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Tiivistelma

Terveydenhuollossa on kaytossa useita erilaisia tietojarjestelmia. Niista keskeisimpana voidaan mainita
potilastietojarjestelmat, joita kaytetaan niin potilaiden hoitotietojen kirjaamiseen kuin palvelujen ja
toimenpiteiden ajanvaraamiseenkin. Terveydenhuollon tietojarjestelmiin kuuluvat oleellisina myos eril-
lisjarjestelmat, jotka ovat erityista toimintaprosessia tai erikoisalaa varten hankittuja jarjestelmia. Erillis-
jarjestelmia on Suomessa eri lahteiden ja maaritelmien mukaan kymmenista jopa tuhansiin, ja erilaisten
tietojarjestelmien suuri maara ja pirstaloitunut tietojarjestelmakokonaisuus haittaavat muun muassa
kliinisen tyon sujuvuutta.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli saada kasitys erillisjarjestelmien tuotemerkkien ja kayton tdamanhet-
kisesta tilanteesta julkisessa erikoissairaanhoidossa seka selvittaa erillisjarjestelmien integraatioaste eli
missda maarin ne ovat kdytettdvissa ydinpotilastietojarjestelman kautta. Lisaksi tarkoituksena oli tehda
ajallista vertailua pyrkimyksena muodostaa kuva siitd, mihin suuntaan erillisjarjestelmien kaytossa ollaan
menty ja mihin suuntaan mahdollisesti ollaan menossa. Tutkimus toteutettiin analysoimalla vuonna
2020 kerattya terveydenhuollon organisaatiokyselyn osa-aineistoa seka vertailemalla sitd vuoden 2017
ja 2014 aineistoihin vastaavilta osin.

Tutkimuksen perusteella erillisjarjestelmien integraatioaste on kasvanut vuodesta 2017 ja voidaan olet-
taa, ettd sen suunta on vastaisuudessakin samanlainen. Kolmen viimeisimman kyselyn aikana erillisjar-
jestelmien kaytto eri erikoisaloilla on kaikkiaan yleistynyt sairaanhoitopiirien keskuudessa, ja kaytossa
olevien tuotemerkkien maara on niin ikdan paaasiassa lisdantynyt. Niiden osalta valtakunnalliset uudis-
tukset ja hankkeet terveydenhuollossa saattavat kuitenkin muuttaa kehityksen suunnan jatkossa. Tulos-
ten perusteella erikoisalakohtaisten erillisjarjestelmien kayton yleisyys sairaanhoitopiireissa ei kulje kasi
kddessa tuotemerkkien maaran tai integraatioasteen kanssa, ja erikoisalojen vililld oli havaittavissa iso-
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jakin eroja naiden muuttujien osalta. Erillisjarjestelmien runsaasta maarasta voidaan paatelld, etta eri-
koisalakohtaisten jarjestelmien kliininen tarve on yha olemassa. Laaja jarjestelmakirjo aiheuttaa kuiten-
kin haasteita, mika ilmeni ristiriitaisissa vastauksissa koskien erityisesti integraatioastetta.

Avainsanat: sdhkoiset potilaskertomukset, sairaalan tietojdrjestelmat, kyselytutkimus, jarjestelmien
integraatio

Abstract

There are several different information systems in use in healthcare. The most important of these are
electronic health records (EHRs), which are used both to record patient care information and to sched-
ule services and procedures. Healthcare information systems also include auxiliary systems that are ac-
quired for a specific operation or specialty. Depending on the source and definition, there are tens to
thousands of auxiliary systems in Finland. The large number of different information systems as well as
the fragmented system architecture hinder the clinical workflow, among other things.

The aims of this study were to gain an understanding of the current situation of the brands and use of
specialty specific auxiliary systems in public specialized healthcare as well as to determine the degree of
integration of auxiliary systems, that is, the extent to which they are available through the EHR system.
In addition, the purpose was to make a comparison over time in order to see whether there are some
perceivable trends. The study was carried out by analyzing the sub-data of the Finnish health care organ-
ization survey collected in 2020 and comparing it with the data of 2017 and 2014, respectively.

Based on the study, the degree of integration of specialty specific auxiliary systems has increased since
2017 and it can be assumed that its direction will continue to be similar in the future. In the last three
surveys, the use of auxiliary systems in different specialties has become more common among Finland's
hospital districts, and the number of brands in use has also mainly increased. For those variables, how-
ever, national reforms and projects in healthcare may change the direction of development in the fu-
ture. Based on the results, the prevalence of use of specialty specific auxiliary systems in hospital dis-
tricts does not go hand in hand with the number of brands or the degree of integration. From the large
number of auxiliary systems, it can be concluded that there is still a clinical need for them. However, a
wide range of systems poses challenges, as evidenced by conflicting responses concerning particularly
the degree of integration.

Keywords: electronic health records, hospital information systems, health care surveys, systems integra-
tion

veydenhuollossa [1]. Nykypaivdana terveydenhuol-

Johdanto P o -
lossa on kdytdssa useita erilaisia tietojarjestelmia,

Tietojarjestelmien kéyttd on yleistynyt Suomen jotka voidaan maaritella ja jakaa eri yhteyksissa eri

terveydenhuoltosektorilla nopeasti siitd asti, kun tavoin. Keskeisimpana voidaan mainita potilastie-

tietotekniikkaa alettiin 1960-luvulla kayttas ter- tojdrjestelmat, joita kdytetaan niin potilaiden hoi-

totietojen kirjaamiseen kuin toimenpiteiden ajan-
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varaamiseenkin [2]. Potilastietojdrjestelmistd pu-
hutaan kirjallisuudessa toisinaan eriavilla termeilla,
mutta Suomen potilastietojarjestelmakonseptia
voidaan katsoa vastaavan parhaiten termin EHR
(engl. Electronic Health Record), joka maaritelldan
pitkaaikaiseksi ja terveydenhuollon palveluntarjo-
ajien valilla jaettavaksi potilastietojen sdahkdiseksi
rekisteriksi [3,4]. Terveydenhuollon tietojarjestel-
miin kuuluvat oleellisina myos erillisjarjestelmat,
jotka ovat erityistd toimintaprosessia tai erikois-
alaa varten hankittuja jarjestelmia. Erillisjarjestel-
mat voivat olla integroituna ydinpotilastietojarjes-
telmaan eli ydinjarjestelmaan, joka toimii talldin
niille liitannais- ja taustajarjestelmand ja jonka
toimintoihin

potilashallinnon erillisjarjestelma

silloin yleensa nojautuu [5,6].

Erikoisalakohtaisia erillisjdrjestelmia ovat esimer-
kiksi anestesia- ja tehohoidon, kardiologian, synny-
tysosastojen sekd erilaisten tutkimusosastojen
tarpeisiin kehitetyt jarjestelmat [2,7]. Erillisjarjes-
telméat voivat olla myo6s laaturekistereitd, jotka
ovat kokoelma potilaista, heiddan saamastaan hoi-
dosta sekd saavutetuista hoitotuloksista kerattyja
tietoja, joita voidaan hyoddyntda sekd terveyden-
huollon laadun seuraamisessa, vertailemisessa ja
arvioinnissa ettd hoidon suunnittelussa ja vaikut-
tavuuden tarkastelussa [8,9].

Erillisjarjestelmien voidaan katsoa olevan seuraus-
ta henkilékohtaisten tietokoneiden (engl. Personal
Computer, PC) yleistymisestd terveydenhuollossa
1980-1990-luvuilla. Terveydenhuollon erikoisaloil-
le kehitettiin tuolloin raataloityja sovelluksia, joita
saatettiin hankkia eri aikoihin kulloisenkin tarpeen
mukaan. Erillisjarjestelmien kayttajaryhmat olivat
kohtalaisen pienid ja niiden tarve usein hyvin pai-
kallinen, ja siksi niiden kehittamisessa ja hankkimi-
sessa ei osattu ajatella tai vaatia yhteensovittamis-
ta muiden jarjestelmien kanssa. Erillisjarjestelmat
ovat jddneet eldmaan osana sairaanhoitoa, silla
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kaikkia erillisjarjestelmien toimintoja ei ole voitu
korvata potilastietojarjestelmilld ja niiden tuotta-
man tiedon liittdmista uusiin potilastietojarjestel-
miin on pidetty haasteellisena. Jarjestelmiin myos
kirjataan yha paljon erikoisalakohtaista tietoa, joka
ei kokonaisuudessaan ole valttamatta aina tarpeel-
lista potilaan kokonaishoitoa tarkasteltaessa. [1,6]

Potilaan kokonaishoidon kannalta valttamattomat
tiedot tulee tallentaa ydinpotilastietojarjestelmas-
ta Kanta-palvelujen tuottamaan Potilastiedon ar-
kistoon, jota kayttavat Suomessa kaikki julkisen
terveydenhuollon yksikdt. Potilastiedon arkisto
mahdollistaa keskitetyn sahkoisten potilastietojen
arkistoinnin ja tietojen pitkdaikaisen sailyttamisen
seka terveystietojen jakamisen eri terveydenhuol-
lon yksikoiden valilla. [10,11.] Potilastiedon arkis-
toon on mahdollista tallentaa myos erillisjarjes-
tiedot

erillisjarjestelmasta, jos ydin- ja erillisjarjestelman

telmien  tuottamat joko  suoraan
valinen integraatio on toteutettu vahintaan mini-
mikontekstinhallinnalla, tai ydinjarjestelman kaut-
ta, jos jarjestelmien valilla toimii sanomaintegraa-

tio [5].

Erillisjarjestelmista puhuttaessa esille nousee
myo6s niiden kayttéon liittyvida haasteita. Ensinna-
kin erillisjarjestelmia on Suomessa eri ldahteiden
mukaan kymmenista jopa tuhansiin [6,12]. Erilais-
ten tietojarjestelmien suuri maara ja pirstaloitunut
tietojarjestelmakokonaisuus haittaavat kliinisen
tyon sujuvuutta sekd potilastietojen vaihdon te-
hokkuutta yksikdiden ja terveydenhuollon organi-
saatioiden valilla [13,14].

ydinjarjestelman valilld ei lisdksi aina ole integraa-

Erillisjarjestelman ja

tiota eika erillisjarjestelman tietoja pysty tallin
katsomaan ydinjarjestelman kautta. Tastd syysta
samat tiedot taytyy dokumentoida useita kertoja
eri jarjestelmiin, mikd osaltaan hidastaa tervey-
denhuollon ammattilaisten tyota ja aiheuttaa lisa-
kuormitusta. Lisaksi integraation puutteellisuudes-
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ta johtuva tiedonkulun katkeaminen voi olla riski
potilasturvallisuudelle, ja moninkertainen kirjaa-
minen lisda inhimillisten virheiden mahdollisuuk-
sia. Erillisjarjestelmat voivat vaatia myds oman
kayttajatunnuksen ja salasanan. [12,13,15-18]

Erillisjarjestelmia on seurattu myods muissa maissa.
Esimerkiksi Norjassa tunnistettiin vuonna 2006
yhteensa 60 erillisjarjestelmaa vyliopistollisessa
sairaalassa, jossa oli otettu kayttoon koko sairaa-
lan kattava sahkoinen potilastietojarjestelma
vuonna 1999 [19]. Jatkoseurannassa erillisjarjes-
telmien onnistunut integrointi oli havaittu vaikeak-
si saavuttaa [20]. Yhdysvalloissa haasteena on
nahty vanhemmista erillisistad jarjestelmista tiedon
koostaminen moderneihin potilastietojarjestelmiin
seka tiedon sydttaminen taas takaisin potilastieto-

jarjestelmista erillisjarjestelmiin [21].

Lahitulevaisuudessa terveydenhuollon hajanaista
tietojarjestelmaarkkitehtuuria pyritddan yhtenais-
tamaan erilaisten toimien kautta. Suomen tervey-
denhuolto sekad sen tietojarjestelmdkokonaisuus
muuttuvat seuraavina vuosina muun muassa sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistuksen eli sote-
uudistuksen, UNA-hankkeen sekd Apotti- ja Aster-
potilastietojarjestelmahankintojen  seurauksena.
Ndiden kaikkien uudistusten tavoitteisiin kuuluvat
tiedonkulun parantaminen sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijoiden ja jarjestelmien vilillda seka
tietojarjestelmien yhtendistdminen. Tamanhetki-
set suunnitelmat ndiden muutosten toteutuksille
ja kayttoonotoille ajoittuvat 2020-vuosikymmenen
ensimmaiselle puolikkaalle. [15,22-25] Vaikutukset
nakynevat siten kadytdnnossa terveydenhuolto-
ty6ssa 2030-luvun alkuun mennessa.

Erillisjarjestelmistd ja muiden tietoteknisten rat-
kaisujen kaytosta terveydenhuollossa on tehty
selvityksia terveydenhuollon organisaatiokyselyjen
muodossa. Sosiaali- ja terveysministerion (STM)
toimeksiannosta Oulun yliopiston FinnTelemedi-
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cum ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ovat
tehneet terveydenhuollon tietoteknologiakartoi-
tuksia vuodesta 2003 alkaen. Kartoituksissa on
keratty kyselyjen avulla tietoa terveydenhuollon
tieto- ja viestintdteknologian sovellusten levinnei-
syydesta ja kdyton intensiteetista julkisen tervey-
denhuollon organisaatioilta, sairaanhoitopiireilta
ja terveyskeskuksilta sekd otokselta yksityisia 1aa-
karipalvelujen tuottajia [26]. Vaikka tietoteknolo-
giakartoituksissa on pyritty selvittdmaan tilannetta
terveydenhuollossa kattavasti, erillisjarjestelmia
koskevia kysymyksia on esitetty vain kolmessa
viime kartoituksessa.

Tutkimuksen tavoitteet ja rajaus
Tutkimuksen tavoitteena oli

1) saada kasitys erillisjarjestelmien tuote-
merkkien ja kdyton tamanhetkisesta tilan-
teesta julkisessa erikoissairaanhoidossa eri-
koisaloittain.

2) selvittaa erillisjarjestelmien integraatioas-
te eli missa maarin ne ovat kaytettavissa
ydinjarjestelman kautta.

3) tehda kohdissa 1 ja 2 kuvattujen muuttu-
jien osalta ajallista vertailua sekd muodostaa
kuva siitd, mihin suuntaan erillisjarjestel-
mien kdytossa ollaan menty ja mihin suun-
taan mahdollisesti ollaan menossa.

Tutkimus rajattiin julkisen erikoissairaanhoidon
erikoisalakohtaisiin erillisjarjestelmiin. Tassa tut-
kimuksessa erikoisalakohtainen erillisjarjestelma
viittaa sellaisiin erillisjarjestelmiin, jota kadytetaan
tietyn erikoisalan, yksikon tai toimintaprosessin
tarpeisiin. Erillisjarjestelmien osalta rajauksen ul-
kopuolelle jaivat laboratoriojarjestelmat (engl.
Laboratory Information System, LIS) seka radiolo-
gian RIS- (engl. Radiology Information System) ja

PACS-jarjestelmat (engl. Picture Archiving Com-
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munications System), silld niilld on vakiintuneet
rajapinnat ja niiden tilanne seka kehitys tunnetaan
padpiirteissdan jo ennestaan. Lisaksi aineistosta on
poissuljettu pelkdn sahkoisen leposydansahko-
kdayran eli lepo-EKG:n tallennuksen jarjestelmat,
jotka ovat sairaalan laajuisia ja joiden maarittelyt

ovat vakiintumassa.

Aineisto ja menetelmat

Kaytetty aineisto on osa vuonna 2020 Sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojarjestelmapalveluiden
(STEPS 3.0) -

tutkimushankkeessa tehtya terveydenhuollon or-

seuranta ja arviointi
ganisaatiokyselya tieto- ja viestintatekniikan kay-
tosta. Alkuperdisen kyselyaineiston on kerdnnyt
STM:n toimeksiannosta Oulun yliopiston FinnTe-
lemedicum seka THL. Osa-aineisto kasittaa ne ky-
symykset, joilla kerattiin tietoa erikoisalakohtaisis-
ta erillisjarjestelmista julkisessa

erikoissairaanhoidossa Suomessa.

Erikoissairaanhoidon organisaatioita ovat kaikki
Suomen 21 sairaanhoitopiiria mukaan lukien Ah-
venanmaa, ja jokainen niistd osallistui kartoituk-
seen. Kysely osoitettiin sairaanhoitopiirien johta-
jayliladkareille  ja  tietohallintojohtajille, ja
vastaukset pyydettiin koordinoituna organisaation
vastauksena. Aineisto kerattiin Webropol-kyselylla.

Kyselyssa kaytiin 1api kaikkiaan 19 eri erikoisalaa,
jotka on lueteltu taulukossa 1. Jokaisen osalta ky-
syttiin, onko sairaanhoitopiirilld kaytossa kyseisen
erikoisalan erillisjarjestelma. Lisaksi kunkin erikois-
alan osalta kartoitettiin vastaavasti suljetuilla ky-
symyksilld, onko sairaanhoitopiirilla kaytossa ker-
kautta
erikoisalan erillisjarjestelmiin sekd onko erikoisalan

takirjautuminen ydinjarjestelman
erillisjarjestelmien tietosisdltd kaytettavissa edes
osittain ydinjarjestelmdssa. Avoimen kysymysten
muodossa kysyttiin myds kaytossa olevien erillis-
jarjestelmien tuotemerkkeja sekd mahdollisia mui-
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ta sairaanhoitopiirin erikoisaloja, joilla on kaytossa
erillisjarjestelmia. Kysymyksiin ei ollut pakollista
antaa vastausta, joten tuloksissa esitetyt luvut
kuvastavat sitd, milla osuudella sairaanhoitopiireis-
td vahintaan oli kysytty asia kaytossa.

Vuoden 2020 osa-aineisto luokiteltiin ja tuote-
merkkien kirjoitusasut yhtendistettiin SPSS-tilasto-
ohjelman versiossa 26. Ajallisessa vertailussa kay-
tettiin vuosina 2017 ja 2014 kerattyja terveyden-
huollon organisaatiokyselyjen aineistoja vastaavil-
ta osin. Ndistd ensimmadisessa vuoden 2014
kyselyssa erillisjarjestelmien kdyttéa ja tuotemerk-
keja kysyttiin vain kuuden erikoisalan osalta. Vuo-
den 2017 kartoituksessa paneuduttiin erillisjarjes-
telmien kayttoon laajemmin, silld kyselyssa kaytiin
lapi 16 erikoisalaa seka esitettiin ensimmaista ker-
taa kysymyksia kertakirjautumisesta ja erillisjarjes-
telmien tietosisallon kaytostd ydinjarjestelman
kautta. Maarallisen aineiston tulokset on esitetty
suorina jakaumina taulukoissa ja kuvioissa, ja
avointen kysymysten vastauksissa on kaytetty
sanallista kuvailua. Varsinaisia tilastollisia mene-
telmia ei kdytetty 21 sairaanhoitopiiria kasittaneen
vastaajajoukon pienuuden takia.
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Tulokset

Erikoisalakohtainen kdytté ja tuotemerkit vuonna
2020

Jokaista kysyttya erikoisalaa kohti ilmoitettiin ole-
van erillisjarjestelma ainakin osassa sairaanhoito-
piireista. Kaikilla sairaanhoitopiireilld oli ilmoituk-
sensa mukaan kaytossd tehohoidon seka
apuvalinepalvelujen erillisjarjestelma. Lisaksi pato-
logian ja sairaalainfektioiden seurannan erillisjar-
jestelma oli kdytossa 91 %:lla sairaanhoitopiireista.
Alle puolella sairaanhoitopiireista oli ilmoituksensa
mukaan kaytossaan kotihoidon, lastentautien seka
silmatautien erillisjarjestelmia. Lisaksi erillisjarjes-
telmid ilmoitettiin olevan lukuisissa muissa toimin-
noissa, kuten muun muassa neurologiassa ja neu-
rofysiologiassa, gynekologiassa seka
syOpadhoidossa. Kaikkien kysyttyjen 19 erikoisalan

tulokset on esitetty taulukossa 1.

Apuvalinepalvelujen seka tehohoidon eli niiden
erikoisalojen, joiden erillisjarjestelmia oli kdytossa
kaikilla
ilmoitetuissa tuotemerkeissa oli selkeitd yhtalai-

sairaanhoitopiireilld, erillisjarjestelmien
syyksia sairaanhoitopiirien valilla. Apuvalinepalve-
luissa eniten kaytossa ollut tuotemerkki oli Effec-
tor, joka on suomalaisen Polycon Oy:n kehittdma
jarjestelma. Effector oli vastausten mukaan kay-
tossa 86 %:lla sairaanhoitopiireistda. Tehohoidossa
kaytetyin erillisjarjestelma oli kyselyn perusteella
GE Healthcaren Centricity Critical Care Clinisoft,
jota kaytti 76 % sairaanhoitopiireista.

Muita eniten kaytossa olevia tuotemerkkeja olivat
Neotiede Oy:n SAl, joka oli kdytossa 86 %:lla sai-
raanhoitopiireistd sairaalainfektioiden seurannas-
sa, seka TietoEVRY:n kehittama Qpati, joka oli kay-
tossda 76 %:lla sairaanhoitopiireistd patologiassa.
Lisdaksi 43 %:lla sairaanhoitopiireistd oli kaytossa
Codea Oy:n ensihoidon jarjestelma sekda reuma-
taudeissa GoTreatIT, joka on suomalainen versio
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norjalaisen DiaGraphlT:n kehittdmasta samannimi-
sesta laaturekisteristd. 29 %:lla sairaanhoitopiireis-
ta oli kdytossa GE Healthcaren Centricity Opera
leikkaustoiminnassa, ja niin ikddn 29 %:lla oli kay-
tossa CSAM:n omistama iPana-jarjestelma raskau-
den seurannan ja synnytysten erikoisalalla. Lisaksi
BCB Medical Oy:n tautikohtaisia laaturekistereita
oli kaytossa runsaasti eri erikoisaloilla. Kahden
sairaanhoitopiirin ilmoituksen mukaan endoskopi-
an ja yhdelld sairaanhoitopiirilla ortopedian eri-
koisalalla oli kdytossa myos PACS-jarjestelmia.

Tuotemerkkien maaran osalta erillisjarjestelmien
eri tuotemerkkeja oli vahiten kaytossa reuma-
taudeissa ja sairaalainfektioiden seurannassa, jois-
sa molemmissa tunnistettiin kyselyn vastauksista
kahta eri tuotemerkkia. Seuraavaksi vahiten tuo-
temerkkeja oli patologiassa seka apuvalinepalve-
luissa, joissa eri tuotemerkkeja tunnistettiin nelja.
Eniten hajontaa erillisjarjestelmien tuotemerkeissa
sairaanhoitopiirien keskuudessa oli kardiologiassa,
jossa tunnistettiin 11 eri tuotemerkkia, seka
preoperatiivisessa toiminnassa, jossa tunnistettiin
kyselyn vastauksista 12 eri tuotemerkkia. Taulu-
kossa 1 on esitetty tuotemerkkien maarat erikois-
alakohtaisesti. Keskimaarin jokaista kysyttya eri-
koisalaa kohti tunnistettiin noin seitseman eri
tuotemerkkia. Kaikkiaan erillisjarjestelmien eri
tuotemerkkeja oli vahintaan 93 vuonna 2020. Tuo-
temerkkien laskuissa on huomioitu ne ilmoitetut
tuotemerkit, jotka pystyttiin varmuudella tunnis-

tamaan oikeiksi.

FinJeHeW 2021;13(3) 242



AWEREW) Finnish Journal of eHealth and eWelfare

SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Taulukko 1. Erillisjarjestelmien kayton, tuotemerkkien sekd integraatioasteen tilanne vuonna 2020 eri-

koisaloittain jarjestettyna kayton yleisyyden mukaan Suomen 21 sairaanhoitopiirissa.

Erikoisala tai toi- Erillisjarjestelmia
kaytossa (% sai-

raanhoitopiireista)

mintaprosessi

Tunnistettujen
tuotemerkkien
maara vahintdan

Kertakirjautuminen Tietosisdltoa saatavilla
ydinjarjestelmassa (%
sairaanhoitopiireista)

kaytossa (% sai-
raanhoitopiireista)

(kpl)

Apuvilinepalvelut 100 4 57 38
Tehohoito 100 6 29 48
Patologia 91 4 38 71
Sairaalainfektioiden 91 2 38 52
seuranta

Leikkaustoiminta 86 10 57 71
Ensihoito 81 5 0 29
Kuntoutus 81 6 38 38
Anestesiologia 76 10 52 52
Verikeskus 76 7 29 38
Endoskopia 71 43 38
Kardiologia 67 11 38 43
Ortopedia 67 7 43 43
Raskauden seuran- 57 7 29 33
ta ja synnytykset

Reumataudit 57 2 19 19
Preoperatiivinen 52 12 43 48
toiminta

Paivystys 52 6 29 43
Kotihoito 48 9 24 38
Lastentaudit 43 5 33 24
Silmataudit 33 9 10 19

Aiempien kartoitusten mukaisesti osa ilmoitetuista
erillisjarjestelmista oli laaturekistereita. Laaturekis-
terien maara on pitkalti samalla tasolla kuin vuo-
den 2017 kartoituksessa, mutta joillakin erikois-
aloilla on havaittavissa kasvua. Laaturekisterien
lisdantynyt maara on nakyvinta reumatautien eri-
reumataudeissa

koisalalla: laaturekistereitd on

kdytossa nelja kertaa enemman kuin vuonna 2017.

Integraatioaste vuonna 2020

Kertakirjautuminen tarkoittaa menetelmaa, jossa
ydinjarjestelmdan kirjautuminen avaa kayttooi-
keudet siihen liitettyihin jarjestelmiin eika kaytta-
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jan tarvitse erikseen tunnistautua jokaiseen eri
jarjestelmaan uudelleen. Yleisimmin kertakirjau-
tuminen oli mahdollista apuvélinepalvelujen seka
leikkaustoiminnan jarjestelmiin 57 %:lla sairaan-
hoitopiireista. Yli puolet (52 %) sairaanhoitopiireis-
ta raportoi kertakirjautumisen olevan mahdollista
my0Os anestesiologiassa. Vahiten toiminto oli kay-
tossa reumatautien (19 % sairaanhoitopiireista)
sekd silmatautien (10 % sairaanhoitopiireista) eri-
koisaloilla. Lisdksi ensihoito oli ainoa erikoisala,
jossa kertakirjautuminen ei ollut mahdollista mis-
sddn sairaanhoitopiirissa. Kaikkien kysyttyjen eri-
koisalojen tulokset on esitetty taulukossa 1.
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Kyselyssa selvitettiin myds mahdollisuutta kayttaa
erillisjdrjestelmien tietosisdltéd ydinjdrjestelmdn
kautta. Tietosisaltd oli ainakin osin kaytettavissa
ydinjarjestelman kautta yleisimmin patologian (71
% sairaanhoitopiireistd) sekad anestesiologian ja
sairaalainfektioiden seurannan (52 % sairaanhoi-
topiireistd) erillisjarjestelmien osalta. Kaikilla eri-
koisaloilla tietosisalto oli ainakin osin kaytettavissa
ydinjarjestelmadn kautta vahintdan 19 %:lla sai-
raanhoitopiireistd (taulukko 1). Vahiten tama oli
mahdollista lastentautien (24 % sairaanhoitopii-
reistd) seka silmatautien ja reumatautien (19 %
sairaanhoitopiireista) jarjestelmien osalta.

Kaikkiaan vuonna 2020 se, etta erillisjarjestelmien
tietosisaltoa oli kaytettavissa ainakin osittain ydin-
jarjestelmassa, oli yleisempad kuin kertakirjautu-
minen ydinjarjestelman kautta erikoisalan erillis-
jarjestelmiin. Erikoisaloja, joilla kertakirjautuminen
oli useammalla sairaanhoitopiirilla kaytossa kuin
erillisjarjestelmien tietosisdltd ydinjarjestelmassa,
olivat apuvalinepalvelut, endoskopia ja lastentau-
dit. Molemmat toiminnot olivat yhta monella sai-
raanhoitopiirilld kaytossd anestesiologiassa, kun-
toutuksessa, ortopediassa sekd reumataudeissa.
Lopuilla 12 erikoisalalla erillisjarjestelmien tietosi-
sallon saatavuus ydinjarjestelmassa oli mahdollista
useammalla sairaanhoitopiirilla kuin kertakirjau-
tuminen.

Erikoisalakohtaisen kdyton ja tuotemerkkien ajal-
linen vertailu

Kysyttyja erikoisaloja oli vuosien 2017 ja 2014 kar-
toituksissa vdahemman kuin vuonna 2020. Tastd
syysta aineistoja ei voida kaikilta osin vertailla kes-
kendan, mutta viiden erikoisalan osalta on mah-
dollista tehda ajallista vertailua kaikkien kartoitus-
ten valilla sekd 16 erikoisalan osalta vuosien 2020
ja 2017 valilla. Vuonna 2020 kysytty erikoisala
“raskauden seuranta ja synnytykset” on sisallol-
taan vastaava kuin aiempien vuosien kysytty eri-
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koisala ”synnytykset”, joten ne ovat keskendan
vertailukelpoisia.

Kuten 2020, myos 2017 ja 2014 jokaista kysyttya
erikoisalaa kohti ilmoitettiin olevan erillisjarjestel-
ma ainakin osassa sairaanhoitopiireistd. Tehohoi-
don erillisjarjestelmad on ollut ilmoituksena mu-
kaikilla
vuodesta 2014 lahtien, ja samaten patologian osal-

kaan  kaytossa sairaanhoitopiireilla
ta tilanne on pysynyt jokaisessa kartoituksessa
samana. Erikoisaloja, joiden erillisjarjestelmia il-
moitettiin olevan vahemman kaytossa eri sairaan-
hoitopiireilld vuonna 2020 kuin aiempina vuosina,
ovat ortopedia, kardiologia seka raskauden seu-
ranta ja synnytykset. Kaikkien muiden erikoisalojen
osalta erillisjarjestelmien kaytosta raportoineiden
sairaanhoitopiirien maara on joko kasvanut tai
niista ei ole kysytty ennen vuotta 2020 (taulukko

2).

Eniten kdytdssa olleissa tuotemerkeissa on havait-
tavissa yhtaldisyyksia kartoitusten valilla. Qpati oli
eniten kaytossa ollut tuotemerkki vuosina 2014 ja
2017. Maarillisesti sen tilanne on pysynyt samana
vuodesta 2014 vuoteen 2020, mutta 2020 kayte-
tyin tuotemerkki oli Qpatin sijaan Effector. Myds
muut 2020 kartoituksessa eniten kaytetyt tuote-
merkit ovat olleet suosituimpien tuotemerkkien
joukossa aiempinakin vuosina. Vuonna 2017 eni-
ten kaytdssa olleiden tuotemerkkien joukkoon
lukeutui kuitenkin lisaksi suomalainen PhysioTools,
joka oli kaytossa kuntoutuksen erikoisalalla 29
%:lla sairaanhoitopiireistd vuonna 2017, mutta
vuonna 2020 vain 14 %:lla, sekd GE Healthcaren
Centricity Anesthesia, joka oli kdytdssa anestesio-
logiassa 33 %:lla sairaanhoitopiireistd 2017, mutta
2020 sita ilmoitti kayttdvansa sairaanhoitopiireista
vain 14 %. BCB Medicalin laaturekistereita oli vuo-
den 2020 tapaan myo6s vuonna 2017 kdytdssa run-
saasti.
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Taulukko 2. Erillisjarjestelmien kayton ja tuotemerkkien ajallinen vertailu erikoisaloittain aakkosjarjes-
tyksessa.

Tunnistettujen tuotemerkkien
maara vahintaan (kpl)

Erillisjarjestelmia kdytossa
(% sairaanhoitopiireistd)

Erikoisala tai toimintaprosessi 2020 2017 2014 2020 2017 2014
Anestesiologia 76 71 - 10 6 -
Apuvilinepalvelut 100 91 - 4 5 -
Endoskopia 71 62 - 7 -
Ensihoito 81 57 - 5 4 -
Kardiologia 67 76 67 11 6 10
Kotihoito 48 24 - 9 4 -
Kuntoutus 81 62 - 3 -
Lastentaudit 43 33 - 3 -
Leikkaustoiminta 86 76 76 10 9 8
Ortopedia 67 71 - 7 4 -
Patologia 91 91 91 4 4 2
Preoperatiivinen toiminta 52 29 - 12 5 -
Paivystys 52 - 14 6 - 3
Raskauden seuranta ja synnytykset 57 67 71 7 8 7
Reumataudit 57 19 - 2 1 -
Sairaalainfektioiden seuranta 91 - - 2 - -
Silmataudit 33 29 - 9 7 -
Tehohoito 100 100 100 6 5 4
Verikeskus 76 - - 7 - -

Kuten vuonna 2020, vahiten eri tuotemerkkeja oli
my0ds vuonna 2017 reumataudeissa. Sekad 2017
ettd 2014 erikoisaloihin, joissa sairaanhoitopiirien
ilmoituksen perusteella on ollut vahiten eri tuote-
merkkeja, on kuulunut patologia. Patologian tuo-
temerkkien maara on pysynyt samana vuodesta
2017 vuoteen 2020. Muilta osin tuotemerkkien
tilanne on pitkdlti muuttunut, ja esimerkiksi
preoperatiivisessa toiminnassa ilmoitettujen tuo-
temerkkien maara on kasvanut vuoden 2017 vii-
destd tuotemerkistd kahteentoista tuotemerkkiin

vuonna 2020.

Tuloksien vertailussa on havaittavissa, ettd eri
tuotemerkkien maara on pdadasiassa lisdantynyt.
Ainoat erikoisalat, joilla ilmoitettujen tuotemerk-
kien maara on vahentynyt vuodesta 2017 vuoteen
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2020, ovat apuvalinepalvelut seka raskauden seu-
ranta ja synnytykset. Vuoden 2017 kartoituksessa
ilmoitetuista tuotemerkeistd tunnistettiin vahin-
tdan 63, ja keskimaarin jokaista kysyttya erikois-
alaa kohti tunnistettiin noin viisi eri tuotemerkkia.
Vuoden 2014 kartoituksessa tunnistettiin vahin-
tdan 31 tuotemerkkid, ja keskimaarin jokaista ky-
syttya erikoisalaa kohti tunnistettiin noin kuusi eri
tuotemerkkia. Keskimaardinen erikoisalakohtainen
tuotemerkkien maara on ollut suurimmillaan 2020
ja pienimmilldaan 2017. Jos sen sijaan jokaisen kar-
toituksen tunnistettujen tuotemerkkien kokonais-
maard suhteutetaan kysyttyjen erikoisalojen maa-
raan, tuotemerkkejda on ollut eniten 2014 ja
vahiten 2017.
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Integraatioasteen ajallinen vertailu

Kertakirjautumisen osalta suurimmalla osalla kysy-
tyista erikoisaloista mahdollisuus oli lisdantynyt
sairaanhoitopiirien keskuudessa vuodesta 2017
vuoteen 2020 (kuvio 1). Suurin harppaus oli tapah-
tunut anestesiologiassa, apuvalinepalveluissa ja
kuntoutuksessa, joissa kertakirjautumisen toimin-
nallisuus erillisjarjestelmiin oli lisaantynyt 24 pro-
senttiyksikolld. Huomattava muutos oli tapahtunut
my0Os reumataudeissa, jossa 2017 kertakirjautumi-
nen ei ollut ilmoituksensa mukaan kaytéssa yhdel-
lakaan sairaanhoitopiirilla, mutta 2020 se oli kay-
tossa 19 % sairaanhoitopiireistd. Kardiologia oli
ainoa erikoisala, jossa kertakirjautuminen ei ollut
maarallisesti muuttunut lainkaan vuodesta 2017.
Lisaksi kahdella erikoisalalla eli ensihoidossa seka
raskauden seurannassa ja synnytyksissa kertakir-
jautumisen raportoitiin olevan maarallisesti va-
hemman kaytdssa vuonna 2020 kuin 2017. Kerta-
kirjautuminen oli eniten mahdollista vuonna 2020
apuviélinepalveluissa, leikkaustoiminnassa seka
anestesiologiassa ja vuonna 2017 leikkaustoimin-
nassa, raskauden seurannassa ja synnytyksissa
seka kardiologiassa ja ortopediassa.
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Erikoisalojen erillisjéirjestelmien tietosisdlté oli
paremmin saatavilla ydinjarjestelmassd vuonna
2020 kuin 2017 kaikkien kysyttyjen erikoisalojen
osalta. Suurin muutos vuodesta 2017 oli tapahtu-
nut leikkaustoiminnassa, jossa 38 % sairaanhoito-
piireista ilmoitti aiemmin erillisjarjestelmien tieto-
jen olevan ainakin osittain  kdytettdvissa
ydinjarjestelmassa ja 2020 vastaavan ilmoituksen
antoi 71 % sairaanhoitopiireistd. Lahes yhta suuren
harppauksen olivat ottaneet myds kuntoutuksen,
preoperatiivisen toiminnan sekad tehohoidon eri-
koisalat. Pienin muutos oli tapahtunut apuvali-
nepalveluissa ja lastentaudeissa, joissa kuitenkin
molemmissa tietosisaltd oli kaytettavissa ydinjar-
jestelmassa yhdelld sairaanhoitopiirilla enemman
vuonna 2020 kuin 2017. Erikoisjarjestelman tieto-
sisdllon kayttomahdollisuus ydinjarjestelméassa oli
toteutunut parhaiten vuonna 2020 leikkaustoi-
minnassa, patologiassa sekd anestesiologiassa ja
vuonna 2017 patologiassa, leikkaustoiminnassa,
sekd apuvalinepalveluissa. Ajallinen vertailu kaik-

kien erikoisalojen osalta on esitetty kuviossa 2.
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Kuvio 1. Erikoisalakohtainen ajallinen vertailu sairaanhoitopiirien kdytdssa olevasta kertakirjautumisesta
erillisjarjestelmiin.
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Kuvio 2. Erikoisalakohtainen ajallinen vertailu sairaanhoitopiirien mahdollisuudesta kayttaa erillisjarjes-
telmien tietosisalt6a ydinjarjestelmassa.

Usealla sairaanhoitopiirilla erillisjarjestelmien in- kertakirjautuminen, mutta 2020 oli kuitenkin vas-
tegraatioaste oli kokonaisuudessaan kasvanut tattu, ettd kyseisen erikoisalan erillisjarjestelmiin
vuodesta 2017, mutta sairaanhoitopiirien vastauk- ei ole kertakirjautumista. Erillisjarjestelmaksi oli
sissa ilmeni myos ristiriitoja. Sairaanhoitopiiri oli useimmiten kuitenkin ilmoitettu sama jarjestelma
saattanut esimerkiksi vuonna 2017 vastata, ettd molemmissa aineistoissa samaten kuin ydinpoti-
anestesiologian erillisjarjestelmiin  on kdytossa lastietojarjestelmaksikin. Vain viiden sairaanhoito-
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piirin vastauksissa koskien integraatioasteen ky-
symyksia ei ilmennyt yhtakaan tallaista ristiriitaa.

Pohdinta

Vuoden 2020 terveydenhuollon organisaatioky-
selyssa erillisjarjestelmien tilannetta selvitettiin
useamman erikoisalan osalta kuin koskaan aiem-
min. Kaikkiaan erillisjarjestelmien kayttd eri eri-
koisaloilla on yleistynyt sairaanhoitopiirien kes-
kuudessa kolmen kartoituksen aikana. Vain
kahden erikoisalan osalta tilanne on vuosien mit-
taan pysynyt samana ja kolmen osalta taas pienen-
tynyt. Tuloksista havaittiin lisdksi, etta erikoisalat,
joiden erillisjarjestelmien kaytté on yleisinta eri
sairaanhoitopiireissd, ovat pysyneet pitkalti sa-
moina kaikissa kartoituksissa. IImoitettujen tuote-
merkkien maara oli kokonaisuudessaan kasvanut
aiemmista kartoituksista. Suhteessa kysyttyihin
erikoisaloihin tuotemerkkeja oli nyt enemman kuin
vuonna 2017, mutta hieman vahemman kuin
2014. Lisaksi erillisjarjestelmien integraatioaste oli
kasvanut erityisesti sen osalta, miten niiden tieto-

sisdltoa on saatavilla ydinjarjestelmassa.

Tana paivana sairaanhoitopiireissa on kaytdssa
erillisjarjestelmia yleisimmin apuvdlinepalvelujen,
tehohoidon, patologian ja sairaalainfektioiden
seurannan erikoisaloilla. Kayton yleisyys ei kuiten-
kaan kulje kasi kadessa muiden tutkittujen muut-
tujien kanssa. Esimerkiksi tuotemerkkien maarien
vaihtelu erikoisalojen valilla vaikutti olevan jok-
seenkin satunnaista eikd ndyttanyt olevan yhtey-
dessa erillisjarjestelmien kayton yleisyyteen. Sa-
maten integraatioasteen osalta erikoisalojen valilla
oli havaittavissa isojakin eroja, jotka eivat linkitty-
neet siihen, miten vyleisesti erillisjarjestelmia oli
kdytossa eri erikoisaloilla. Esimerkiksi tehohoidon
erillisjarjestelma oli ilmoituksensa mukaan kaytos-
sa kaikilla sairaanhoitopiireilld, mutta suhteutettu-

na erillisjarjestelmien kadyton yleisyyteen tehohoi-
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don erillisjarjestelmien integraatioaste oli erikois-
aloista kolmen huonoimman joukossa.

Tuloksista voidaan péaatelld, ettd erillisjarjestel-
mien tarjonta ei ole vahentynyt viime vuosina.
Erityisesti reumatautien, ensihoidon ja kotihoidon
erikoisaloilla erillisjarjestelmat ovat yleistyneet
huomattavasti. Kaytossa olevien erillisjarjestel-
mien suuri ja kasvussa ollut maara viittaa siihen,
etta erikoisalakohtaisille erillisjarjestelmille on yha
olemassa kliinista tarvetta. Tdma tarve asettaa
vaatimuksia my0s erillisjarjestelmien ja ydinjarjes-
telman valiselle integraatiolle, silla integraation
puutoksen on osoitettu aiheuttavan tuplakirjaa-
mista ja haittaavan kliinisen tydn sujuvuutta
[12,13,15]. Terveydenhuollon uudistukset ja hank-
keet voivatkin auttaa tayttdmaan nama vaatimuk-
set. Esimerkiksi UNA:n ja sote-uudistuksen tavoit-
teisiin kuuluvat tiedonkulun parantaminen seka
jarjestelmien yhtendistaminen, ja Asterin tarpeelli-
suutta perustellaan muun muassa silla, etta koko-
naiskuvan muodostaminen potilaan tilanteesta on
nykyisin haastavaa tietojen valittyessa jarjestel-
mastd toiseen hyvin vaihtelevasti [22,23,25]. Nai-
den tavoitteiden nojalla on todennakoistd, etta
erillisjarjestelmien kaytdn yleisyys ja tuotemerk-
kien maara tulisi vdhenemdaan terveydenhuollon
tietojarjestelmien yhtenaistamisen myo6ta. Jatkos-
sa onkin mielenkiintoista tarkastella, miten sai-
raanhoitopiirikohtaiset erot vaikuttavat erillisjar-
jestelmien maaraan.

Tamanhetkinen erillisjarjestelmien tilanne voi ai-
heuttaa toisinaan erilaisia kaytannon haasteita tai
ongelmia. Mahdolliset ongelmat liittyvat muun
muassa tiedon saatavuuteen, jos tarvittavia tietoja
pitdd etsid eri jarjestelmistd, dokumentoinnin li-
sadantymiseen, jos samat tiedot pitda kirjata use-
aan eri jarjestelmaan, seka potilasturvallisuuteen,
jos tietojen kirjaamisessa tai niiden koostamisessa
tapahtuu inhimillisia virheitd tai jos tarvittavat
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tiedot eivat ole saatavilla kdytetyssa jarjestelmassa
[12,15-18]. Tuloksista havaittu integraatioasteen
kasvaminen on kuitenkin naiden kannalta positii-
vinen asia, silla se auttaa minimoimaan laajasta
jarjestelmakirjosta mahdollisesti aiheutuvia on-
gelmia. Tasta syysta olisi tarkeda, ettd sairaanhoi-
topiirit pyrkisivat jatkossakin panostamaan jarjes-
telmien integraatioasteen kasvattamiseen seka
huomioimaan nama asiat jarjestelmien kokonais-

arkkitehtuurin suunnittelussa.

Vield on mahdotonta sanoa, miten tavoitellut jar-
jestelmien yhtendistamiset ja laajat jarjestelmako-
konaisuudet tulevat vaikuttamaan erillisjarjestel-
mien tilanteeseen. Kaytettyja erillisjarjestelmia ja
niiden tuotemerkkeja on toistaiseksi paljon, joten
jaa nahtavaksi, pystyvatko asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmahankinnat korvaamaan erikoisalakoh-
taisia erillisjarjestelmia ja kuuluvatko erikoisaloilla
tarvittavat toiminnot uusiin jarjestelmdkokonai-
suuksiin itsessdaan. Uudistusten ja hankkeiden ta-
voitteiden nojalla voidaan kuitenkin olettaa, etta
jarjestelmien integraatioastetta pyritdaan voimak-
kaasti yha liséamaan lahivuosina, ja tdman tutki-
muksen perusteella suunta on ollut vastaavanlai-
nen silla saralla jo viime vuosien ajan.
Jarjestelmien viélisen integraation kehittdminen
edelleen mahdollistaisi myo6s tarvittaessa erillisjar-
jestelmien sisdltdman tiedon saatavuuden syste-
maattisesti Kanta-palvelujen kautta niin kansalai-

sille kuin terveydenhuollon ammattilaisillekin.

Integraatioastetta koskevien vastausten ristiriidat
saattavat kielid laajan jarjestelmakirjon aiheutta-
mista haasteista seka jarjestelmien terminologiaan
liittyvistd epdaselvyyksista. Terveydenhuollon eri
jarjestelmista puhutaan toisinaan sekavin termein,
eivatkd edes jarjestelmien kayttdjat valttamatta
tieda, milloin kdytossa on ydinjarjestelma ja mil-
loin taas erillisjarjestelma. Vastausten kautta voi-
daan pyrkid myo6s arvioimaan tutkimuksen luotet-
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tavuutta. On mahdollista, etta kyselyn kysymykset
eivat olleet riittavan yksiselitteisid tai sairaanhoi-
topiirien edustajat ovat vastanneet epahuomiossa
vaarin jompaankumpaan kartoitukseen. Tuloksia
voidaan myos siten pitdd vain suuntaa antavina.
Vuoden 2020 organisaatiokyselyn rakenne ja to-
teutus vastasi kuitenkin aiempia organisaatioky-
selyitd, joten tulokset ovat vertailukelpoisia.

Tutkimus tehtiin hyvaa tieteellistd kdytantda nou-
dattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-
jeistusten mukaisesti [27]. Eettiset nakdkulmat
huomioitiin siten, ettd vastaajia informoitiin tutki-
muksesta ja kyselyssa ei keratty yksittaisia henkilo-
tietoja, vaan vastaukset kerattiin organisaatiota-
solla.  Lisaksi  tutkimusaineistoa  sailytettiin
suojatuilla palvelimilla, eika tutkimukseen liittynyt
minkaanlaisia yksityishenkiléihin kohdistuvia riske-

ja.

Tatd tutkimusta voidaan pitdd vertailukohtana
tuleville terveydenhuollon tietotekniikkakartoituk-
sille seka muille erillisjarjestelmien tilannetta sel-
vittaville tutkimuksille. Se voi myds antaa lisdym-
marrysta erikoisalakohtaisten erillisjarjestelmien
kirjosta ja olla hyddyksi sairaanhoitopiireille tieto-
jarjestelmien kokonaisarkkitehtuurin suunnittelus-
sa. Tutkimusta voitaisiin jatkaa esimerkiksi selvit-
tdmalla tarkemmin integraatioasteen tilannetta eri
erikoisaloilla seka sita, miksi joillain erikoisaloilla
erillisjarjestelmien integraation toteutuksessa on
onnistuttu paremmin kuin toisilla. Lisdksi jatkotut-
kimusaiheena voisi olla tata tutkimusta vastaava
selvitys perusterveydenhuollon erillisjarjestelmien
tilanteesta, jonka kautta myos naiden eri terveys-
palvelujen vilisista eroista olisi mahdollista tehda
oma katsauksensa.
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Tutkimuksen rahoitus ja kiitokset

Tutkimus on osa valtakunnallista ”Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietojarjestelmapalveluiden
ranta ja arviointi” (STEPS 3.0) -tutkimushanketta.
STEPS 3.0 on Sosiaali- ja terveysministerion (STM)

seu-

ja osallistujien yhteisrahoitteinen hanke, jonka
koordinoinnista vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL). Kiitamme STEPS 3.0 -hankkeen johta-
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