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Misséa yliopistosairaalapiirissa toimit?

Vastaajien maara: 80
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Pienemmat yksikot, joista ei vastattu

HUS: Lansi-Uusimaa, Kymenlaakson KS (2019 Lohja, Porvoo, Pohjois-Kymi)
TAYS: Valkeakoski, Sastamala, Jokilaakso, (2019 Riihimaki, Forssa)
TYKS: Pietarsaari, Loimaa, Vakka-Suomi, Ahvenanmaan KS

OYS: Lansi-Pohja, Keski-Pohjanmaa

vV v v v Vv

KYS: Varkaus, lisalmi, Pieksamaki, Savonlinna

» Monet edella mainituista ovat isomman yksikon toimipisteita joissa ei ole
paatoimista reumatologia (vastaajat ilmoittivat paaasiallisen toimipisteensa)




Vastaajien tausta (80 kpl)

Yksikkdni vastuureumatologi/yliladkari, vastaan
yksikkokohtaisiin kysymyksiin (1 hl6/yksikko)

Yksikkoni vastuulastenreumatologi/ylilaakari, vastaan
yksikkokohtaisiin kysymyksiin (1 hlo/yksikkd)

—
Reumatologi
Lastenreumatologi #
Reumatologiaan erikoistuva %
Lastenreumatologiaan erikoistuva
Reumatologiaan perehtynyt sisatautilaakari

Reumatologiaan perehtynyt lastenlaakari

Joku muu p
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Kaytatteko monitorointiohjelmaa?

Kylla

GoTreatlt

Ei

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 7

Vastaajia 80 kpl (2019 vast. 63 kpl)

RAIQU

GTI 44 - BCB 23 - RAIQU 5
Raiqu kayttajat lisaantyneet 0%




Monitorointiohjelmasta on hyotya yksittaisen potilaan hoidossa seuraavissa asioiss
kayteta yksikossasi arvioi mita hydtya voisi olla):

Vastaajien maara: 78

Keskiarvo
6
Tautiaktiivisuuden muutosten arviointi n=78 45
Laakityshistorian ja laakehaittojen tarkastelu n=78 3,9

Sanelun helpottuminen kun osa tiedoista
tallentuu suoraan ohjelmaan tai indekseja voi n=78
poimia ohjelmasta saneluun

Laakevasteen arvioiminen 4.4
Muutoksen havaitseminen potilaan voinnissa 4.4

3,3

Potilaan ennen vastaanottoa tayttamat kyselyt
antavat nopeasti kuvan ajankohtaisesta n=78 4.1
voinnista verrattuna perinteiseen haastatteluun

o
=
N
w
N
(6]



Mita muuta hyotya ohjelmasta on?

tilastolliset tiedot esim. potilaiden maara, kaytetyt |aakkeet

En tietd onko tama oikea laatiko mutta kommentoin kuitenkin tassa. Meilla kaytdssa lifecare ohjelma ja tama ei kommunikoi suora monitorointi ohjelman kanssa, siihen suunnitelle palvelun tarjoaja
muutosta. Lifecaresta olen huomannut etta jos tehdaan kaikki laakkeen maaraykset oikein, annoksien muutoksen syyt merkataan, aloituksessa mainitaan indikaatiot ja merkataan haittavaikutukset
lopetuksen yhteydesséa, saa aika hyvan yhteenvedon reumalaakityksen historiasta noin kahdella klikkauksella kronologisessa jarjestyksessa. Sita siis kliinisen tyon merkeissa, totta kai ei tutkijalle
ehka riittava tarkka. Taalla hetkella kun joudun tekeméaan laakityksen muutokset kahdessa eri paikassa, ei ole usein motivaatiota pitaa ajan tasalla monitoriohjelma laakitysta. Minulle on tarkea, etta
virallinen sairauskertomusohjelman ladkelista olisi ajan tasalla. Jos sairauskertomuksen laakelista on vaara, olen enemman pulassa ongelmatilanteessa kun silloin jos puutetta on monitoriohjelman
laakelistalla.

Nopeasti nakee -mitka nivelet olleet tulehtuneet ja milloin -mitké nivelet paikallishoidettu milloin, milla valmisteella ja missa esilaakityksella
Potilaiden maarasta ja dg saa suhteellisen hyvén kuvan.
auttaa uuden hoidon valinnassa, kun vanhat kaytetyt [ytyvat keskitetysti

Potilaan kanssa laakityshistoriaa lapikadyessa voidaan tarkastella, kuinka laékeinfuusiot ovat vaikuttaneet tulehdusaktiivisuutten. Potilas tulee vastaanotolle valmistautuneempana, kun on arvioinut
kyselyn avulla vointiaan edeltavasti.



Mita muuta hyotya ohjelmasta on?

Olennaiset esitiedot tulevat systemaattisesti kirjattua eika tarkeita esitietoja jaa epahuomiossa kirjaamatta.

Potilaan pitkaaikaisseuranta helpottuu

Laakitys ei mene viela automaattisesti rekisteriin

eos

Tiedekayttoé

potilaan kanssa keskustelu ohjelman avulla

tiedot oheissairauksista, tehdyista leikkauksista perussairauden kannalta esim tupakoinnista, AUDIT pisteet nakyvat nopeasti
Saastaa paljon aikaa, turvsllusuus kasvaa kun ajankohtaiset potilastiedot ovat helposti kaytettavissa.

Potilasohjauksen tukena, motivoinnissa, hoidon vaikuttavuuden osoittamisessa

Laakityshistoria GTlssa on erinomainen, ongelmana on se, kuka sen sinne siirtaa. Potilastiedot tulisi siirtya automaattisesti, koska kaikki eivat ehdi tehda tuplaty6ta




Mita muuta hyotya ohjelmasta on?

Potilaan motivointi ja sitouttaminen omaan hoitoon

Mikali monitorointiohjelman kaytto on jatkuvaa ja tiedot sy6tetddn asianmukaisesti voisi se olla arvokas tietopankki tutkimuksen tekemiselle
Pelastanut paljolta Apotin kanssa, kun teen lahes kaikki teksti monitorointiohjelman kautta.

Laaturekisteri

Voi realiaiakisesti olla potilaan voinnista kartalla

Koskaan tulehtuneena olleet tai paikallishoidetut nivelet tai nivelet joissa erosioita on loytynyt nakyvat yhdessa nivelukossa. Koko sairaushistorian nakeminen yhdella silmayksella. Sen tekema raportti
antaa kuvan koko hoidettavasta potilaspopulaatiosta.

Kokonaiskuvan saaminen helposti potilaan koko tautihistoriasta. Yksittéisen potilaan nivelukoissa nakyy helposti koskaan tulehtuneet nivelet, niiden paikallishoidot ja nivelet joissa erosio on todettu
seka naiden tapahtumien paivamaarat.




Mita muuta hyotya ohjelmasta on?

Véliarviointi. Tarvitaanko vo-ottoa? Voidaanko seurata etdnd? Mahdollisesti puhelin/ FaceTime vo. Laakemuutokset etana?
Mallin tulisi olla selkeampi.

1. Potilaskohtaisen koosteen mahdollisuus hanen hoitohistoriastaan esim B-lausuntoa tehdessa 2. JIA luokittelukriteerien merkitsemismahdollisuus diagnoosin tukena 2. Sairausryhmaa (JIA)
koskevat tietoajot 3. Insidenssin seuraaminen 4. Kansalliseen laaturekisteriin osallistumisen mahdollisuus

Tutkimustyossa, toivottavasti saadaan hyodynnettyé pitkaaikaistietoa.
pituus ja paino Ioytyy hyvin

Potilaiden kohortointi dg ryhmien ja vuosien mukaan, helppo 16ytaa esim. tietyn biologisen kayttajat




Mita muuta hyotya ohjelmasta voisi olla?

graafinen nakyma, josta yhdella silmayksella nahdaan potilaan voinnin kehitys,ladkehoitohistoria ja nivelpistokset

DG-ryhmat + laakkeiden kaytto pitaisi olla helpommin poimittavissa. Rekisteri ei erottele lapsi- ja aikuispotilaita (lastenreumadg sailyy myos aikuispotilailla). Tarvittaisiin saannollista og
monitorointiohjelmasta saatavien tietojen kayttéon-

nayttaa konkreettisesti hoivovasteen esim RTX-hoitoijen yhteydessa.

Eri yksikkojen hoitotulosten vertailu. Hoitotulosten tutkiminen, ym tutkimuskaytto.

Esim. voimassa oleva B-lausunto x paivamaaraan saakka.

Laakityksen sivuvaikutukset ja haitat voisivat tulla paremmin esille Automaattinen tietojen siirto Apotista saisi olla parempi

Mainittakoon, etta kaytdssamme on BCB, mutta en itse viela sita kayta

Laakitysten lopetussyiden reisterdityminen (sivuvaikutus, tehottomuus) pyrkii unohtumaan etenkin, jos muutokset tehty pistoskaynneilla. Tassa terastaytymisen paikka.
Todella vaikea sanoa kun ei ole kokemusta. LaResta en huomannut kuin hidastusta tyontekoon.

eos

Sanelu helpottuisi jatkossa merkiﬂév@nibmintiohjelman tiedoista olisi siirrettavissa saneluun, mutta nain ei viela ole

/
Integrointi saneluun myéhemmin. Laaketietojen suora imurointi potilastietojérj@

Tutkimusten tekemisessa erinomainen apuvaline




Mita muuta hyotya ohjelmasta voisi olla?

Osastokohtainen arviointi hoidon toteutumisesta. Eta-monitoroinnin hyédyntaminen puhelukontakteissa

Laakitysosio on puutteellinen, mutta tahan valittavasti vaikuttaa Apotti, jonka kanssa integraatiota ei toistaiseksi kunnolla toimi |adkkeiden osalta.
Jos ei olisi niin ty6las, niin voisi helpottaa potilashoitoa
Vastaanottotarpeen arviointi, kokonaishoidon tarpeen arvioinnnissa Budejttivastuun monitoreointi Turhia hoitoja valtetaan

?1

Analyysiosion paranatminen edelleer@mpi integraatio sairauskertomukseen voisi vahentaa kaksoiskirjau

Esim. kipuun liittyvien asioiden parempi kirjaaminen ja nakyminen.

Tavanomaisesta s-kertomuksesta voitaisiin siirtya kokonaan tallaiseen formatoituun ohjelmaa@on, ettei tietoja voi siirtda helposti s-ke@

Potilasryhméakohtaisten tilastojenfkoos@téisi saada mahdolliseksi/helpommaksi niin etté voi poimia mita tahansa tarvitsemiaan parametreja tautiryhmittain/alaluokittain

toivoisin, etta auttaisi sanelussa eli siirtyisi tietoja valmiina tekstiksi

Pitaisi saada laajemmin potilasryhmien tietoja helposti ulos -Yat, dg.t, tarkeimmat mittarit potilasryhmista 1 napin painalluksell@. Ohjelma voisi generoida sairasukertomustekstin, jott
irfjaamiselta valtytaisiin - saastaisi paljon aika 15: jos olisi helposti saatavilla!

Potilaalle itselleen havainnollistava tyévaline. Mahdolliset suositukset hoitovalintojen suhteen (jos sellaiset integroitu jarjestelmaan)




Nykyisellaan hyodynnamme monitorointiohjelmasta saatavia tietoja

yksikkotasolla seuraavilla osa-alueilla:

Eri mielta Jokseenkin eri En osaa sanoa Jokseenkin Samaa mielta
mielta samaa mielta
Laakkeiden 22,5% 26,8% 16,9% 25,4% 8,4%
maaraamiskaytant
Ojen seuraaminen
. ; o —
Hoitavasteiden 7,0% 16,9% 9,9% 6,6% 29,6%
saavuttamisen
seuraaminen -
Potilasryhmé&kohta 14,1% 25,3% 25,3% 25,4% 9,9%
isten tietojen
tarkastelu —
Tietojen poiminta 26,7% 11,3% 26,8% 21,1% 14,1%
helposti
tutkimuskayttoon
sopivassa
formaatissa
(Excel, SPSS jne) __— —
Yksikko- ja/tai 32,4% 26,8% 23,9% 12,7% 4,2%
laakarikohtaiset
koosteet 7’<\
Ohjelmasta on 16,9% 16,9% 24,0% 7,0%

hallinnollista
hyotya esim.
yksikon laékitysten
ja hoitotulosten
seurannassa

&35,2%




Voisimme hyodyntaa (n=72) saatavaa tietoa yksikkotasolla laajemmin:

Eri mielta Jokseenkin eri En osaa sanoa Jokseenkin Samaa mielta
mielta samaa mielta

Laakkeiden 6,9% 2,8% 12,5% 36,1%
maaraamiskaytant
Ojen seuraaminen

Hoitavasteiden 1,4% 4,2% 7,0% 5,1%
saavuttamisen
seuraaminen

Potilasryhmakohta 1,4% 2,8% 12,5% 43,0%
isten tietojen
—8—

tarkastelu

Tietojen poiminta 2,8% 1,4% 29,1% 29,2%
helposti

tutkimuskayttoon
sopivassa
formaatissa
(Excel, SPSS jne)

Yksikko- ja/tai 1,4% 1,4% 33,3% 34, 7%
ladkarikohtaiset

koosteet
;
Ohjelmasta on 4,2% 2,8% 26,4% 34,7%
hallinnollista
hyotya esim.

yksikon laékitysten
ja hoitotulosten
seurannassa




JOS kaytdssamme olisi (N=7) monitorointiohjelmaa, hyddyntaisimme siitd seuraavis

Vastaajien maara: 7

Laakkeiden maaraamiskaytanttjen
seuraaminen

Hoitavasteiden saavuttamisen seuraaminen

Potilasryhmékohtaisten tietojen tarkastelu

Tietojen poiminta helposti tutkimuskayttéon
sopivassa formaatissa (Excel, SPSS jne)

Yksikko- ja/tai ladkarikohtaiset koosteet

Ohjelmasta on hallinnollista hy6tya esim.
yksikon ladkitysten ja hoitotulosten
seurannassa

Keskiarvo

3,7

4,7

4,1

3,6

3,7

4,4




Arvioi poliklinikkakaynnin kirjaamiseen liittyvia vaittamia monitorointiohjelma huomi
Jos et kadyta ohjelmaa, arvioi vaittamia tavanomaiseen kirjaamiseen liittyen.

Vastaajien maara: 80

Eri mielta Jokseenkin eri En osaa sanoa Jokseenkin Samaa mielta Keskiarvo
mielta samaa mielta
Nivelstatuksen 2,5% 10,0% 1,2% 36,3% 50,0% 4,2

kirjaaminen on
sujuvaa ja
nopeaa

Laakityksen 15,0% 28,7% 6,3% 35,0% 15,0%
kirjaaminen on
sujuvaa ja
nopeaa

— e

Kirjaamiseen 7,5% 30,0% 3,8% 27,5% 31,2%
kuluu liikaa aikaa

Tuplakirjaaminen 7,6% 8,9% 3,8% 29,1% 50,6%
on merkittava

ongelma I

Nivelinjektioiden 26,2% 28,7% 10,0% 21,3% 13,8%
kirjaaminen on
sujuvaa ja
nopeaa

2019 liikaa aikaa: 69,4% nyt 58,7%
2019 tuplakirjaaminen ongelma: 79,4% nyt 79,7%



Seuraavien tietojen kokoaminen monitorointiohjelmasta esim. siirtoepikriisiin on hel

Vastaajien maara: 71 _
Keskiarvo

' ' ' ' 8
Diagnoosikriteerit # 3,1
Sairaushistoria # ‘ 2,8
Laakityshistoria # 3,3
Laakemuutosten syyt # ‘ 2,8

Tautiaktiivisuuden kehitys 3,9
Toimintakyvyn kehitys 3,7
Kipujen kehitys 3,8

2,6




Seuraavien tietojen kokoaminen jatkuvasta sairauskertomuksesta esim. siirtoepikrii

nopeaa.
Vastaajien maara: 76 Keskiarvo
8
Diagnoosikriteerit 3,0
Sairaushistoria 3,0
Laakityshistoria 2,7
Lagkemuutosten syyt 2,6
Tautiaktiivisuuden kehitys 2,8
Toimintakyvyn kehitys 2,8
Kipujen kehitys 2,6
Paikallishoidot 2,5
-0




Onko monitorointiohjelmasta mielestasi hyotya kaytannon potilastyo

Vastaajien maara: 70

Kylla, erittain

Ei lainkaan :
paljon

Ei lainkaan

- Ei lainkaan
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Mielestani tietojen tayttaminen monitorointiohjelmaan on

Vastaajien maara: 71

Helppoa, sujuu nopeasti TyOlaSta, vie runsaa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Hl m2 m3 m4 m5

Helppoa, sujuu nope




Mita tietoja taytat ohjelmaan? \Voit valita useampia vaihtoehtoja.

Vastaajien maara: 71, valittujen vastausten lukumaara: 411

Nivelstatus 100%
Rangan likkuvuus \

Laakityshistoria 44% ‘

L dkemuutokset *_
Potilaan paperille tayttamia kyselyita (esim. HAQ/CHAQ) ¢ ‘ ‘
Diagnoosikiiteeri *ﬂ_ \

Diagnostiset tutkimukset (esim. RF, CCPADb)

Diagnoosi

Nivelinjektiot

Tehdyt reumaleikkaukset ‘

Komorbiditeetit m
Jotain muuta, mita m ‘

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%




Miten arvioisit monitorointiohjelmasta saatavaa hyotya suhteessa
tayttamiseen kaytettyyn aikaan?

Nyt hyotyd
Koetaan hieman enemmdn
2019 verrattuna

Hyodyt ovat selvasti suuremmat kuin tietojen
tayttamiseen kaytetty aika

aika huomioiden

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Hl B2 m3 m4 m5




Miten yksikossanne luodaan uusi potilas monitorointiohjelmaan?

Vastuulaakarit, n=22

Kaikki vastaanotolle tulevat lisatdan rekisteriin

Valikoiden, mikéali lahetteen perusteella heraa epaily
reumasairaudesta

Laakarin tehtya diagnoosin

En tieda

0%
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50%

60%

tulevat lisataan rekisteriin

Kaikki vastaanotolle

Valikoiden, mikali
l&hetteen perusteella
heraa epaily...

Laakarin tehtya
diagnoosin



Kuka yksikossanne luo uuden potilaan monitorointiohjelmaan?
Vastuulaakarit, n=22

Kaikki vastaanotolle tulevat lisataan rekisteriin

Valikoiden, mikéali [ahetteen perusteella heraa epaily
reumasairaudesta

Laakarin tehtya diagnoosin

Laakari

Sihteeri

En tieda

Hoitaja m

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%/?] tieda

0%




Kuka yksikossanne tallentaa diagnoositiedot (mm. serologia, luokittelukriteerit)
monitorointiohjelmaan? (2021 n=21, 2019 n=5)

Laakari

Sihteeri

Hoitaja

En tieda

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Sihteeri

Hoitaja

80%

En tieda

0%



Kuka yksikossanne tallentaa potilaan nivelstatuksen
monitorointiohjelmaan?

Laakari

Sihteeri, laakarin sanelusta

Hoitaja, ladkarin sanelusta

En tieda

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%




Kuka yksikossanne tallentaa potilaan laakityksen
monitorointiohjelmaan?

Laakari

Sihteeri, laékarin sanelusta tai potilastietojarjestelmasta

Hoitaja, ladkarin sanelusta tai potilastietojarjestelmésta

En tieda

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%




Onko yksikossanne sihteeri tai hoitaja, joka vastaa tietojen taydentamisesta
monitorointiohjelmaan? (2021 n=22 ja 2019 n=5)

Ei

Kylla, sihteeri
Ei
Kylla, sihteeri

Kyll&, hoitaja
Kylla, hoitaja

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%



Kuinka suuren osan viikkotyoajastaan sihteeri/hoitaja kayttaa
keskimaarin tietojen taydentamiseen?

25 %

50 %

75 %

100 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%




Onko yksikkoonne saatu THL/SRY:n rahoitusta sihteerin/hoitajan
palkkaamista varten? N=23

Kylla, sihteeri/hoitajaresurssia on voitu lisata

Kylla, sihteeri/hoitajaresurssia
gn voitu lisata

Kylld, olemme palkanneet

Kyll&, olemme palkanneet uuden sihteerin/hoitajan uudbn sihteerin/hoitajan

Ei

Ei 0% 10% 20

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%




THL:n ja/tai SRY:n rahoituksen merkitys yksikkonne laatutyon kannalta?
Etteko ole saaneet rahoitusta?

Rahoituksen tuella viety potilaiden tiedot reksiteriin, nyt rekisteri paivitetdan I1aakarin toimesta joka kdyntikerran yhteydessa
mahdollistaja

Saimme apurahaa valiaikaiseen sihteeri+laakari tydvoimaa kayttoon, siita oli iso apu, kiitos!

Laatuhoitaja tarkastaa ja taydentaa esim. labra-, ja 1aaketietoja. Pysyy paremmin ajan tasalla.

SRY:n rahoituksella on palkattu laatusihteeri 6 kk ajaksi v 2020. Talla hetkella ei sihteeritydvoimaa kaytossa. tarvetta olisi
Rahoitus on keskeinen. Mikali rahoitus jatkossa loppuu tai vahenee, ei ole mahdollista yllapitaa 100% laatusihteeria
laakarit ovat kayttaneet kome paivaa tietojen taydentamiseen

Mahdollistaa tietojen taydentamisen, vain jotkut laakarit tayttavat laajemmin tietoja kuin pelkan nivelstatuksen

Keskeinen. Sihteeri on 50% tydajalla 2-4 kertaa vuodessa kk tietoja tdydentamassa ja tarkastamassa

Merkittava. Hoitajat ovat voineet taydentaa potilaiden vanhoja tietoja ja perustietoja erillisella tydajalla.

SRY:n apurahalla on voitu palkata projektiluonteisesti lyhyeksi ajaksi laatuhoitaja, joka on tdydentanyt dataa. Projektit ovat olleet liian lyhyaikaisia kattavan datan saamiseksi.
THL/ SRY rahoitus on ollut ratkaiseva
Kokonaisuus on hyvin puutteellista koska ei ole resursseja tayttaa rekisteria. Siis apua tarvittaisiin , apua rahoitusta ei ole SRY:ta saatu

tiedot ovat vaillinaiset, koska niiden tayttaminen vie aikaa (koska ei ole apua)




Arviol seuraavien vaittamien paikkansapitavyytta (n=23)

Eri mielta

Jokseenkin eri

1ol

En osaa sanoa

e

Jokseenkin sama

Samaa mielta

Voin helposti
tarkastella
la&kareidemme
hoitokaytantoja eri
potilasryhmissa

17,4%

34,8%

30,4%

]

/\

8,7%

a mielta

8,7%

Potilaiden
laakehoidolla
pysymisen
(survival)
selvittdminen on
helppoa

17,4%

30,4%

21,8%

21,7%

8,7%

Hoitomme laatua
on helppo verrata
muihin yksikoihin

26,1%

26,1%

21,7%

21,7%

4,4%

Laaketutkimuksiin
soveltuvien
potilaiden maara
ja yhteystiedot on
helppo selvittda

21,7%

26,1%

34,8%

8,7%

8,7%

Tietojen ulosotto
tieteelliseen
tutkimukseen on
helppoa

13,1%

17,4%

34,8%

13,0%

21,7%




Mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettd monitorointiohjelma ei ole kaytéssa?
(Vastuulaakarit, N=2)

Eri mielta

Jokseenkin eri
mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin
samaa mielta

Samaa mielta

Rahoituksen
|dytaminen
lisenssimaksuihin
on vaikeaa

50,0%

0,0%

50,0%

0,0%

0,0%

Kyseessé on
kehittamistoimenpi
de, joka on vain
jaéanyt tekematta

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

0,0%

Potilastietojarjestel
man kanssa
rinnakkaisen
jarjestelman

yllapito ei kannata

50,0%

0,0%

0,0%

50,0%

0,0%

Resurssipulan
vuoksi tietojen
tayttdminen monit
orointiohjelmaan ei
onnistu

0,0%

0,0%

0,0%

50,0%

50,0%

Arvioimme, etta
ohjelmasta ei ole
hyotya
potilastydssa

50,0%

50,0%

0,0%

0,0%

0,0%




Arvioi seuraavia toimenpiteita (N=2).
Naiden vaikutus yksikdssasi monitorointiohjelma kaytté6nottoon?

Monitorointiohjelman integraatio / nykyista parempi

[ (0]
integraatio sairauskertomusjarjestelmaan 2l =l

Monitorointiohjelman kaytettavyyden parantaminen

Sihteeri tai hoitajaresurssin lisdédminen

Lisenssimaksujen rahoituksen jarjestyminen

Laakéariresurssin lisdaminen 50% 50%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

BEivaikutusta  mEdistaisi jonkin verran  m Edistaisi merkittavasti




Voisiko yksikkonne nykytilanteessa ottaa rekisteriohjelman kayttoon?
Vastaajien maara: 2

Kylla

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%




Muita kommentteja? 36 vastausta, mm.

» BCB vaatii paljon kehittamista, edelleen kaksoiskirjaamista, laakeosio ei toi

» GTI: intergraation puute suurin koettu ongelma (6 vastausta)

» Ohjelmia kehitettava, valtakunnallinen koordinaatio ja yhdenmukainen kaytto

» Ajan puute rajoittaa hyotya

Ohjelma saatava myos yksityispuolelle - nettipohjainen kysely reumatalon kautta?

Kyselyt liian pitkia




Yhteenveto

>

Kattava otos, vastaajia hieman enemman kuin 2019
» 16 reuma- ja 8 lastenreumayksikon vastuulaakaria
» 29 reumatologia

» 10 lastenreumatologia

Vastaajista 90% kayttaa monitorointiohjelmaa
» Vastaajat jakautuivat: GTI 44 - BCB 23 - RAIQU 5

Potilastyossa ohjelmistot hyodyllisia, ei edelleenkaan juuri kayteta
hallinnollisiin tarkoituksiin

Tuplakirjaus edelleen yksi merkittavimmista koetuista ongelmista

Tyytyvaisyys ohjelmistoihin lisaantynyt hieman 2019 verrattuna







