksi-
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tyisvastaanotosta ja muutamaan erikoisalaaan
keskittyvisti leikkaustoiminnasta. Lisdksi tuote-
merkeilld on paljon kiyttdjid tySterveysvastaan-
otoilla. Ei siis ole todennikaistd, ettd lddkirien
arviot eri tuotemerkkien kiytettivyydestd joh-
tuisivat tyoskentely-ympiriston tai toiminnan
vaatimusten eroista.

Paatelmat

Kansallisten jirjestelmien mukanaan tuomat
vaatimukset, jotka liittyvit esimerkiksi muuttu-
neisiin tyénikymiin ja rakenteisen kirjaamisen
lisddntymiseen, eivit ole olennaisesti helpotta-
neet yksityislddkarin tyotd. Odotettuja hyotyja
ovat mm. hoidon laadun ja vaikuttavuuden seu-
raaminen ja parantaminen, hoitosuositusten
noudattamisen seuraaminen, piillekkiisten
tutkimusten vilttiminen, parempi organisaa-
tioiden vilinen tiedonkulku tai yhteenvetoniky-
mien parantuminen. Yksityissektorin tietojir-
jestelmitoimittajilla on kiire reagoida sote-
uudistuksen vuoksi muuttuviin tietojirjestel-
matarpeisiin. @

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

o Yksityislddkarit ovat aiemmin olleet tyytyvdisempia
kayttamiinsa potilastietojarjestelmiin kuin julkisen
sektorin kollegansa.

» Edellisen tutkimuskerran jalkeen yksityissektori
on liittynyt kansallisiin tietojarjestelm@palveluihin
(sdhkoinen ladkemadrdys ja potilastiedon arkisto).

TAMA TUTKIMUS OPETTI

o Yksityislddkdrien tyytyvdisyys kdyttamiinsa
potilastietojarjestelmiin ei ole parantunut sitten
vuoden 2014.

Tuotemerkkien vélilld on eroja, ja parhaat arviot saa
DynamicHealth.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tuo myos
yksityissektorille runsaasti potilastietojarjestelmia ja
tiedonkulkua koskevia muutostarpeita.

Muutoksen edellyttamaa kehitysta ei ole tapahtunut
muuten kuin sdhkdisen reseptin kdytettavyyden
nakokulmasta.
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Private sector physicians feel their
electronic health record systems
have become slower

BACKGROUND Finnish private sector physicians have been quite satisfied with their electronic health record
(EHR) systems in previous studies. Since the last study, the private sector has become a part of the national
Kanta services data system. In this article, we describe private sector physicians’ user experiences of their EHRs
in 2017.

METHODS The data was collected by online survey in 2017. We studied the answers of physicians working in the
private sector (n = 793). In this article we describe the answers given about the three most used EHR systems.
Furthermore, we analyse changes compared to the survey conducted in 2014.

RESULTS Physicians using DynamicHealth are still the most satisfied with their EHR. The grades given to Acute
have remained the same. Softmedic users have become less satisfied. The users point out problems with

the stability and speed of the systems. There are still problems with health information exchange between
organizations.

CONCLUSIONS The national Kanta services have not resolved the issues private sector physicians experience
with information exchange, and they have presented new problems related to technical stability. From the point
of view of the upcoming social and healthcare reform, the EHRs used by the private sector still need further
development.
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Liitetaulukko 1.

Yksityissektorin ja julkisen sektorin vastaajien vertailu taustamuuttujittain.

Yksityisella Julkisella

tyoskentelevat tyoskentelevat Yhteensa

n (%) n (%) n (%)
SUKUPUOLI
Nainen 456 (58) 1913 (66) 2 469 (65)
Mies 325 (42) 967 (34) 1292 (35)
IKA, v
Alle 35 41 (5) 689 (24) 730 (20)
35-44 122 (15) 690 (24) 812 (22)
45-54 237 (30) 757 (26) 994 (27)
55-64 388 (49) 762 (26) 1150 (31)
ERIKOISTUMINEN
Erikoistunut 606 (76) 1 894 (65) 2 500 (67)
Ei 187 (24) 1017 (35) 1204 (33)
PAATOIMEN ERVA
HYKS 315 (40) 1017 (37) 1332(38)
TYKS 108 (14) 419 (15) 527 (15)
TAYS 160 (20) 577(21) 737 (21)
KYS 76 (10) 379 (14) 455 (13)
oYs 80 (10) 389 (14) 463 (13)
KUINKA MONEEN KIRJAUDUT PAIVITTAIN
1 357 (45) 789 (27) 1146 (31)
2 260 (33) 785(27) 1 045 (28)
3 tai yli 148 (19) 1296 (45) 1 444(39)
ERIKOISALA
Tyoterveyshuolto 205 (26) 46 (2) 251 (7)
Yleisladketiede 87 (11) 647 (22) 734 (20)
Korva-nena- ja kurkkutaudit 17 (2) 54 (2) 71(2)
Naistentaudit ja synnytykset 58 (7) 124 (4) 182 (5)
Silméataudit 37 (5) 55 (2) 92 (3)
Muut kirurgiset alat 38 (5) 272 (9) 310(8)
Konservatiiviset alat 123 (16) 847 (29) 970 (26)
Psykiatriset alat 75 (9) 211 (7) 286 (8)
Ei erikoistunut 113 (14) 252 (9) 382 (10)
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Liitetaulukko 3.

Yksityissektorin potilastietojarjestelmien toiminnallisuuksiin liittyvat mielipiteet vuosilta 2017 ja 2014 ja muutos.

Acute (n=187;[DynamicHealth]  Softmedic
Yksit 2017 25%) (n=481; 64%) | (n=84; 11%) yhteensa
eri samaa Jeri samaa [eri samaa |eri samaa
Imieltd |mieltd |mieltd |mieltd Imieltd |mieltd [mieltd |mielta
(%) [CR)  JC6)  [(6) (%) (%) (%) (%)

TEKNISET OMINAISUUDET
Jarjestelma on tekniseltd toimivuudeltaan vakaa 47 %| 48%) 24%| 67%] 56%| 34%| 31%| 61%
Jarjestelma reagoi nopeasti kaskyihin 57%| 29%| 22%| 65%| 61%| 30%| 32%| 55%
KAYTTOLIITTYMIEN LAATU

Kirjatut tiedot havidvat toisinaan tietojarjestelmasta 55% 32%| 72%| 19%| 62%| 26%| 67%| 22%
Nakymissa (ikkunoissa) kentdt ja toiminnot on sijoitettu loogisest] 53 %| 32%| 27%| 61%| 35%| 48%| 33%| 54%
Jarjestelma kertoo selkedsti mita kulloinkin tapahtuu (esimerkiksif 50%| 33 %] 35%| 46%| 48%| 38%] 40%| 42%
Terminologia (esimerkiksi toimintojen nimet ja otsikointi) on seld 48 %| 43%] 20%| 62%| 21%| 62%] 27%| 52%
Rutiinitehtavien suorittaminen on suoraviivaista ja onnistuu ilmafy 77 %| 34 %] 37%| 51%] 59%| 36%] 46%| 44%
Tietojarjestelma kayttaytyy usein odottamattomalla tai oudollatd 46 %| 34 %] 68%| 16%] 40%| 43%| 59%| 23%
Koen saavani riittavasti apua jarjestelman kayttoon liittyvissa ond 33 %| 49%| 26%| 54%| 33%| 57%] 29%| 53%
Tehtyjen virheiden (kuten virhekirjaus, paatymien vaaraan nakyn] 53 %| 34 %] 48%| 32%] 60%| 20%| 49%| 31%
Potilastietojarjestelman avulla on helppo saada esiin potilaastatd 63 %| 27 %| 33%| 55%| 38%| 49%| 39%| 49%
Potilastietojen kirjaaminen on napparaa ja sujuvaa 55%| 35%] 27%| 60%] 40%| 47%) 34%| 53%
Potilastietojen kirjaaminen tilastointia ja raportointia vartenvie k] 16%| 66 %] 28%| 47 %] 36%| 43%] 26%| 51%
Tietojdrjestelmien kaytto vie usein huomion pois potilaasta 12%| 81%| 22%| 62%] 26%| 60%] 21%| 62%
Potilastietojarjestelman kaytto ei vaadi pitkaa ja perusteellista pe] 68 %| 19%| 33%| 51%| 42%| 43%] 40%| 46%
TIEDON ESITYSTAPA

Tietojarjestelmien tarjoamat potilastiedot (my6s muista organisa] 52 %| 18%| 44%| 24%| 55%| 19%| 47%| 22%
Radiologiset tutkimustulokset ovat alueellisesti helposti saatavilld 54 %| 23 %] 41%| 38%| 44%| 35%] 43%| 34%
Laboratoriotulokset ovat alueellisesti helposti saatavilla ja loogisq 56 %| 23 %] 46%| 37%| 48%| 42%) 47%| 35%
Potilastietojarjestelma tuottaa sellaisen yhteenvetonakyman (esf 56 %| 27 %] 56%| 11%| 58%| 23%] 55%| 16%
POTILASTURVALLISUUS JA HOIDON LAATU

Jarjestelman virheellinen toiminta on aiheuttanut tai ollutldhella§ 60%| 18%] 78 % 9%| 68%| 18%| 73%| 12%
Jarjestelman tarjoamat muistutteet, huomautukset ja varoituksef] 51%| 18%| 39%| 30%| 57%| 18%] 48%| 26%
Tietojdrjestelmat auttavat parantamaan hoidon laatua 42%| 32%) 29%| 47%] 38%| 38%| 32%| 43%
Tietojarjestelma tuottaa minulle tietoa potilaideni hoidon tarpee§y 57 %| 18 %] 45%| 20%] 74 % 4% 49%| 19%
Tietojarjestelmat tukevat hoitosuositusten noudattamista 66%| 13%] 47%| 20%] 62%| 14%] 50%| 19%
LAAKITYS

Tieto muissa organisaatioissa maaratyista laakkeistd on helpostid 60%| 28 %] 57 %| 26%) 47%| 43%| 56%| 27%
Potilaan ajankohtainen ldakelista on esitetty selkedssa muodossa] 78 %| 12%| 70%| 14%| 72%| 16%] 69%| 16%
Tietojarjestelmat auttavat estamaan laakitykseen liittyvia virheitdd 49%| 39%| 47%| 32%| 57%| 27%] 47%| 33%
YHTEISTYO JA TIEDON KULKU

Potilastietojen saaminen toisesta organisaatiosta vie usein liikaa 9%| 81%| 10%| 74% 7%| 76%] 10%| 74%
Hoitokertomukseen kirjatut tiedot ovat helposti luettavassa muo§ 62 %| 26%| 37%| 45%] 38%| 44%] 40%| 44%
Jarjestelma auttaa seuraamaan hoitajille antamieni maaraystenty 49%| 23 %] 54%| 11%] 65% 3% 52%| 13%
Potilaan sahkoisesti toimittamat mittaustulokset (potilas- taiomd 20%| 33 %] 27%| 27%| 30%| 21%] 26%| 27%
Tietojarjestelmat tukevat hyvin yhteisty6ta ja tiedonkulkua |aakaf 21 %| 56 %] 18%| 65%] 14%| 66%| 18%| 62%
Tietojdrjestelmat tukevat hyvin yhteistyota ja tiedonkulkua eriory 72 % 8%] 70%| 11%] 83% 5% 71%| 10%
Tietojarjestelmat tukevat hyvin yhteisty6ta ja tiedonkulkua |aakaf 25%| 56 %] 28 %| 43%) 24%| 49%| 28%| 44%
Tietojarjestelmat tukevat hyvin yhteistyota ja tiedonkulkua |aakag 50 %| 22 %] 37 %| 27 %] 54 % 8% 42%| 24%
Tietojdrjestelmat auttavat valttamaan paallekkaisten tutkimuster] 69 %| 16%] 49%| 34%| 51%| 25%] 52%| 29%
Tietojarjestelmat auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden 33%| 38%] 25%| 53%] 20%| 56%] 26%| 51%
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Liitetaulukko 3.

Yksityissektorin potilastietojarjestelmien toiminnallisuuksiin liittyvat mielipiteet vuosilta 2017 ja 2014 ja muutos.

Acute (n= 64, Dynamic Softmedic (n= [Kaikki

Yksit 2014 9%) Health (n=396; 95;13%) |(n=735

samaa

mielta

samaa samaa samaa
eri mieltd [mieltd  Jeri mieltd [mieltd  Jeri mieltd [mieltd  Jeri mieltd

TEKNISET OMINAISUUDET
Jarjestelma on tekniselta toimivuudeltaan vakaa 16%| 69%| 17%| 72%) 14%| 75%| 17%| 71%
Jarjestelma reagoi nopeasti kaskyihin 27%| 56%] 18%| 66%] 13%| 79%| 20%| 66%
KAYTTOLIITTYMIEN LAATU
Kirjatut tiedot haviavat toisinaan tietojarjestelmasta 48%| 33%| 72%| 20%] 78%| 16%| 71%| 19%

Nakymissa (ikkunoissa) kentat ja toiminnot on sijoitettu] 48 %| 47 %] 23%| 66%] 35%| 59%| 28%| 62%
Jarjestelma kertoo selkeasti mita kulloinkin tapahtuu (es] 66 %| 28 %] 31%| 50%] 36%| 48%| 34%| 48%
Terminologia (esimerkiksi toimintojen nimet ja otsikoin] 48 %| 41%] 18%| 61%| 26%| 61%] 22%| 60%
Rutiinitehtavien suorittaminen on suoraviivaista ja onni§ 58 %| 31%| 29%| 57 %] 29%| 58%] 33%| 55%
Tietojarjestelma kayttaytyy usein odottamattomalla tai 48%| 22%| 69%| 14%] 73%| 15%| 68%| 14%
Koen saavani riittavasti apua jarjestelman kayttoon liitt§ 20%| 58 %] 21%| 61%| 24%| 60%] 22%| 58%
Tehtyjen virheiden (kuten virhekirjaus, paatymien vaarad 58 %| 30%| 42%| 37%] 51%| 24%| 44%| 35%
Potilastietojarjestelman avulla on helppo saada esiin pof 48 %| 37%| 29%| 55%] 33%| 51%] 31%| 53%
Potilastietojen kirjaaminen on ndpparaa ja sujuvaa 44%| 41%] 23%| 63%] 27%| 58%| 26%| 57%
Potilastietojen kirjaaminen tilastointia ja raportointiavay 15%| 52%] 39%| 33%| 40%| 25%| 35%| 36%
Tietojarjestelmien kaytto vie usein huomion pois potilaa] 19%| 64 %] 26%| 56%| 30%| 57%] 26%| 57%
Potilastietojarjestelman kaytto ei vaadi pitkaa ja peruste] 51%| 38%] 30%| 53%| 41%| 47%| 36%| 50%
TIEDON ESITYSTAPA

Kirjaaminen yhteisesti sovitulla tavalla
Tietojarjestelmien tarjoamat potilastiedot (myos muista] 57 %| 18%| 46%| 20%| 45%| 18%] 46%| 20%
Radiologiset tutkimustulokset ovat alueellisesti helposti] 59%| 19%] 45%| 37%| 40%| 30%| 46%| 30%
Laboratoriotulokset ovat alueellisesti helposti saatavilla] 54 %| 24%| 42%| 41%] 45%| 37%| 45%| 36%
Potilastietojarjestelma tuottaa sellaisen yhteenvetonaky 47 %| 18%| 57%| 15%| 54%| 21%] 55%| 20%
POTILASTURVALLISUUS JA HOIDON LAATU
Jarjestelman virheellinen toiminta on aiheuttanut taioll§ 64 %| 17 %] 80% 7% 87% 4% 77% 8%
Jarjestelman tarjoamat muistutteet, huomautuksetjavy 52 %| 18%| 32%| 37%] 46%| 27%| 38%| 33%
Tietojdrjestelmat auttavat parantamaan hoidon laatua 29%| 35%) 24%| 45%] 34%| 33%| 27%| 42%

Tietojarjestelmat tukevat hoitosuositusten noudattamis§y 57 %| 11%] 45%| 22%| 49%| 22%] 45%| 21%
LAAKITYS
Tieto muissa organisaatioissa maaratyista ladkkeista on 80%| 10%| 77%| 10%| 86% 6% 78% 8%
Potilaan ajankohtainen ladkelista on esitetty selkedssa m] 61%| 11%] 65%| 17%| 65%| 24%| 62%| 20%
Tietojarjestelmat auttavat estamaan laakitykseen liittyvil 44 %| 31%| 45%| 33%) 43%| 37%] 42%| 35%
YHTEISTYO JA TIEDON KULKU
Potilastietojen saaminen toisesta organisaatiosta vie usq 6%| 83% 8% 79% 9%| 79% 8% 77%
Hoitokertomukseen kirjatut tiedot ovat helposti luettavd 47 %| 36%| 33%| 48%] 31%| 55%] 32%| 50%
Jarjestelma auttaa seuraamaan hoitajille antamieni maal 54 %| 15%] 59 % 5% 62% 8% 57% 8%
Potilaan sahkoisesti toimittamat mittaustulokset (potila}] 27 %| 40%] 30%| 27%| 49%| 12%] 33%| 24%
Tietojarjestelmat tukevat hyvin yhteistyota ja tiedonkulld 30%| 44 %] 10%| 73%| 20%| 65%] 15%| 66%
Tietojarjestelmat tukevat hyvin yhteisty6ta ja tiedonkuld 79%| 10%| 73%| 10%] 79% 4% 73% 9%
Tietojarjestelmat tukevat hyvin yhteistyota ja tiedonkulld 32 %| 51%] 28%| 47%| 24%| 52%] 27%| 48%
Tietojarjestelmat tukevat hyvin yhteistyota ja tiedonkulld 67 %| 11%] 45%| 22%| 56%| 12%] 48%| 19%
Tietojdrjestelmdt auttavat valttamaan padllekkaisten tut 47 %| 38%| 35%| 47%| 30%| 51%| 35%| 47%
Tietojarjestelmat auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuud 2% 44%| 21%| 56%) 22%| 51%] 22%| 52%
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Liitetaulukko 3.

Yksityissektorin potilastietojarjestelmien toiminnallisuuksiin liittyvat mielipiteet vuosilta 2017 ja 2014 ja muutos.

DynamicHealh

erotus 2017-2014 Acute (Doctorex) Softmedic  |muu yhteensé

samaa |eri samaa |eri samaa eri samaa

eri mieltd [mieltd [mieltd [mieltd [mieltd |mieltd mielta [mielta
(%) (%) JC%) )(%) (%) |(%) (%) (%)

TEKNISET OMINAISUUDET
Jarjestelma on tekniseltd toimivuudeltaan vakaa (ei k 31 %| -21% 7% -5%| 42%| -41% 14 %| -10 %
Jarjestelma reagoi nopeasti kaskyihin 30%| 27%) 4% -1%| 48%| -49% 12%| -1 %
KAYTTOLITTYMIEN LAATU
Kirjatut tiedot havidvat toisinaan tietojarjestelmasta T%| 1% 0% -1%] -16%| 10% -4 % 3%
Nakymissa (ikkunoissa) kentat ja toiminnot on sijoitel 5% 15%) 4% 5% 0%| -11% 5% -8%
Jarjestelma kertoo minulle selkeésti mita kulloinkintal  -16%| 5% 4%| -4%| 12%| -10% 6% 6%
Terminologia (esimerkiksi toimintojen nimet ja otsiko 0% 2% 2% 1%l 5% 1% 5% -8%
Rutiinitehtdvien suorittaminen on suoraviivaista ja on 19%| 3% 8%| -6%| 30%| -22% 13%| -11%
Mielesténi tietojarjestelma kayttaytyy usein odottam 2% 12%) 1%| 2%| -33%| 28% 9% 9%
Koen saavani riittdvdsti apua jérjestelman kayttéén liif 13%| 9% 5% 7% 9% -3% 7%l 5%
Tehtyjen virheiden (kuten virhekirjaus, paatyminen v S5% 4% 6% 5%l 9%| 4% 5% 4%
Potilastietojarjestelman avulla on helppo saada esiin 15%| -10%] 4%| 0%l 5%| -2% 8% 4%
Potilastietojen kirjaaminen on ndpparaa ja sujuvaamy M%| 6% 4% -3%] 13%| -11% 8% 4%
Potilastietojen tilastointi vie kohtuuttomasti aikaa 1%| 14%] -11%| 14%) -4%| 18% 9% 15%
Tietojarjestelmien kaytt6 vie usein huomion pois poti %] 17%) 4% 5%l -4%| 3% 5% 5%
Potilastietojarjestelman kaytto ei vaadi pitkaa ja peru 17%| -19% 3% 2% 1% 4% 4% 4%
TIEDON ESITYSTAPA
Tietojarjestelman tarjoamat potilastiedot (my&s muis S5% 0% 2%| 4%| 10% 1% 1% 2%
Radiologiset tutkimustulokset ovat alueellisesti helpo 5% 4% 4% 1%l 4%| 5% 3% 4%
Laboratoriotulokset ovat alueellisesti helposti saatavi 2% 1%} 4% 4% 3% 5% 2% 1%
Potilastietojarjestelma tuottaa sellaisen yhteenvetond 9% 9%} 1%| 4% 4% 2% 0% 4%
POTILASTURVALLISUUS JA HOIDON LAATU
Jarjestelman virheellinen toiminta on aiheuttanut tai -4 % 1% 2% 2% -19%| 14 % -4 % 4%
Jarjestelman tarjoamat muistutteet, huomautukset jaf 1% 0% 7% 7%} 1% 9% 10%| 7%
Tietojarjestelmat auttavat parantamaan hoidon laatu 13%| 3% 5% 2% 4% 5% 5% 1%
Tietojarjestelmat tukevat hoitosuositusten noudattan 9% 2% 2%| 2% 13%| -8% 5% 2%
LAAKITYS
Tieto muista organisaatioista maaratyista ladkkeista o 20%| 18 %] -20%| 16 %] -39%| 37 % 22%| 19%
Potilaan ajankohtainen l4ékelista on esitetty selkeéss 17 % 1%l 5% -3%] 7% -8% 7% 4%
Tietojarjestelmat auttavat estamaan ladkitykseen liitt 5% 8 % 2%| 1% 14%| -10% 5% 2%
YHTEISTYO JA TIEDON KULKU
Potilastietojen saaminen toisesta organisaatiosta vie 3% 2%} 2% 5% 2%| -3% 2% -3%
Hoitokertomukseen kirjatut tiedot ovat helposti luett 15%| -10%) 4%| 3%l 7%| -11% 8% 6%
Jarjestelma valvoo hoitajille antamieni maardysten pe 5% 8%l 5% 6 % 3% 5% -5% 5%
Potilaan sdhkaisesti toimittamat mittaustulokset (pot T%] T%) -3%| 0%] -19% 9% T%l 3%
Tietojarjestelmat tukevat hyvin yhteisty6ta ja tiedonk 9% 12%] 8%| -8%] 6% 1% 3% 4%
Tietojarjestelmat tukevat hyvin yhteisty6ta ja tiedonk| T%| 2% -3% 1% 4% 1% -2 % 1%
Tietojarjestelmat tukevat hyvin yhteisty6ta ja tiedonk 1% 5% 0%| 4%l O0%| -3% 1% 4%
Tietojarjestelmat tukevat hyvin yhteisty6ta ja tiedonk A7%| M %| 8% 5% -2%| 4% 6% 5%
Tietojdrjestelmat auttavat valttamaan paallekkaisten 22%| -22%) 14%| -12%] 20 %| -25% 17%| -18 %
Tietojadrjestelmat auttavat turvaamaan hoidon jatkuv 9% 6%) 4% 3% 2% 5% 4% 1%
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