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Lukijalle/Esipuhe

Taman raportin ovat sosiaali- ja terveysministerion (STM) toimeksiannosta tuotta-
neet Oulun yliopiston FinnTelemedicum ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
Raportti on osa valtakunnallista ”Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmapal-
veluiden seuranta ja arviointi” (STePS 3.0) -tutkimushanketta, jossa tuotettiin seu-
rantatietoa valtakunnallisten tietojérjestelmépalveluiden toteuttamisen tueksi sosiaa-
li- ja terveydenhuollon organisaatioille sekd tukemaan valtakunnallista suunnittelua
ja ohjausta. STEPS 3.0 -tutkimuksen asetelmana oli poikkileikkaustutkimus, mene-
telména sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden johdolle seka tietohallinnolle,
laékéreille, sairaanhoitajille, sosiaalityontekijoille ja kansalaisille suunnatut kyselyt,
joista kukin muodosti oman osatutkimuksensa.

Téam terveydenhuollon osatutkimus on jatkumoa aikaisemmille vertailukelpoisel-
la tavalla tehdyille kartoituksille. Yhdessa samaan aikaan tehtyjen muiden kartoitus-
ten kanssa se luo kokonaiskuvaa terveydenhuollon tieto- ja viestintdteknologian
tilanteesta ajankohtana, jolloin Kanta-palveluihin kuuluvat Reseptikeskuksen ja
Potilastiedon arkiston toiminnot ovat jo vakiinnuttaneet asemansa julkisessa tervey-
denhuollossa sekd suurimmassa osassa yksityisid terveydenhuollon palveluntuotta-
jia. Tulokset toimivat myos vertailukohtana meneilldan olevan sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenteen uudistuksen (hyvinvointialuemalli) vaikutuksia enna-
koitaessa.

Tatékin osatutkimusta ohjanneessa STePS 3.0 -hankkeen ohjausryhméssé ovat
toimineet Markku Pekurinen ja Anu Muuri (THL) puheenjohtajina, Aleksi Yrttiaho
(THL) varapuheenjohtajana, Anna Karkkdinen (STM) hankkeen valvojana, seka
varsinaisina jasenind Hennamari Mikkola (KELA), Timo Ukkola (Suomen Kunta-
liitto), Lauri Vuorenkoski (Suomen Laakariliitto), Outi Ahonen (Suomen sairaanhoi-
tajaliitto), Tiina Vartiainen (TEHY), Marjo Katajisto (Talentia ry), Sari Béacklund
(JHL), liris Horhammer (Aalto-yliopisto), Timo Jamséd (Oulun yliopisto), Sanna
Laulainen (Itd-Suomen yliopisto), Kaisa Kostamo-Paakko (Lapin yliopisto), Anna-
Mari Aalto (THL Palvelujarjestelmén tutkimus) ja Jarmo Karki (THL Sote-tieto ja -
tiedonhallinta) sekd ERVA-alueiden tietohallintojohtajat Mikko Rotonen (HYKS),
Tuomo Pekkarinen (KYS), Antti Jokela ja Pasi Lehmus (TAYS), Mika Tervonen
(TYKS) ja llkka Haataja (OYS). Ohjausryhmén kokouksiin ovat osallistuneet myds
muiden STEPS 3.0 osahankkeiden vastaavat, THL:sta hankkeen projektipaallikko
Tuulikki Vehko ja sihteeristodn kutsuttuna Saija Jarvimaki sekd tarvittaessa varsi-
naisten ohjausryhman jésenten varahenkilot.

Terveydenhuollon organisaatiokyselyn julkaisun ovat Kirjoittaneet professori
Jarmo Reponen, tohtorikoulutettava Niina Kerédnen, tutkimusavustaja Ronja Ruota-
nen, yliopisto-opettaja Timo Tuovinen ja tohtorikoulutettava Jari Haverinen (Finn-
Telemedicum, Oulun yliopisto) sekd koordinaattori Maarit Kangas (Pohjois-Suomen
syntymakohortit, Oulun yliopisto). Julkaisun esiluvun ovat tehneet Vesa Jormanai-
nen ja Tarja Raty THL:sta. Julkaisun taitossa ja viimeistelyssa ovat avustaneet Maiju
Kyytsonen ja Tuulikki Vehko THL :sta.
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Tiivistelma

Jarmo Reponen, Niina Keranen, Ronja Ruotanen, Timo Tuovinen, Jari Haverinen,
Maarit Kangas. Tieto- ja viestintateknologian kayttd terveydenhuollossa vuonna
2020. Tilanne ja kehityksen suunta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ra-
portti 11/2021. 175 sivua. Helsinki 2021.

ISBN 978-952-343-770-8 (painettu); ISBN 978-952-343-771-5 (verkkojulkaisu)

Tama terveydenhuollon tietoteknologiakartoitus on sarjassaan seitseméas ja toimii
jatkona vuosina 2003, 2005, 2007, 2011, 2014 ja 2017 tehdyille selvityksille. Ra-
portti kuvaa tilannetta hetkelld, jossa Kansallisen terveysarkiston (Kanta) palveluista
séhkoinen ladkemadrays ja Potilastietojen arkisto ovat vakintuneessa kéytdssa koko
julkisessa ja padosin myos yksityisessé terveydenhuollossa. Selvityksessa ovat mu-
kana kaikki 21 sairaanhoitopiirid, 130 (96 %) perusterveydenhuollon terveyskeskus-
ta (vaestokattavuus 99 %) seka otos (12 kpl) yksityisia ladkéaripalvelujen tuottajia
mukaan lukien ketjuuntuneet tuottajat. Kartoituksen aikana terveydenhuollon orga-
nisaatiot ovat olleet muutosten kohteena, mm. terveyskeskusten kokonaismaara oli
edellisen kyselyn jélkeen vahentynyt. Julkisen terveydenhuollon osalta kyselyn kat-
tavuus on hyvé, samaa korkeaa tasoa kuin vuonna 2017.

Sahkoinen potilaskertomus on kattavasti kdytdssd Suomessa. Sen levinneisyys on
julkisessa terveydenhuollossa ollut 100 % jo vuodesta 2007. Kayttdaste oli erittdin
korkea jo vuosina 2014-2017 ja vuonna 2020 korkein 100 %:n kayttdaste oli saavu-
tettu konservatiivisella, operatiivisella ja psykiatrisella kdyttoalueella kaikissa seka
paivystyksen kayttdalueella 95 % sairaanhoitopiireista. Perusterveydenhuollossa 91
%:ssa terveyskeskuksista kayttdaste oli yli 90 %. Yksityisten terveydenhuollon toi-
mijoista 92 %:lla kéyttbaste oli yli 90 %. Digitaalisten kuvien arkistointi- ja siirtojér-
jestelmat (PACS, picture archiving and communication systems) olivat kaytdssa
kaikissa 21 sairaanhoitopiireissa ja kdytannossé kaikissa (98 %) terveyskeskuksissa.
PACS:in kéyttoaste oli 100 % erikoissairaanhoidossa 86 %:ssa sairaanhoitopiireja ja
74 %:ssa terveyskeskuksia yli 90 % kuvauksista.

Potilastiedon alueellinen vaihto on entisestadn lisdantynyt. Sahkdinen lahetejar-
jestelma erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla oli kdytdssa kaikissa
sairaanhoitopiireissa ja terveyskeskuksissa, kuten vuonna 2017. Sen kéyton aste on
lisddntynyt sekd erikoissairaanhoidon yksikoiden vélilla ettd terveyskeskusorgani-
saatioissa, joista 74 %:lla vahintddn 90 % lahetteisté oli sdhkoisid. Séhkdisten kon-
sultaatioiden kaytto oli lisdantynyt. Jokin aluetietojarjestelméa (ATJ) oli nyt kaytdssa
kaikilla sairaanhoitopiireilld ainakin osassa palveluita. Kuvantamistulosten siirtoa oli
kaikissa ja laboratoriotulosten siirtoa lahes kaikissa sairaanhoitopiireissa. Peruster-
veydenhuollossa kuvantamistulosten vaihtoa oli 93 %:lla ja laboratoriotulosten 83
%:1la organisaatioista.

Suoraan kansalaisille tarkoitetut séhkoisen terveydenhuollon (eHealth) palvelut
olivat edelleen lisdéntyneet aiemmista Kkartoituksista. Kaikilla terveydenhuollon
organisaatiolla oli tiedottavat verkkosivut. Kansalaisille verkkosivustojen kautta
tarjottavat palvelut ovat lisdéntyneet merkittavasti. Tarkein on suora séhkdinen ajan-
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varaus, mutta myds erilaiset neuvontapalvelut, omien tutkimustulosten katseluun
liittyvét palvelut ja omien tietojen tallentaminen ovat lisdéntyneet.

ICT-kustannusten osuus talousarvioissa on noussut aikaisempiin vuosiin verrat-
tuna. Sairaanhoitopiireissd ATK-kustannusten mediaani vuonna 2019 oli 3,3 % or-
ganisaation kokonaismenoista. Vastaava luku oli 1,7 % terveyskeskuksissa ja 2,3 %
yksityisten terveydenhuollon palvelujen tuottajilla. Sairaanhoitopiireista ja terveys-
keskusorganisaatioista suurin osa arvioi ICT-kustannusten osuuden kasvaneen vuo-
teen 2018 verrattuna.

Potilastiedon kasittely on kaytannosséd pelkéstdan séhkoistd kaikkien keskeisten
tietojen osalta niin erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa kuin otoksen
yksityisen sektorin toimijoillakin. Vaikka tietoa jaettiin entistd enemman alueellises-
ti, kéytettiin monia rinnakkaisia osarekistereitd. Lahete-palaute -jarjestelmén rinnalla
on uusia toimintamalleja terveydenhuoltolain mahdollistamien perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yhteisten tietojéarjestelmien myota. Alueelliset tietokan-
nat toimivat vertailutiedon lahteend perinteisten aluetietojarjestelmien tilalla. Kun
kansalaisille suunnatut palvelut ovat yleistyneet, niiden osana on potilaille tullut
mahdollisuus tuottaa omaa terveystietoaan ammattilaisten kayttoon.

Alueellisesti séhkoisten tietojarjestelmien terveysammattilaisille ja kansalaisille
tarjomien palvelujen kypsyystasoissa on vieléd selkeitd eroja. Sote-tieto hyotykéyt-
t6on 2020 -strategia on ohjannut jarjestelmien tarjoamien palvelujen siséllon rikas-
tumista. Organisaatiorakenteen muutokset, kuten tuleva sote-uudistus, vaikuttavat
merkittavasti tietojarjestelmien kehittdmiseen ja tietojarjestelmien kokonaisuuksien
rakentamiseen. Téssd raportissa luodaan perustaa ja tietopohjaa jatkon arvioinneille
uudistuksen vaikutuksista alueellisiin tietojarjestelmiin.

Avainsanat: informaatio- ja kommunikaatioteknologia, tietoteknologia, terveyden-
huolto, séhkoiset palvelut, séhkdinen potilaskertomus, aluetietojarjestelmd, tervey-
denhuollon kansallinen arkisto
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Sammandrag

Jarmo Reponen, Niina Kerdanen, Ronja Ruotanen, Timo Tuovinen, Jari Haverinen,
Maarit Kangas. Tieto- ja viestintateknologian kayttd terveydenhuollossa vuonna
2020. Tilanne ja kehityksen suunta. [Anvéndningen av informations- och kommuni-
kationsteknik inom hélso- och sjukvarden 2020. Nuldge och utvecklingens riktning].
Institutet for halsa och vélfard (THL). Rapport 11/2021. 175 sidor. Helsingfors,
Finland 2021.

ISBN 978-952-343-770-8 (tryckt); ISBN 978-952-343-771-5 (natpublikation)

Denna kartlaggning av informationsteknik inom hélso- och sjukvarden &r den sjunde
i en serie och fungerar som en fortsattning pa de utredningar som gjordes 2003,
2005, 2007, 2011, 2014 och 2017. Rapporten beskriver situationen vid den tidpunkt
da det Elektroniska receptet och Patientdataarkivet av tjansterna i det Nationella
halsoarkivet (Kanta) regelbundet anvands inom hela offentliga hélso- och sjukvar-
den och i storsta delen dven inom den privata sektorn. | utredningen har man tagit
med alla sjukvardsdistrikt (21 st.), 130 st. av primarvardens halsovardscentralorgani-
sationer (96 %, omfattar 99 % av befolkningen) samt ett urval (12 st.) producenter
av privata lakartjanster inklusive producentkedjor. Under tiden for kartlaggningen
har hélso- och sjukvardsorganisationerna varit foremal for forandringar, bl.a. har det
totala antalet halsovardscentraler ater minskat sedan den foregdende enkaten. Nar
det galler den offentliga sektorn var enkatens tackning god, pa lika hog niva som ar
2017.

Elektroniska patientjournaler anvands i omfattande utstrackning i Finland. Inom
den offentliga sektorn har spridningen varit 100 procent sedan 2007. Anvéndnings-
graden var mycket hog redan 2014 - 2017, och i 2020 uppnaddes den hdgsta an-
vandningsgrad pa 100 procent inom det konservativa, operativa och psyKkiatriska
omradet i alla sjukvardsdistrikten, samt till 95 procent av sjukvardsdistrikten ocksa
inom jouromradet. Inom primérvarden var anvandningsgraden éver 90 procent hos
91 procent. Hos 92 procent av de privata aktdrerna var anvandningsgraden ver 90
procent. Arkiverings- och dverforingssystem for digitala bilder (PACS, picture ar-
chiving and communication systems) anvandes inom alla 21 sjukvardsdistrikt och i
praktiken pa alla (98 %) halsovardscentraler. Anvandningsgraden for PACS inom
den specialiserade sjukvarden var 100 procent i 86 procent av sjukvardsdistrikten
och i 74 procent av halsovardscentralerna Gver 90 procent av bildtagningarna.

Den regionala anvéndningen av patientdata har 6kat ytterligare. Ett elektroniskt
remissystem mellan den specialiserade sjukvarden och primarvarden var i bruk i alla
sjukvardsdistrikt och halsovardscentraler, liksom 2017. Anvandningsgraden av
elektroniska remisser har 6kat mellan enheten bade i den specialiserade sjukvarden
och inom halsovardscentralorganisationerna dar 74 % av enheter annonserade att
andelen av elektroniska remisser var 90 procent eller mera. Anvéndningen av elekt-
roniska konsultationer hade Okat. Nagot regionalt datasystem anvandes nu i alla
sjukvardsdistrikt i &tminstone nagra av tjansterna. Overforing av bildundersoknings-
och laboratorieresultat fanns i alla sjukvardsdistrikt. Bland organisationerna inom
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primarvarden hade 93 procent dverforing av bildundersokningsresultat och av labo-
ratorieresultat 831 procent.

Elektroniska halso- och sjukvardstjanster (eHealth) som ar avsedda direkt for
medborgarna hade ytterligare dkat sedan tidigare kartldggningar. Alla organisationer
inom halso- och sjukvarden hade webbsidor med information. Tjanster som erbjuds
via webbplatser till medborgarna har 6kat betydligt. Den viktigaste &r direkt elektro-
nisk tidsbokning, men &aven olika radgivningstjanster, tjanster via vilka man kan se
sina egna undersokningsresultat och lagra egen information har 6kat.

Informationsteknikens (IT) andel i budgeten har okat jamfort med tidigare ar. |
sjukvardsdistrikten lag medianen for 1T-kostnaderna ar 2019 pa 3,3 procent av to-
talkostnaderna. Motsvarande siffra for halsovardscentralerna var 1,7 procent och for
producenter av privata tjanster 2,25 procent. Bland bade sjukvardsdistrikten och
halsovardscentralorganisationerna bedomde de flesta att andelen for IT-kostnader
hade okat jamfért med 2018.

Hanteringen av patientuppgifter sker i praktiken nu endast elektroniskt nar det
galler all viktig information saval inom den specialiserade sjukvarden och pri-
marvarden som bland urvalet aktérer fran den privata sektorn. Aven om man regio-
nalt delade information allt mer, anvandes manga parallella delregister. Vid sidan av
remiss-responssystemet kommer det inom ramen for vardlagen att finnas hand-
lingsmodeller som mojliggér gemensamma datasystem for primarvarden och den
specialiserade sjukvarden. Regionala databaser fungerar som kalla for patientens
referensdata i stéllet for de traditionella regionala datasystemen. Nér tjanster riktade
till medborgarna har blivit vanligare, har patienterna fatt nya mojligheter att lamna
uppgifter om sin hélsa till halso- och sjukvardspersonal.

Det finns annu tydliga skillnader i mognadsnivaerna mellan olika regionala data-
system och de tjanster som tillhandahalls till vardpersonal och medborgare. Den nya
Utnyttja social- och halsovardsinformationen — strategin fram till 2020 har vaglett
utvecklingen av innehallet i de tjanster som systemen erbjuder. Férandringar av
organisationsstrukturen, t.ex. den planerande social- och halsovardsreformen, paver-
kar i hdg grad utbyggnaden av datasystemen. Denna rapport kommer att fungera
som utgangspunkt for framtida bedomningar av reformens inverkan pa regionala
informationssystem.

Nyckelord: informations- och kommunikationsteknik, informationsteknik, hélso-
och sjukvard, elektroniska tjanster, elektronisk patientjournal, regionalt datasystem,
halso- och sjukvardens nationella arkiv
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Abstract

Jarmo Reponen, Niina Keranen, Ronja Ruotanen, Timo Tuovinen, Jari Haverinen,
Maarit Kangas. Tieto- ja viestintateknologian kayttd terveydenhuollossa vuonna
2020. Tilanne ja kehityksen suunta. [Use of information and communications tech-
nology in Finnish health care in 2020. Current situation and trends.]. National Insti-
tute for Health and Welfare (THL). Report 11/2021. 175 pages. Helsinki, Finland
2021

ISBN 978-952-343-770-8 (printed); ISBN 978-952-343-771-5 (online publication)

This health care technology report is the seventh of its kind and follows on previous
reports produced in 2003, 2005, 2007, 2011, 2014 and 2017. The report describes
the situation at a time when Electronic prescriptions and the Patient Data Reposito-
ry, services offered by the National Archive for Health Information (Kanta), are in
full use throughout the public health care sector and mainly also in the private sec-
tor. The report covers all 21 hospital districts, 130 health centre organisations in
primary health care (96%, population coverage 99%) and a sample of 12 private
medical service providers, including providers operating as a chain. At the time the
data was collected, health care organisations were undergoing changes; for instance,
the total number of health centres had decreased further since the previous survey
was carried out. The coverage of the survey in the public sector was good, achieving
the same high level as in 2017.

Electronic patient records have been deployed extensively across Finland. Their
availability in public health care had reached 100% as early as in 2007. Their inten-
sity of use was already extremely high in 2014, and in 2017, a 100% intensity had
been achieved in the responsibility areas of conservative care, operative care and
psychiatric care in all hospital districts. In emergency care the 100% level was
reached in 95% of the hospital districts. In primary health care, an intensity of use
exceeding 90% was achieved by 91% of the units, whereas 91% of private actors
reported intensity of use rates of exceeding 90%. Digital picture archiving and
communication systems (PACSs) were used by all 21 hospital districts and practi-
cally all health centres (98%). The intensity of PACS use in specialised medical care
reached 100% in 86% of the hospital districts, and 90% in 74% of the health centres.

Regional use of patient data has increased further. An electronic referral system
between specialised medical care and primary health care was used in all hospital
districts and health centres, as in 2017. Its intensity of use has increased both be-
tween specialist care units and in health center organizations, of which 74% had at
least 90% referrals electronic. The use of electronic consultations had increased.
Some form of regional information system (ATJ) was now in use in all hospital
districts in at least some of the services. All hospital districts used digital exchanges
of images and almost all digital exchanges of laboratory results. In primary health
care, 93% of the organisations exchanged images and 83% exchanged laboratory
results.
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The volume of eHealth services intended for citizens has steadily increased since
the previous surveys. All health care organisations had websites providing infor-
mation. Services offered to citizens through websites have expanded significantly.
While the most important service is direct electronic appointment bookings, differ-
ent advisory services and services related to viewing your own test results and sav-
ing your own data have also become more widespread.

The percentage of ICT costs in the budget has increased compared to earlier
years. In the hospital districts, the median value of ICT costs was 3.3% of the organ-
isation’s total expenditure in 2019. This figure was 1.7% for health centres and
2.25% for private service providers. Most of both hospital districts and health center
organizations estimate that the share of ICT costs has increased compared to 2018.

In practice, all key patient data is exclusively processed electronically in special-
ised medical care, primary health care and in the activities of private sector actors in
the sample alike. While data sharing had increased regionally, several partial regis-
ters were used side by side. The common information systems of primary health care
and specialised medical care enabled by the Health Care Act have brought about
new operating models in addition to the referral-feedback system. Targeted regional
data repositories serve parallel to traditional regional data exchange system as a
source of patient reference data. When services directed at citizens are more wide-
spread, the patients’ possibility of producing their own health data for use by profes-
sionals emerging as another new feature.

There are still clear differences in the level of maturity of the services provided
by information systems to health professionals and citizens. The Sote Information
for Utilization 2020 strategy has guided the enrichment of the content of the services
provided by the systems. Changes in the organizational structure, such as the forth-
coming SOTE reform, will have a significant impact on the construction of infor-
mation systems. This report will serve as a starting point for future assessments of
the impact of the reform on regional information systems.

Keywords: information and communication technology, information technology,
health care, electronic services, electronic patient record, regional data exchange
system, National Archive for Health Information
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Kasitteet ja lyhenteet

Téssa raportissa on kaytetty késitteitd, jotka on maaritelty sdhkoisten potilasasiakir-

jajarjestelmien

toteuttamista ohjaavan tyéryhman loppuraportin liitteessd (STM

2004) ja laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon séhkoisestd kasittelysta

(159/2007).

Alle on koottu tekstissé esiintyvid hankkeiden ja toimijoiden nimien ja muiden
késitteiden lyhenteité:

Apotti
ATC

ATJ]
ATK
AVI
BCP
CDA
CEF
CNECT

DICOM
DRP
EBMeDS

EDI
eHealth
eHN
EHTEL
eIDAS

EKG
epSOS

ERVA
ESH
EU

HE
HILMO
HL7
HUS
ICD-10
IHE

IT
ICT

THL — Raportti 11/2021

Asiakas- ja POTilasTletojarjestelma (alueellisesti yhtendisen sote-
tietojarjestelman muutoshanke)

Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ladkkeiden
luokitusjarjestelma)

Aluetietojérjestelmé

Automaattinen tietojenkésittely

Aluehallintovirasto

Business Continuity Plan (jatkuvuussuunnitelma, osa riskinhallintaa)
Clinical Document Architecture (HL7 dokumenttityyppi)

Connecting Europe Facility (Verkkojen Eurooppa -kokonaisuus)
Directorate-General for Communications Networks, Content and Tech-
nology (EU:n viestintaverkkojen, sisaltdjen ja teknologian padosasto)
Digital Imaging and Communication in Medicine (standardi)

Disaster Recovery Plan (toipumissuunnitelma, osa riskinhallintaa)
Evidence-Based Medicine electronic Decision Support (l4aketieteelli-
seen ndyttdon perustuva sahkdinen padtoksentuki)

Electronic Data Interchange (vanha EDIFACT-pohjainen tiedonvaihto)
Sahkdoiset terveydenhuoltopalvelut

eHealth Network (EU jasenmaiden muodostama yhteisty6elin)
European Health Telematics Association -jarjestd

Electronic Identification and trust services for electronic transactions in
the internal market (sahkoisesta tunnistamisesta ja luottamuspalveluista
annettu EU:n asetus)

Sydansahkokayra

Smart Open Services for European Patients (rajat ylittdvaa
potilaskertomustiedon vaihtoa késittelevd EU-hanke)

Erityisvastuualue, yliopistosairaalan vastuualue

Erikoissairaanhoito

Euroopan unioni

Hallituksen esitys

Hoitoilmoitustietokanta

Health Level 7 (jarjestd ja sen kehittdmat terveydenhuollon standardit)
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

International Classification of Diseases, versio 10 (sairauksien luokitus)
Integrated Healthcare Enterprise (terveydenhuollon standardinmukaista
tiedonkulkua edistéva yhdistys)

Informaatioteknologia (tietoteknologia)

Information and communication technology, tieto- ja viestintateknologia
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Kanta Kansallinen terveysarkisto

KEJO Viranomaisten yhteinen kenttéjarjestelma

Kela Kansanel&kelaitos

Kvarkki Kansallinen kuva-aineistojen arkisto

LIS Laboratory Information System (laboratoriotoiminnan tietojarjestelma)

mHealth Mobile health (mobiili terveysteknologia)

NCP National Contact Point (kansallinen kontaktipiste, tdssa tapauksessa
epSOS-hankkeen)

NeRN Nordic eHealth Research Network

ODA Omat Digiajan Hyvinvointipalvelut

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development
(taloudellisen yhteistydn ja kehityksen jarjestd)

OPER Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon operatiivisen ohjauksen

yksikkd (Lakkautettu 1.9.2020, toiminnat THL:ssa siirtyi
organisaatiouudistuksessa usealle yksikolle)

ovT Organisaatioiden valinen tiedonsiirto (katso EDI)

PACS Picture archiving and communication systems (kuvantamisarkisto)

PDF Portable Document Format (tiedostomuoto)

PTH Perusterveydenhuolto

RIS Radiology information system (kuvantamisen tukitoimintojéarjestelma)

SADe Sahkdisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma

Sote Sosiaali- ja terveydenhuolto

Stakes Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus (nyk. THL)

STePS Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelmépalveluiden seuranta ja
arviointi -hanke

STM Sosiaali- ja terveysministerid

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

UNA Valtakunnalllinen asiakas- ja potilastietojarjestelmien uudistamisyhteis-
ty6 hanke

Valvira Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

VM Valtiovarainministeri

VRK Vdestorekisterikeskus

WHO World Health Organization (Maailman terveysjérjestd)

XML eXtensible Markup Language (erés rakenteisen dokumentin
merkintakieli)

YTI Yhteinen tiedon hallinta (Valtiovarainministerion hanke)
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1 Johdanto

1.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon tieto- ja viestintateknolo-
gian kayttoonoton seuranta

Vuotta 2020 koskeva terveydenhuollon tietoteknologian levinneisyyden ja kayttoas-
teen kartoitus on sosiaali- ja terveysministerion (STM) toimeksiannosta tehty kan-
sallinen terveydenhuollon palvelujen tuottajien tilannekuvan ja ndkemysten seuran-
nan seitsemés raportti (Kiviaho ym. 2004a, Winblad ym. 2006, 2008, 2012, Repo-
nen ym. 2015, Reponen ym. 2018). Vertailukelpoisuuden séilyttdmiseksi osa kysy-
myssarjoista on pidetty rakenteeltaan samanlaisina, mutta selvityksessda on myds
huomioitu uusia ndkdkulmia.

Varhaiset erillisselvitykset tietoteknologian kaytosta

Sosiaali- ja terveydenhuollon tieto- ja viestintdteknologian kayttéonottoa alettiin
Suomessa seurata vuoden 1995 sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiastrategi-
an (STM 1995) valmistumisen jalkeen. Hallinnollisten p&&tdsten toimeenpanosta ja
yhteiskunnan yleisen tietoteknistymisen vaikutuksista sosiaali- ja terveydenhuoltoon
saatiin aluksi tietoa erillisselvityksistd, kuten Makropilottihankkeen arviointirapor-
teista (Nissild 2002, Ohtonen 2002) ja raportista saumattomien palveluketjujen ko-
keilulain toimeenpanosta kokeilualueilla (Hyppdnen ym. 2005). Henkildston tieto-
teknologian kdyton osaamisesta ja koulutustarpeista on tehty useita selvityksia (Sa-
ranto ym. 2002, von Fieandt 2005, Veikkolainen ja Hamél&inen 2006). Alueellisesta
kehityksestd on olemassa myds joitain selvityksida (mm. Kiviaho ym. 2004a). Ter-
veyshankkeen valtionavusteisten tietoteknologiahankkeiden katselmointiraportteja
on julkaistu vuosina 2006—2008 (Nykanen ym. 2006, 2007, 2008).

Valtakunnalliset kartoitukset levinneisyydesta ja kayttoasteesta

Ensimmaiset laajemmat selvitykset, joissa mitattiin sosiaali- ja terveydenhuollon
tietoteknologiaratkaisujen kayton yleisyyttd organisaatioissa, tehtiin vuosina 1999 ja
2001 (Hartikainen ym. 1999, Hartikainen ym. 2002). STM alkoi seurata tietotekno-
logian kayttéonottoa vuonna 2003, jolloin se hankki Oulun yliopiston FinnTeleme-
dicumilta ja Stakesilta (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus (nyk.
THL)) selvityksen (Kiviaho ym. 2004b) terveydenhuollon toimintaprosesseja ja
asiointia tukevista atk-sovelluksista. Tuolloin saatiin ensimmaéisen kerran tietoa
kaikista erikoissairaanhoidon sairaanhoitopiireista ja yli 75 % véestokattavuudella
perusterveydenhuollosta. Vuonna 2003 luotua tutkimusmenetelmad ja asiantunti-
jayhteistyota hyddyntéen voitiin vuonna 2005 ensimmadisen kerran seurata vertailu-
kelpoisella tavalla terveydenhuollon tietoteknologian kéayttédnotossa tapahtuvia
muutoksia (Winblad ym. 2006). Samaa menetelmé&é ja yhteisty6ta hyddyntaen jul-
kaistiin STM:n tuella vuonna 2008 raportti (Winblad ym. 2008), joka yhdessé aiem-
pien raporttien kanssa kuvasi terveydenhuollon tietoteknologian kayttéonoton tilaa
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Terveyshankkeen (VNp 2002) kuluessa. Vuoden 2008 kyselya tehtéessa oli lainsaa-
dantd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kasittelysta
(159/2007) ja sahkoisesta ladkemaarayksesta (61/2007) juuri astunut voimaan. Ky-
selyyn otettiin mukaan uusia kansalliseen Potilastiedon arkistoon ja sahkdiseen 14a-
keméaaraykseen liittymisen (Kanta-palvelut) valmiuksia kuvaavia kysymyksia.

Vuoden 2008 raportin mukaan tietoteknologiaa oli jo paikallisesti otettu kéyttoon
kattavasti varsinkin julkisessa erikoissairaanhoidossa ja erityisesti sahkdisen potilas-
kertomuksen osalta. Alueellisessa tiedonsiirrossa sahkoisid lahetteitd kaytti 90 % ja
aluetietojarjestelmid (ATJ) kéytti 81 % sairaanhoitopiireistd. Suoraan kansalaisille
tarkoitetut sahkdisen terveydenhuollon palvelut, kuten séhkdinen ajanvaraus, s&éhko-
posti- ja tekstiviestikommunikointi sekd tiedonvaihto nettilomakkein, olivat tuotan-
nossa vasta muutamissa yksikgissa. (Winblad ym. 2008)

Tietojarjestelmien tilanne ennen Kanta-palvelujen laajaa kayttéonottoa
Vuoden 2011 alun tilannekartoitus osui aikaan, jossa Terveydenhuoltolain
(1326/2010) sallimat mahdollisuudet vaihtaa tietoa julkisen terveydenhuollon sai-
raanhoitopiirien alueella eivat vield olleet realisoituneet. Laki (1227/2010) muutti
my0s séhkoisen lddkemaérdyksen ja kansallisen terveysarkiston kayttéonoton aika-
tauluja, mik& oli otettu huomioon kyselyssé. Kayttdjien kannalta kansallisista ter-
veydenhuollon tietojarjestelmapalveluista séhkdinen ladkemaarays oli levittdmisensa
alussa eiké Potilastiedon arkisto vield ollut tuotantokdytssa.

Tamé sarjassaan neljas kartoitus antoi lahtdkohdan, johon Kanta-palvelujen vai-
kutuksia voidaan verrata. Kartoitushetkelld sdhkdisen potilaskertomuksen kayttoaste
oli yli 90 % ldhes kaikissa terveyskeskuksissa ja useimmilla erikoissairaanhoidon
sektoreilla. Digitaalisten kuva-arkistojen kayttdaste oli jo aiemmin korkea erikois-
sairaanhoidossa, nyt se on saavuttanut yli 90 % kayttdasteen suurimmassa osassa (77
%) terveyskeskuksia. Organisaatioiden vélinen alueellinen tiedonsiirto oli myds
edennyt: sdhkoisié lahetteitd otti vastaan 95 % sairaanhoitopiireista ja niitd kaytti 85
% terveyskeskuksista. Merkittdvad oli sdhkoisten lahetteiden kayttdasteen kasvu:
terveyskeskuksista 85 % oli sellaisia, joissa 90 % tai enemman lahetteista oli sahkdi-
sid. Myos aluetietojéarjestelmien kaytdssé oli kasvua edellisistd kartoituksista, niitd
ilmoitti kayttavansa 86 % sairaanhoitopiireista ja 70 % terveyskeskuksista. Aluetie-
tojarjestelmien rinnalla tai niitd korvaamaan kaytettiin edelleen myds muita alueelli-
sia tietovarantoja erityisesti kuvantamisessa ja laboratoriotoiminnassa (Winblad ym.
2012). Organisaatioiden vélisen tiedonsiirron monikanavaisuuden takia lagkéreiden
kayttajakokemuksia alueellisesta potilastiedon vaihdosta kasiteltiin erillisselvityk-
sessd (Hypponen ym. 2012), jossa havaittiin merkittavia tyytyvaisyyseroja riippuen
toimialueilla toteutetuista ratkaisuista. Suoraan kansalaisille tarkoitetut sahkoisen
terveydenhuollon palvelut olivat jo sd&nnéllisessé tuotannossa muutamissa tervey-
denhuollon yksikdissé ja kokonaisuutena ne olivat yleistyneet kolme vuotta aikai-
semmin tehdystd kartoituksesta (Winblad ym. 2012). Kansalaisten kaytt6on tarkoi-
tettujen ratkaisujen hanketoiminta kartoitettiin erillisend raporttina osana Séhkdoisen
asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma (SADe) -hankkeen esiselvitysvaihetta
(Hypp6nen ym. 2011).
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Tietojarjestelmien kaytettavyystutkimusten alkuvaihe

Potilastietojarjestelmien kédytettdvyys oli noussut 2000-luvun alussa yleiseen keskus-
teluun (L&averi ym. 2008). Suomen L&&kériliiton, Oulun yliopiston FinnTelemedi-
cumin, THL:n ja Aalto-yliopiston yhteistyond tehtiin vuonna 2010 ensimmaéinen
laaja kayttajakysely Suomen l&ddkéarikunnalle. Sen mukaan kaikissa kaytdssa olevissa
potilastietojérjestelmissa todettiin kehittdmistarpeita. Laakareilla oli kokemuksia
koko sahkdisen potilastietojarjestelman kaatumisesta, kayttokatkoksista, toimintojen
hitaudesta ja tietojen katoamisesta. Useissa potilastietojarjestelmissa kritiikkia heréat-
tivat yhteenvetondkymien puuttuminen ja laékitystietojen esitystavan epéselvyydet.
Potilasta koskevia tietoja oli vaikea saada toisen rekisterinpitdjan organisaatiosta
huolimatta sdhkdisesta l&hete-palautejarjestelmastd ja aluetietojérjestelmésta. Jarjes-
telmét eivat myoskadn tukeneet laékérien ja hoitohenkilokunnan yhteistyota (Win-
blad ym. 2010).

Eri seurantandkokulmien yhdistéminen: STePS-hankkeet
Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisoitumisen seuraamisessa eri ndkokulmat ovat
tarkeitd ja vasta niitd yhdistamalla saadaan hyva kokonaiskuva vallitsevasta tilan-
teesta. STM:n rahoittamana ja THL:n koordinoimana toteutettiin vuosina 2013—
2015 ensimmadinen Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmépalveluiden seuran-
ta ja arviointi (STePS) -tutkimuskokonaisuus *. Tutkimus koostui neljista osatutki-
muksesta, joista kolme ensimmaisté olivat jatkoa aiemmin toteutetuille yhteisrahoit-
teisille tutkimuksille, jolloin ne mahdollistivat vertailun tilanteeseen ennen valta-
kunnallisten tietojarjestelmapalveluiden kdyttéonottoa. Osatutkimuksista terveyden-
huollon eKartta 2014 (Oulun Yliopisto, THL) kuvasi terveydenhuollon tietojérjes-
telmien saatavuutta ja kéyttda (Reponen ym. 2015), sosiaalihuollon eKartta (THL)
vastaavia tietoja sosiaalihuollon tietojarjestelmistd (Karki ja Ryhénen 2015) ja osa-
tutkimus “Tietojarjestelmdt lddkdrin tydvélineind” (Suomen Lédkériliitto, THL,
Aalto-yliopisto, Oulun yliopisto) ladkéreiden kokemuksia potilaskertomusjérjestel-
mien kéytettdvyydestd (Vanska ym. 2014, Vainiomaki ym. 2014, Laaveri ym. 2015).
Neljéntend osatutkimuksena “Kansalaiskysely sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoi-
sestd asioinnista” (THL, VM/SADe-ohjelma) kuvasi palvelujen saatavuutta kansa-
laisten ndkokulmasta (Hypponen ym. 2014). Osahankkeiden tuloksia kokonaisuute-
na tarkasteltiin STePS-hankkeen yhteisraportissa valtakunnallisten palvelujen toteut-
tamisen ja sosiaali- ja terveydenhuollon tietostrategian toteuttamisen nakdkulmista
(Hypp6nen ym. 2016).

Koska jatkuvaa seurantaa tarvitaan paatoksenteon tueksi, jatkui moniulotteinen
seuranta STEPS 2.0 hankkeessa 2 vuosina 2016-2019. STePS 2.0 -hanke oli edelta-
jaansa laajempi, siihen kuului osahankkeena nyt viisi valtakunnallista kyselyd. Nais-

1 http://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/sosiaali-ja-
terveydenhuollon-tietojarjestelmapalveluiden-seuranta-ja-arviointi (23.11.2021)

2 https://www.thl.fi/en/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/sosiaali-ja-
terveydenhuollon-tietojarjestelmapalveluiden-seuranta-ja-arviointi-steps-2.0-
(23.11.2021)
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t& osatutkimuksista nelja eli terveydenhuollon eKartta 2017 (Oulun Yliopisto, THL),
Sosiaalihuollon eKartta 2017 (THL), L&akérien tietojarjestelmékysely 2017 (Suo-
men Laakariliitto, THL, Aalto-yliopisto, Oulun yliopisto) ja Kansalaisten kokemuk-
set 2017; ATH-kyselyyn luotu moduuli séhkdisesté asioinnista (THL) olivat jatkoa
aiemmille tutkimuksille ja viides, Sairaanhoitajien tietojarjestelmakysely 2017
(THL, Sairaanhoitajaliitto, Itd-Suomen yliopisto) hyddynsi yhdessa kehitettyja kri-
teereja vertailukelpoisen tiedon saamiseksi. STEPS 2.0 -hanke tuotti edeltdjiensa
tapaan Kirjalliset suomen- ja englanninkieliset raportit, mutta vastatakseen nopeaan
avoimen ja kayttajan tarpeisiin vastaavan vertailutiedon tarpeisiin hankkeen keskei-
send osana oli kehittdd verkossa toimiva julkaisujérjestelma. Sen tuloksena THL:n
sivustolta 16ytyvit tietokantaraportit ® nayttavat kyselytulokset, jotka avautuivat
vaiheittain kayttdon vuodesta 2018 alkaen. Kayttaja pystyy nyt THL:n yllapitdmista
tietokantaraporteista hakemaan haluamansa alueellisen ja ajallisen vertailutiedon ja
tarkastelemaan sité graafisina esityksind ja taulukkosivuina.

Péivittadkseen seurantatietoa STePS 2.0 -hankkeen jalkeisestd kehityksestd STM
rahoitti vuosille 20192023 STePS 3.0 -hankkeen *, jossa tiedonkeruu ajoittui Sote-
tieto-hyotykayttdon strategian médravuoteen ja valmisteilla olleen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakennemuutoksen edeltdvaan tilanteeseen pé&&osin vuodelle 2020.
Osa tiedonkeruusta siirtyi vuoteen 2021 COVID-19 pandemian vaikutusten vuoksi.
STePS 3.0 on edelleen edeltdjidadn laajempi sisaltden kuusi valtakunnallista kyselya
sosiaalihuollon johdolle (SH eKartta: vastuu Lapin yliopisto, THL), terveydenhuol-
lon johdolle (TH eKartta: vastuu Oulun yliopisto ja THL), laakareille (PoLTe: vas-
tuu Suomen La&kériliitto, THL, Aalto-yliopisto ja Oulun yliopisto), sairaanhoitajille
(vastuu: Itd-Suomen yliopisto ja THL), sosiaalialan korkeakoulutetuille (vastuu:
Lapin yliopisto ja THL), vdestolle (FinSote-lisémoduuli: vastuu THL). Liséksi to-
teutetaan osahanke, jossa kehitetddn ja raportoidaan Kanta-palveluita koskevia mit-
tareita ja indikaattoreita, joiden tiedot perustuvat Kanta-lokitietoihin. Mygds STePS
3.0 -hankkeen kaikki aineistot julkaistaan THL:n tietokantaraportteina, joissa kéytta-
ja voi valita tarkasteltavaksi kiinnostavat sosiaali-ja terveydenhuollon tietojarjestel-
mapalveluita kuvaavat mittarit ja indikaattorit. Lisaksi THL:n hankesivustojen kaut-
ta on saatavilla koostelistaus ° kaikista STePS-hankkeiden julkaisuista.

3 https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedonhallinnan-ohjaus/sote-
digitalisaation-seuranta/sote-digitalisaatiota-kuvaavat-indikaattorit-tietokantaraportteina
(23.11.2021)

4 https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/sosiaali-ja-
terveydenhuollon-tietojarjestelmapalveluiden-seuranta-ja-arviointi-steps-3.0-
(23.11.2021)

5 https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedonhallinnan-ohjaus/sote-
digitalisaation-seuranta/julkaisut-sote-digitalisaatiosta (23.11.2021)
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Eurooppalainen ja kansainvélinen vertailutieto

Euroopan komissio antoi vuonna 2004 suosituksen (Euroopan komissio 2004, 2012)
kansallisten terveydenhuollon tietoteknologian kéyttottoa edistévien "tiekarttojen”
laatimisesta. European Research Area- eli ERA-hanke ® (Hamaldinen ym. 2008)
raportoi tiekartan toimeenpanon tilanteen ensimmadisté kertaa ja vastaavia katsauksia
on toistettu (Stroetmann ym. 2011).

Suomen terveydenhuollon tietoteknologiakartoituksen englanninkielinen versio
(Hamélainen ym. 2007, 2009, 2013, Hyppdnen ym. 2015b, Vehko ym. 2019) on
ollut laajasti kansainvalisen kiinnostuksen kohde. Vuodesta 2013 kansainvaliseen
raporttiin siséltyi kooste sosiaalihuollon tietoteknologian kéytdstd sekd kansalaisten
séhkoisen asioinnin ndkokulmasta. Vuodesta 2015 raporttikokonaisuus toimi
STePS-hankekokonaisuuden kansainvélisend raporttina ja sisalsi koosteen laakarei-
den nakemyksisté tietojarjestelmien kaytettdvyydesta ja vuodesta 2018 lahtien myds
sairaanhoitajien vastaavat ndkemykset.

Euroopan tasolla on tehty tietoteknologian kayttajakyselyjé komission toimeksi-
antona. Ensimmadinen kysely perusterveydenhuollon laékéreiden kayttévalmiuksista
ja kayttokokemuksista tehtiin vuonna 2008 (European Commission ja Empirica
2008) ja vastaava kysely sairaaloiden tietoteknologian kédyttévalmiudesta valmistui
kevéalla 2011 (Deloitte & Ipsos 2011). Komissio uusi kyselyn sairaaloiden tietojar-
jestelmien valmiuksista kaksi vuotta mydhemmin kéyttden samoja mittareita (Joint
Research Centre of the European Commission, 2013a, 2013b, 2013c, 2013d, 2014)
Tama tutkimus ajoittuu tilanteeseen, jossa sahkdinen ladkemaarays oli otettu Suo-
messa kdyttoon. Suomi oli parhaiten menestyneiden maiden joukossa, kuten maini-
tuissa aiemmissakin tutkimuksissa. Tutkimuksen mukaan eHealth-toimintojen kéyt-
toonotto oli sairaaloissa pisimméalla Tanskassa, Virossa, Ruotsissa ja Suomessa.
Suomen akuutin hoidon sairaaloiden tietojarjestelmét olivat EU:n keskiarvon yla-
puolella kaikissa 13 mittareista ja yli 30 % keskiarvoa parempia nopean laajakais-
tayhteyden kéytossd, sahkoisen lddkemaardyksen ja potilaskertomukseen integ-
roidun sahkdisen lahetteen kaytdssa. EU:n tilaamien tutkimusten ongelmana on
kuitenkin tutkimuksesta toiseen vaihtuva vastaajajoukko, mikéa tekee tarkan maakoh-
taisen kehityksen seurannan hankalaksi.

Yhteistyota terveydenhuollon tietoteknologiakehityksen seuraamiseksi ja vaiku-
tusten arvioimiseksi on tehty myos EU:n rakenteiden ulkopuolella. STM pyysi kan-
sainvalisten asiantuntijoiden arvioita Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon séhkois-
tymisen tilasta. European Health Telematics Association (EHTEL) -jérjestd kerasi
asiantuntijapaneelin ja raportoi tulokset ministeridlle (Ministry of Social Affairs and
Health 2013). Raportin keskeinen suositus oli tehostaa terveystiedon toisiokéyton
edellytyksia.

OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) on kehitté-
nyt aktiivisesti kansainvalista terveydenhuollon tietoteknologian kypsyysasteen
mittaamista. Tydssd on hyddynnetty mm. Suomen kokemuksia (OECD 2008). Suo-
mi oli mukana OECD:n kyselyn "model survey” kokeilussa siten, ettd vuonna 2014

6 http://www.ehealthnews.eu/ehealth-era (29.11.2021)
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tehtyihin kansallisiin kyselyihin oli siséallytetty OECD-yhteensopivia kysymyksia
niiden testaamista varten. OECD on sittemmin julkaissut “model surveyn” mittaris-
tonsa (OECD 2015) toimijoitten kaytettavaksi. OECD julkaisi loppuvuodesta 2017
tyopaperin (Oderkirk 2017), jossa arvioitiin jasenmaitten séhkdisten potilaskerto-
musjarjestelmien valmiutta kansallisen terveystiedon hallinnan ja tutkimuksen né-
kokulmasta. Raportissa kaytetyn indeksin mukaan Suomella oli 30 maan joukosta
parhaat tekniset ja toiminnalliset edellytykset tuottaa kansallista terveystietoa sah-
koisista potilaskertomuksista. Suomen vahvuuksia olivat mm. keskitetty ja pitkélle
rakenteinen kansallinen terveystiedon arkisto ja potilaan mahdollisuus katsoa tieto-
jaan verkkopalvelusta. Heikkouksina todettiin mm. syodtetyn tiedon laatu ja osin
puutteellinen potilasyhteenvedon minimitietosiséltd. Terveystiedon hallinnoinnissa
ja tiedon toisiokdyton edellytyksissd Suomi oli samassa raportissa neljan parhaan
joukossa.

Pohjoismainen ministerineuvosto on rahoittanut vuodesta 2012 viiden Pohjois-
maan tutkijaverkostoa, joka kehittdd pohjoismaisia terveydenhuollon tietoteknologi-
an kehityksen ja vaikutusten arvioinnin mittareita ja julkaisee Pohjoismaiden valilla
vertailukelpoista tilannetietoa (Hypponen ym. 2013a). Tama NeRN-verkosto (Nor-
dic eHealth Research Network)’ on julkaissut useita raportteja mm. kansallisen ter-
veyspolitiikan kehittymisestd seké sahkodisen reseptin kéaytosta ja sahkodisen potilas-
tiedon komponenttien kéaytosta ja kaytettdvyydestd eri Pohjoismaissa (Hypponen
ym. 2015a, 2017, Nghr ym. 2020) Toinen Pohjoismaissa toimiva alan tutkijaverkos-
to on Health and Welfare Technology Research Network®, joka on perustettu vuonna
2019, ja toimii my0Os laheisessa yhteistydssd Pohjoismaiden ministerineuvoston
alaisen Pohjoismaisen hyvinvointikeskuksen kanssa.

Maailman terveysjarjestd6 WHO on toteuttanut useita eHealth palvelujen saata-
vuutta ja kayttod koskevia tutkimuksia (WHO 2016a, 2016b), joista WHO:n Euroo-
pan toimiston toteuttama tutkimus (WHO 2016c) nosti esille erityisesti vertailukel-
poiset saatavuuden indikaattorit eHealth-palvelujen menestyksen mittaamisessa.
Siiné on viitattu Suomeen ja Ruotsin véliseen rajat ylittdvaén tiedonvaihtoon ja edel-
Ia mainitun pohjoismaisen NeRN-tutkijaverkoston ty6hon yhteisten indikaattoreiden
kehittdmisessa ja vertailevien tutkimustulosten esittdmisessa.

7 https://thl.fi/en/web/thlfi-en/research-and-development/research-and-projects/nordic-ehealth-
research-network-nern (29.11.2021)

8 https://ehealthresearch.no/en/projects/the-nordic-research-network-health-and-welfare-
technology (29.11.2021)
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1.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon toimin-
taympariston muutokset Sote-tieto hyotykayttoon 2020 -
strategian toimeenpanon aikana

STM julkaisi 31.1.2015 uuden Sote-tieto hy6tykayttoon 2020 -strategian, joka linjasi
sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia kehityslinjoja vuoteen 2020 asti (STM ja
Kuntaliitto 2015). Tama strategia korvasi strategian, joka linjasi kehittamistd 20
vuotta aiemmin. Ensimmainen tietoteknologiastrategia syntyi 1990-luvun puoliva-
lissd (VM 1995, STM 1995). Vuoden 1995 sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekno-
logiastrategian ajatuksia vietiin poliittisessa péaatoksenteossa jatkuvasti eteenpdin
(Hamaélainen ja Hypponen 2006) ja strategian tavoitetilat nakyvat esimerkiksi vuon-
na 2007 voimaan tulleessa laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastiedon sahkoi-
sestd kasittelystd (159/2007). Toimintaympariston muuttuminen ja yleinen tietotek-
nologian kehitys ovat tuoneet esiin paljon uusia mahdollisuuksia ja haasteita, joihin
uudistettu 2020 -strategia pyrki vastaamaan. Strategian toimeenpanoa sovitettiin
syksystd 2015 alkaen yhteen paaministeri Juha Sipil&an hallitusohjelman (VN 2015)
ja valmisteilla olleen aluehallintouudistuksen (VN 2017a) kanssa, silla palvelujérjes-
telmén suurten muutosten onnistumisessa on tietohallinnolla tunnistettu olevan mer-
kittdva rooli. Sittemmin pa&ministeri Sanna Marinin hallituksen valmistelemien ja
presidentti Sauli Niinistén 29.6.2021 vahvistamien lakien mukainen sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen uudistus (621/2021, 613/2021,
615/2021) paéatyi edellisten hallitusten ohjelmista hieman eroavaan aluejakoon hy-
vinvointialue- ja maakuntajakolaissa (614/2021), mutta strategian periaatteet o0soit-
tautuivat toimiviksi my6s tdman muutoksen valmistelussa.

Laaja kansallinen toimijaverkosto

Kansallinen sote-tietojarjestelmien kokonaisuus on viimeisten vuosien aikana raken-
tunut hyvin laajaksi useiden toimijoiden yhteistydverkostoksi, joka koostuu kaikista
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmia kéyttavista ja hallinnoivista seké kan-
sallisista tietojarjestelmépalveluista, seké erilaisista kokonaisuutta mééraavistd, oh-
jaavista, valvovista ja kehittavisté toimista ja toimijoista. Kela yllapitaa valtakunnal-
lisia Kanta-palveluja, joihin kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon, apteekkien ja
kansalaisten valtakunnalliset tietojarjestelmépalvelut: Reseptikeskukseen tallennetut
sahkoiset ladkemaaraykset, Potilastiedon arkisto ja sen Tiedonhallintapalvelu, Sosi-
aalihuollon asiakastiedon arkisto, Omakanta ja Omatietovaranto sekd Kelain-
kayttoliittyma. Kela vastaa myds Kanta-palvelujen kayttdonottojen tuesta ja asiak-
kaiden ohjauksesta 1.1.2020 alkaen. (Jormanainen 2018b, Jormanainen ja Reponen
2020, Vehko ym. 2021, Kanta 2021a)

THL jatkaa aiemman Kanta-palvelujen kdyttéonottoa edistdneen ja THL:n orga-
nisaatiosuudistuksen myo6ta 1.9.2020 lakkautetun OPER-yksikon toimenkuvan uu-
delleenjérjestelyjen jélkeen viranomaisena sote-tiedonhallinnan standardoinnin ja
tietojérjestelmien yhteentoimivuuden vahvistamisessa. THL antaa méaréyksia esi-
merkiksi asiakastietolain ja asiakasasiakirjalain mukaisista asioista sekd olennaisista
toiminnallisista vaatimuksista. THL:n tehtdviin kuuluu myos edistad kayttéonotettu-
jen Kanta-palvelujen hyotyjen toteutumisen seurantaa. THL yllapitad edelleen sosi-
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aali- ja terveydenhuollon tietorakenteiden, luokitusten ja sanastojen kansallista koo-
distopalvelua. (THL 2019)

Valviran tehtdvand on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten rekisterien yl-
lapito (Terhikki- ja Suosikki), henkildvarmenteiden rooli- ja attribuutti-palvelu,
yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuottajien Valveri-rekisterin ylla-
pito ja muutosten hallinta, yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden lu-
pien ja ilmoitusten kasittely, sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa kaytettyjen
tietojarjestelmien rekisterin yll&pito ja kehittdminen, tietojarjestelmien kayttétarkoi-
tuksen mukaisen kayton valvonta ja terveydenhuollon laitteiden ja tietojéarjestelmien
aiheuttamien potilasturvallisuuteen liittyvien vaaratilanneilmoitusten kasittely seka
sosiaali- ja terveydenhuollon tietoturvauhkien ja loukkausten valvonta. Aluehallin-
toviranomaiset (AVI:t) osallistuvat Valveri-rekisterin yll&pitoon ja séhkoisen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toiminnan valvontaan ja késittelevat yksityisen terveyden-
huollon palveluja tarjoavien ilmoitusvelvollisten toimijoiden tietoja. Tietojarjestel-
miin liittyvista merkittavista poikkeamista on ilmoitettava Valviralle. (Valvira 2021)

Digi- ja véestotietovirasto, joka yllapitad véestotietojarjestelmad on myos kes-
keinen toimija kokonaisuudessa. Se antaa sote-ammattihenkildiden ja muun henki-
16ston henkilévarmenteet ja hallinnoi varmennetietojérjestelman kokonaisuutta ja
organisaatioiden liityntapisteissa kaytettavia palvelinvarmenteita (Digi- ja véestotie-
tovirasto 2021). Edeltdjansa Vaestorekisterikeskuksen (VRK) toteuttama ja valtiova-
rainministerion (VM) ohjaama Kansallisen palveluarkkitehtuurin toteuttamisohjelma
(KaPA) tuotti Suomi.fi-palvelut, jotka jatkavat Digi- ja védest6tietoviraston lakiséa-
teisind tehtavina (Viskari 2017). Naita kaikkia tarvitaan séahkoisen asioinnin koko-
naisuuden monimuotoistamiseen.

Ladkealan lupa- ja valvontatehtévia hoitava Fimea antaa apteekkiluvat ja yllapi-
tdd sahkoisen ladkemadrayksen tietojarjestelmassa tarvittavaa apteekkirekisteria.
Jarjestelmd tarvitsee myos Fimean tuottamaa lddketietoa osana tietorakenteiden
tietosisaltoa. Fimealla on toimivalta antaa ld&kealan toimijoita sitovien méaarayksia
ja se valvoo kokonaisuuden ladketurvallisuutta. Fimea valvoo laékinnéllisten laittei-
den vaatimustenmukaisuutta ja alan toimijoita Suomessa. L&akinnallisia laitteita
koskevan asetuksen EU/2017/745 mukaan my@s terveydenhuollon ohjelmistot kuu-
luvat tietyin edellytyksin ladkinnallisten laitteiden saatelyn piirin. Fimea valvoo
my0s l&akinnéllisten laitteiden markkinointia ja kasittelee vaaratilanneilmoituksia
sekd myontad ladkinnéllisille laitteille myynnin esteettdmyystodistuksia, tutkimus-
ja poikkeuslupia. (Fimea 2021)

Viestintdvirasto hyvéksyy tietoturvallisuuden arviointilaitokset, jotka suorittavat
tietojérjestelmien vaatimustenmukaisuuden arviointeja.

Tietosuojavaltuutettu valvoo henkil6tietojen késittelyd sahkdisessa sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojen kasittelyssd ja Arkistolaitos antaa asiakirjahallintaan ja
arkistointiin liittyvéat ohjeistukset. (THL 2017a)

STM:n vastuulla on mm. hallitusohjelman toimeenpano ja ohjaus sote-
tiedonhallinnassa. Se huolehtii Kanta-palveluiden kehityksen strategisesta ohjauk-
sesta ja rahoituksesta, alan lainsaadantotyosta ja sdadosten tulkinnoista seka sote-
tietojérjestelmien kokonaisarkkitehtuuritydn ohjauksesta ja arvioinnista. VM:II& on
vastuullaan julkisen sektorin tiedonhallinnan poikkihallinnollinen kokonaisohjaus
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sdadosvastuineen seka kehittdmisen hankesalkun hallinta ja hankkeiden ja projektien
seuranta. (THL 2017a)

Sidosryhmaétyoskentelyd sote-1CT-ratkaisujen ymparilla tehdaén laajassa toimi-
joiden verkostossa. Sote-ICT-palvelujen tuottamisessa ja kehittdmisessa yhteistyotéa
tekevat sote-ammattilaiset, sote-palvelujen ja ICT-palvelujen tuottajat, sote:n asiak-
kaat ja kansalaiset, standardointiorganisaatiot (kuten SFS ja JHS), tilasto- ja rekiste-
ritoimijat, tutkimus- ja kehittdmistoimijat rahoittajineen seka erilaiset etujérjestot.
(THL 2017a) Kuntaliitolla on keskeinen rooli kuntien alueellisen sote-tietohallinnon
yhteistyon koordinoinnissa, joka kéytdnnossa toteutetaan Akusti-foorumin verkos-
tossa (Kuntaliitto 2021).

UNA kaynnistettiin AKUSTI-foorumissa vuonna 2015, ja on nyttemmin itsenéi-
nen yhteishanke, jossa ovat mukana kaikki Manner-Suomen sairaanhoitopiirit ja
soteyhtymat sekd muutamia suuria kaupunkeja. Hankeessa sote-tietojérjestelmien
ekosysteemid uudistetaan vaiheittain. Yhdessa valtakunnallisten Kanta-palveluihin
pohjaavien ratkaisujen kanssa UNA muodostaa kansallisen sote-tietojarjestelméan
ekosysteemin ydintd. UNA-hanketta vieddan eteenpdin tiiviissa yhteistydssa valta-
kunnallista sote- ja maakuntauudistusta valmistelevien tahojen kanssa. UNA-
ratkaisussa asiakas- ja potilastietojarjestelmien kehittdminen koostuu niiden vaiheit-
taiseen uudistamiseen tahtadvista projekteista, jotka kohdentuvat keskeisia asiakas-
palvelua toteuttaviin ICT-palveluihin ja palvelutuotannon resurssien hallinnan ko-
konaisuuksiin. Vaiheittaisen uudistamisen avulla nykyisié tietojéarjestelmia hyddyn-
netddn mahdollisimman pitkalle samalla, kun valmistaudutaan uusien tietojarjestel-
mien ja niiden modulaaristen osien hankintaan. (Kuntaliitto 2017a, UNA 2021).
UNA-hankeen pohjalta sairaanhoitopiirit péattivat 15.12.2017 perustaa UNA Osa-
keyhtion tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien kehittdmista
varten (Kuntaliitto 2017b).

Apotti on muutoshanke, jossa kehitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
ja otetaan kayttoon alueellisesti yhtendinen sote-tietojarjestelmd. Apotti-hanke
kéynnistyi vuonna 2012 ja sen on tarkoitus paattya vuonna 2021 laajojen kayttoon-
ottojen jalkeen. Siina rakennettava asiakas- ja potilastietojarjestelma koostuu Epic-
jarjestelmén muodostamasta ydintietojarjestelman kokonaisuudesta seka sitd tdyden-
tavista tietojarjestelmistd ja niiden integraatioista. Vuonna 2015 perustetusssa Oy
Apotti Ab:ssa ovat mukana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), Hel-
sinki, Vantaa, Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi, Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtymd, Inkoo, Siuntio ja Loviisa (seka Lapinjarvi osana Loviisaa). Apotti-
tietojarjestelmén ensimmadinen kayttéonotto oli 10.11.2018 Peijaksen sairaalassa
(HUS). (Apotti-hanke 2021). Perusterveydenhuollossa Apotin ensimmainen kayt-
téonotto toteutettiin toukokuussa 2019 suurimmassa osassa Vantaan terveys-, perhe-
ja vanhuspalveluita. Vantaan toinen kayttddnotto toteutettiin marraskuussa 2019,
jolloin mukaan liittyivdt suun terveydenhuolto ja tyo6llisyyspalvelut. Kolmannessa
Vantaan kayttoonotossa helmikuussa 2020 mukaan liitettiin vammaispalvelut, maa-
hanmuuttajapalvelut, perheoikeudelliset palvelut, paihdepalvelut ja asunnottomien
asumispalvelut. (Vantaa 2020). Seuraavana ennen tdman kartoituksen tasmaytyspai-
vaa Apotti-tietojarjestelmaan siirryttiin helmikuussa 2020 Hyvinkaan, Lohjan, Lan-
si-Uudenmaan ja Porvoon sairaanhoitoalueilla, Jorvin sairaalassa sekd Naistentau-
tien ja synnytysten ja Psykiatrian yksikoissa (HUS 2020).
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Kanta-ratkaisu on edennyt Sote-tieto hyotykayttoon 2020 strategian toimeen-
panon aikana

Kanta-palvelut muodostavat lainsaadantoon perustuvan ainutlaatuisen julkisten séh-
koisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokonaisuuden, joka on tullut vai-
heittain edelleen laajentuen kayttoon kansalaisille, apteekeille sek& sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen tuottajille. Kanta-palvelujen kayttajia ovat kaikki Manner-
Suomen 20 sairaanhoitopiiria ja osalle palveluista myds Ahvenanmaan maakunta,
192 julkista perusterveydenhuollon palvelujen tuottajaa, noin 4000 yksityista ter-
veydenhuollon palvelujen tuottajaa, 815 apteekkia, sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6t ja yli 5 miljoonaa Suomen asukasta. Mukaan ovat liittyméssé va-
paaehtoisesti myds sosiaalihuollon palvelujen tuottajat (Jormanainen 2018a).

Kanta-palvelut siséltavat reseptikeskuksen. Julkisen sektorin liittyminen sahkoi-
seen ladkeméaaraykseen alkoi vuonna 2010 ja kaikki olivat liittyneet jo vuoden 2014
lopussa. Vuoden 2017 alusta alkaen sahkdinen Id&dkemé&ardys on ollut lain velvoitta-
ma ladkemaaréyksen antamisen tapa jotain poikkeustilanteita lukuun ottamatta.
Vuoden 2017 loppupuolella jo yli 5,2 miljoonaa henkiléa oli Suomessa saanut elé-
mansd aikana yhden tai useamman sahkdisen ladkemaarayksen. Yksi sahkoisen
ladkemaérayksen kehittdmisen tarked askel vuoden 2014 jélkeen oli Kelaimen kéyt-
téonotto vuonna 2016. Tamé oli valttdamatontd ennen paperisista laakemaarayksista
luopumista. Apteekit on velvoitettu vuoden 2017 alusta alkaen viemaan poikkeusti-
lanteissa Kirjoitetut paperiset ja puhelimella annetut ld&8kemé&araykset Reseptikes-
kukseen, joten sen siséltd kattaa tiedot kaikista ladkemaarayksilla maaratyista 1aak-
keistd. Poikkeustilanteet ovat olleet harvinaisia, vahentyneet vuosien saatossa ja
tavallisin syy tekninen h&irid. Toinen merkittavé uudistus on ollut sdhkdisten ladke-
maéardysten uusimispyynnén mahdollistava sédhkdinen palvelu Omakannassa. (Jor-
manainen 2018a, 2018b)

Potilastiedon arkisto on toinen Kanta-palvelujen suuri kokonaisuus. Edellist ter-
veydenhuollon tietoteknologiakartoitusta tehtéessé vuonna 2017 oli julkisen sektorin
liittyminen vuonna 2013 kéyttoon otettuun Potilastiedon arkistoon padosin tapahtu-
nut. Yksityiset palvelujen tuottajat alkoivat liittyd Potilastiedon arkistoon vuonna
2016. Vuoden 2017 lopulla julkisia palvelujen tuottajia oli liittyneend 165 ja yksityi-
sid 265. Potilastiedon arkistossa oli 2017 talletettuna 5,8 miljoonan eri henkilén
potilastietoja. Asiakirjoja oli 944 miljoonaa. Arkisto kayttdd jo huomattavassa méaa-
rin rakenteisuutta, mm. koodistoja ja luokituksia, samoin suun terveydenhuolto tal-
lentaa asiakirjoja tarkoin tietorakentein. Terveydenhuollon organisaatiot voivat
omaan kayttdonsa tallentaa myos ennen Kantaan liittymista syntyneet vanhat poti-
lasasiakirjat. Ne eivat ndy muille organisaatioille eivatka palvelujen kayttajille esi-
merkiksi Omakannassa. (Jormanainen 2018a, 2018b)

STM vaiheistusasetuksessa (1257/2015) on lokakuusta 2015 alkaen saadetty sii-
t4, missa jérjestyksessd ja muodossa tiedot velvoitettiin viemaéan Potilastiedon arkis-
toon. Vuodesta 2017 siséltod sdddoksissd laajennettiin rakenteisilla diagnoosi- ja
riskitiedoilla koosteineen seka erilaisilla terveydenhuollon todistuksilla ja lausun-
noilla (kuten la&kérin A- ja B-todistukset, mielenterveyslaissa tarkoitetut asiakirjat,
lahetteet ja hoitopalautteet sekd terveydenhuollon hoito- ja kuntoutussuunnitelmat).
Julkisen terveydenhuollon yksityissektorilta hankkimien palvelujen asiakirjojen
tallennus tuli myds velvoittavaksi. Jatkossa uusi 1.11.2021 voimaan tullut laki sosi-
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aali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta eli asiakastietolaki
(784/2021) siséltaa siirtymaajat tuleville toiminnoille.

Osana Kanta-palvelujen arkistopalvelua yll&pidetd&n Tiedonhallintapalvelua, jo-
ka koostaa potilasasiakirjoista terveydenhuollon toteuttamisen kannalta keskeiset
potilastiedot ja tuottaa niistd yhteenvetoja palvelunantajalle hoidon toteuttamista
varten. Lisaksi Tiedonhallintapalvelussa hallinnoidaan yllapidettavia asiakirjoja,
kuten terveys- ja hoitosuunnitelmia. (Kanta 2021a). Seuraavia asetuksessa saddettyja
laajennuksia olivat Potilastiedon arkistoon rakenteisesti tallennetut diagnoosit, riski-
tiedot, toimenpiteet, kokonaislaakitys, rokotukset, fysiologiset mittaukset, laborato-
rio- ja kuvantamistutkimus pyynnot- ja tulokset sekd kuvantamistutkimusten kuva-
aineistojen kansallinen arkisto Kvarkki. Tiedonhallintapalvelun kaytto laajenee sité
mukaa kun tietosisallot ovat laajemmin kdytossé eri potilastietojérjestelmissa. (Kan-
ta 2021a)

Omakanta on palveluja kédyttavien henkildiden (kuten potilaan) oma kayttoliitty-
mé Kanta-palveluihin. Se avattiin sdhkoisen ladkemaérdayksen tietojen osalta heti
toukokuussa 2010, kun ensimmadiset liittyjat ottivat sahkoisen ladkemadrayksen
kayttoon, ja liittyma laajeni Potilastiedon arkistoon samalla, kun tietojen tallennus
arkistoon alkoi. Kéytt4ja nidkee omat ladkemadrdys- ja potilaskertomustietonsa sa-
moin kuin l&8karinsa. (Jormanainen 2018b, Jormanainen ja Reponen 2020)

Kanta-palvelut laajenivat sosiaalihuoltoon vuonna 2016 ké&ynnistyneen Kansa-
hankkeen avulla. Sosiaalihuollon valtakunnallisten tietojérjestelmépalvelujen kayt-
toonotto alkoi toukokuussa 2018 ja liittyminen Asiakastiedon arkistoon on aluksi
vapaaehtoista (Lehmuskoski ym. 2021). Uusi asiakastietolaki (784/2021) toi Kanta-
palveluihin liittymisvelvoitteen myds sosiaalihuollon palvelunantajille: liittyminen
on pakollista kaikille julkisille palvelunantajille ja myos yksityisille, mikali niill& on
kéytossa asiakas- ja potilastietojen kasittelyyn tarkoitettu tietojarjestelméa. Liittymi-
nen tapahtuu asiakirjalajeittain vaiheittain. Liséksi laki mahdollistaa sosiaalihuollon
asiakastietojen luovuttamisen muille sosiaalihuollon palvelunantajille Kanta-
palvelujen valityksellad seké sosiaali- ja terveydenhuollon valilla, kun asiakas on
antanut siihen luvan. Jatkossa myos sosiaalihuollon tiedot tulevat asiakkaan nahta-
ville Omakantaan. (Kanta 2021b)

Kanta.fi -verkkosivusto on Suomessa hyvin tunnettu. Se on vuodesta 2015 alkaen
ollut vuosittain Taloustutkimus Oy:n tekemissd verkkobréndien yleisen arvostusin-
deksin mukaisissa mittauksissa kolmen tunnetuimman bréndin joukossa (mm. YLE
2016). Kantan mobiiliversio sai vuonna 2017 arvostuksen parhaana terveyden ja
hyvinvoinnin mobiilipalveluna Suomessa (Best Mobile Service in Finland 2017).

Rakenteinen kirjaaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

STM:n Sote-tieto hydtykayttdon 2020 -strategiassa (STM ja Kuntaliitto 2015) yh-
teen toimivat tietorakenteet ja standardien kdyttd ovat osa infostruktuuripohjaa, jon-
ka on oltava kunnossa, jotta muihin tavoitteisiin voidaan paésté. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietojarjestelmét kehitettiin aluksi dokumentoinnin tietojarjestelmiksi.
Dokumentointipohjaiset tietojarjestelmat eivét kuitenkaan pysty tuottamaan toimin-
nan sisaltdd ja vaikuttavuutta kuvaavaa tietoa, mitd on kerattva tyolaasti erikseen
(Nenonen 2012). Tietojen kirjaaminen rakenteisesti mahdollistaa sen, ettd sama tieto
on tarpeen kirjata vain kerran ja kertaalleen kirjattu tieto on automaattisesti kaytetta-
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vissa eri tarkoituksiin, esimerkiksi todistuksiin ja lahetteisiin ja hoitotiivistelmiin.
Tietojen rakenteisuus on myds edellytyksend sille, ettd automaattista paatoksentekoa
tukevia sovelluksia voidaan tuoda pdivittdisen kayttoon, esimerkiksi kliinisen paa-
toksenteon tukeen ja tietojohtamisen avuksi. Kun Potilastiedon arkistoon saadaan
kaikilta terveydenhuollon toimijoilta standardoitua rakenteista tietoa, ovat tietojen
hyodyntamisen seuraavan polven ratkaisut mahdollisia. (Jormanainen 2015, Lehto-
virta ja Vuokko 2014)

Rakenteisten tietojen tallentumista Potilastiedon arkistoon ja kirjaamista tervey-
denhuollon organisaatioiden omiin potilastietojarjestelmiin edistetddn jatkuvasti.
Samoin sosiaalihuollossa rakenteista kirjaamista koulutetaan ja sen viemista paikal-
lisiin tietojarjestelmiin edistetddn osana kansallista valtakunnallisten tietojarjestel-
mépalvelujen kehittdmistehtavad. (Jormanainen 2015)

THL:n koodistopalvelutoiminnan tehtdvand on varmistaa sosiaali- ja terveyden-
huollossa kaytettavien tietorakenteiden laatu sek& huolehtia niiden kehittdmisesté ja
yllapidosta. Tietorakenteisiin sisdltyvat koodistot, luokitukset, lomakerakenteet,
testit, rekisteritiedot sekd ja niihin liittyvat sanastot ja termistot. Kehittdmistyon
tukena on laaja asiantuntijaverkosto sosiaali- ja terveydenhuollon eri aloilta. Koodis-
topalvelussa kehitetddn myds sosiaalihuollon asiakastietojen Kirjaamistoimintaa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon séhkaisissa tietojarjestelmissé tarvittavat yhtendiset
tietorakenteet seka tilasto- ja rekisteritiedonkeruun keskeiset koodistot julkaistaan
koodistopalvelimelta. Koodistot ovat haettavissa koodistopalvelimelta maksutta.
Koodistopalvelun palvelin on osa Kelan yllapitdméé kansallista sahkoisten potilas-
tietojen Kanta-jarjestelmaa. (THL 2017b)

Asiakas ja sahkdiset palvelut

Asiakkaan roolin vahvistaminen on ollut keskeisesti esilla Sote-tieto hy6tykayttoon
2020 -strategiassa (STM ja Kuntaliitto 2015). Sen aikana kéynnissé olleet kehitté-
mishankkeet ovat merkittdvassa méaarin lisdnneet kansalaisten mahdollisuuksia séh-
koiseen sosiaali- ja terveydenhuollon asiointiin. Julkisten palvelujen digitalisoimi-
nen ja asiakaslahtoisyyden uudistaminen digitalisaation myotéovat tuottaneet poik-
kihallinnollisia ja helppokayttdisia digipalveluita. (VN 2015) Poikkihallinnollinen
esimerkikki on syksyn 2017 aikana kansallisessa palveluarkkitehtuurissa kéyttoén
otettu uusi Suomi.fi-verkkopalvelu (VN 2017b, Viskari 2017).

Kanta-jarjestelman Omakannan toiminnallisuuksia on vahvistettu tukemaan kan-
salaisen omaa sahkdistd asiointia. Kirjautuminen onnistuu Suomi.fi:n kautta vahval-
la tunnistautumisella. Kansalainen voi tallentaa Omakannan Omatietovarantoon
omaa hyvinvointitietoaan ja uuden Asiakastietolain (784/2021) mukaisesti jatkossa
jakaa hyvinvointitietojaan suostumuksellaan. Asiakastietolaki mahdollistaa myos
asiakkaan oman nékyman laajentamisen sosiaalihuollon asiakirjoihin. Omakannassa
néakyvat terveystiedot ja sdhkoiset ladkemaaraykset, sen kautta voi pyytaa sahkoisen
ladkema&rayksen uusimista seka tallentaa elinluovutus- ja hoitotahdon. Omakannas-
sa on saatavilla my6s EU:n koronatodistus. Taysi-ikdinen ja taysivaltainen henkild
voi asioida toisen aikuisen puolesta Omakannassa sahkdiselld Suomi.fi-
valtuutuksella. Myds alaikdisen puolesta asiointi on mahdollista alle 10-vuotiaiden
potilaiden kohdalla ja osin myds 11-17-vuotiaiden potilaiden kohdalla, riippuen
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kaytetyn potilastietojarjestelmédn ominaisuuksista. Valmistelussa on mm. tuottaa
nékyville kokonaislaakitystiedot ja ajanvaraustiedot. (THL 2017a, Kanta 2021c)

Omatietovaranto — Kansalaisen henkilokohtaisten terveystietojen kansallinen tie-
tovaranto on uusimpia Kanta-palveluita. Tama Kanta-palvelun osio on tarkoitettu
kokonaan henkilon omaan kayttdon siten, ettd han voi tallentaa sinne, jakaa omia
tietojaan ja asioida sen avulla erilaisten sosiaali- ja terveydenhuollon sahkgisten
palvelujen kanssa tietoturvallisessa paikassa virallisen Kanta-jarjestelmén ulkopuo-
lella. Palvelu otettiin ensimmaéisen vaiheen tuotantokayttoon kevaéllad 2018 ja aluksi
kansalaiset saattoivat tallentaa Omatietovarantoon hyvinvointitietojaan tarkoitusta
varten kehitettyjen ja hyvéksyttyjen hyvinvointisovellusten avulla. Uuden asiakastie-
tolain (784/2021) tultua voimaan kansalainen voi halutessaan jakaa suostumuksel-
laan Omatietovarannossa olevia mittaus-, eldméntapa- ja aktiivisuustietojaan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Ndin tdma keskitetty palvelu tukee karki-
hankkeissa kehitettyjen palvelujen kdyttoa ja mahdollistaa uusien kansalaista osallis-
tavien toimintamallien kayttdonottoa. Omatietovaranto pohjautuu kansainvaliseen
HL7 FHIR -standardiin. (STM 2016, STM 2017a, STM 2017b, Kanta 2021d)

Omaolo-palvelut kansalaisille pohjautuvat alun perin STM:n rahoituksella Oma-
hoito ja digitaaliset arvopalvelut (ODA) -hankkeessa kehitetyihin palveluihin.
Hankkeen tavoitteena oli tuottaa uudenlainen toimintamalli sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalveluihin. Toimintamallin osia ovat luotettavan hyvinvointitiedon
jakaminen, erilaiset hyvinvointia ja palvelutarvetta mittaavat testit ja itsearviot sek&
yhteistydssa tehtdva hyvinvointisuunnitelma. Valmiissa palveluissa hyddynnetaan
asiakas- ja potilastietoja sekéd kansalaisen itse tuottamia tietoja, jotka ovat kansalai-
sen salliessa myds ammattilaisen hyoddynnettavissd. Palvelut ovat yhteensopivia
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tietojérjestelmépalveluiden kanssa.
ODA-hankkeeseen osallistui hankkeen vetdjand Espoon kaupunki ja mukana olivat
Eksote (Etel&-Karjalan sairaanhoitopiiri), Helsinki, Hameenlinna, Joensuu, Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri, Kuopio, Lahti, Oulu, Porvoo, Sodankyld, Tampere, Turku
ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. (STM 2016, STM 2017a, STM 2017b,)
Hankkeen tuloksena kayttdonotetussa Omaolo-palvelussa I6ytyy lukuisia eri tautien
oirearvioita, tunnetuimpana kansallisesti laajasti kéytetty koronavirustaudin oirear-
vio. Lisaksi palvelusta 16ytyy palveluarvioita seka linkitys omaan asiointiin, maara-
aikaistarkastuksiin, terveystarkastuksiin, hyvinvointitarkastuksiin ja hyvinvointival-
mennukseen. (Omaolo 2021).

Terveyskyld on Virtuaalisairaala 2.0 -hankeessa toteutettu asiakaslahtoinen digi-
taalinen terveyspalvelujen kokonaisuus, joka tarjoaa kansalaisille, potilaille ja am-
mattilaisille erityisesti erikoistason hoitoon kytkeytyvia digitaalisia palveluita. Han-
ke oli Suomen yliopistollisten sairaanhoitopiirien yhteinen ja hankkeen koordinoija-
na toimi HUS. Tavoitteena on ollut tuoda terveydenhuollon palveluja kaikkien suo-
malaisten ulottuville asuinpaikasta ja tulotasosta riippumatta lisdten néin kansalais-
ten tasa-arvoa. Digitaaliset palvelut tdydentdvat perinteisid hoitoketjuja ja sopivat
erityisen hyvin esimerkiksi elamanlaadun, oireiden ja elintapojen seuraamiseen en-
nen hoitoa, hoidon aikana ja hoidon seurantavaiheessa. Pitk&aikaisen sairauden
kanssa elamistd ja potilaan omaseurantaa on mahdollista tukea virtuaalisesti. Virtu-
aalisairaala 2.0 -hankkeen nakyvimpéana tuotoksena on syntynyt Terveyskyla.fi -
verkkopalvelu. Terveyskyld.fi tarjoaa tietoa ja tukea kansalaisille, hoitoa potilaille ja
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tydkaluja ammattilaisille. Palvelun sisélla toimii eri teemaisia neuvovia avoimia
virtuaalitaloja sek& tunistautumisen vaativia erikoisalakohtaisia digitaalisia hoito-
polkuja. Lisaksi kdyttssd ovat ammattilaisille suunnatut mm. hoitosuosituksia sisal-
tava Terveyskyla Pro -palvelut ja digihoitopolkuihin sisdénrakennetut tutkijan tydka-
lut. Vuoden 2021 lopulla eri teemojen ympérille rakennettuja virtuaalitaloja on
avoinna jo 33 ja digihoitopoluilta palveluita 16ytyy yli sadalle potilasryhmélle.
Hankkeen rahoittivat vuosina 2016-2018 puoliksi Digitalisoidaan julkiset palvelut -
kérkihanke valtion rahoituksella sekd yliopistolliset sairaanhoitopiirit, joiden vas-
tuulla toimintaa toteutetaan ja kehitetddn hankerahoituskauden jalkeen. (STM
2017b, Terveyskyla 2021)

Aluehallinnon ja sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutos ja sote-1CT
Maakunta- sekd sosiaali- ja terveydenhuollon aluehallintouudistus on erittéin suuri
muutos. Eduskunnan pééatoksella perustetaan uudet hyvinvointialueet, uudistetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenne, palvelut ja rahoitus seka siirretddn hyvinvoin-
tialueille uusia tehtavid. Hyvinvointialueiden on méaaré aloittaa toiminta 1.1.2023
alkaen. Palvelujarjestelmé uusi kokonaisuus edellyttdd massiivisia muutoksia nykyi-
siin sote-tietojérjestelmiin kaikilla tasoilla. Muutoksia tarvitaan palvelujen tuottajien
omiin tietojarjestelmiin, alueellisiin tiedonvaihdon ratkaisuihin ja kokonaan uuden
maakuntajarjestdjan toimintaan. Myds kansalliset 1CT-ratkaisut on sopeutettava
muutosten vaatimuksiin. Uudistuksessa ei kuitenkaan ole tarkoitus vain sopeuttaa
tietojarjestelmid hallinnolliseen ja toiminnalliseen muutokseen vaan myds hakea
digitalisaation avulla palvelujarjestelmaan sellaisia toiminnallisia uudistuksia, joilla
lisatdan toiminnan tehokkuutta ja saadaan tyovélineita kustannusten hallintaan.

Osana hallituksen Digimuutosohjelmaa perustettiin vuonna 2017 kaksi uutta
ICT-palvelukeskusosakeyhtittd. Vimana Oy perustettiin tuottamaan ja tarjoamaan
maakunnille asiantuntija- ja kehityspalveluita sekda hankkimaan markkinoilta ja yh-
teistybkumppaneilta tarvittavia ohjelmistoja ja muita ratkaisuja. SoteDigi Oy perus-
tetiin kehittdm&&n uusia kansallisia sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia ratkai-
suja. (VN 2017c) Nama valtion omistamat erityistehtavayhtiot yhdistettiin yhdeksi
valtakunnalliseksi yhtioksi 1.2.2020 alkaen. Uuden DigiFinlandin erityistehtavana
on osana julkisen sektorin kokonaisuutta kehittdd sosiaali- ja terveydenhuollon,
pelastustoimen ja muiden toimialojen tuottavuutta ja vaikuttavuutta parantavia kan-
sallisia digitaalisia ratkaisuja. Liséksi erityistehtdvanad on tukea viranomaisten kan-
sallisten s&hkdisen asioinnin tukipalvelujen hyddyntdmistd sekd edistad julkisen
hallinnon ICT:n integraatiota ja yhteentoimivuutta. Yhtio edistad myds tiedolla joh-
tamista seka asiakaslahtoisten ja kustannustehokkaiden ratkaisujen toteutusta tule-
vaisuuden digitalisaatiohydtyjen mahdollistamiseksi (DigiFinland 2020). DigiFin-
land kehitttdd sosiaali- ja terveydenhuollon uusia digipalveluita, kuten Omaolo.fi,
Paivystysapu 116117 ja vastaa Koronavilkku-mobiilisovelluksen kayttdontoista
julkisessa terveydenhuollossa (DigiFinland 2021).

Eurooppalainen terveydenhuollon digitalisaation edistaminen ja rajat ylittava
terveydenhuolto

Euroopan komissio nakee terveydenhuollon tietoteknologian erityisesti (EU) kansa-
laisen ndkokulmasta, mutta myods eurooppalaisen teknologiateollisuuden nékokul-
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masta. Keskeisia strategisia dokumentteja ovat vuosien 2012—-2020 “eHealth Action
Plan” (Euroopan komissio 2012) ja ”Digital Single Market Strategy”, joka péivitet-
tiin kesélla 2017 ja sisaltda e-Terveyden osuuden (Euroopan komissio 2015, Euroo-
pan komissio 2017) Erityisesti jalkimmaisissa ovat mukana terveydenhuollon tieto-
teknologiamarkkinat ja niissa piileva mahdollisuus maanosan talouskasvulle.

Komission politiikkadokumenteissa eHealth nahd&an tydkaluna yhteiskunnallis-
ten haasteiden ratkaisemisessa. Dokumenteissa mainitaan mm. kyky yllapitaa laa-
dukkaita terveydenhuoltojérjestelmié kustannuspaineissa la&ketieteen mahdollisuuk-
sien kehittyessd samaan aikaan, kun véesto ikéantyy ja pitk&aikaissairaudet lisaanty-
vit ja palvelujarjestelmissé on eriarvoisuutta, jota tulisi korjata. Terveydenhuollossa
on tarvetta potilaskeskeisille toimintamalleille. Digitaalisuus on siirtymassa kasva-
vassa maéarin osaksi ihmisten arkipaivan elamai ja terveydenhuollon tulisi olla osa
kehitystd. Komission vision mukaan teknologiaa hyddynnetdédn ongelmien ratkai-
suissa ja parannetaan sosiaali- ja palvelujarjestelman tehokkuutta ja ihmisten ela-
ménlaatua sekd synnytetddn innovatiivisia markkinoita. EU nékee itselldén aktiivi-
sen roolin rajat ylittdvien palvelujen kehittdmisessé ja jasenmaiden yhteistyon tuke-
misessa. (Euroopan komissio 2016)

Kansallinen ratkaisu potilastietojen hallinnointiin ei valttamatta enaa riitd, koska
Euroopan Unionin direktiivit ohjaavat kohti potilaan liikkuvuutta ja valinnanvapaut-
ta Euroopassa. Eurooppa-tasoisista terveydenhuollon digitalisoitumista ohjaa direk-
tiivi potilaiden oikeuksista rajat ylittdvéssd terveydenhuollossa (EU parlamentti
2010). Direktiivissa on otettu huomioon terveydenhuollon digitalisoitumisen tuomat
mahdollisuuksia ja haasteita, jos ja kun kansalaiset hakeutuvat terveydenhuoltoon
kotimaansa ulkopuolelle EU:ssa. Direktiivi teki mahdolliseksi eurooppalaisen yh-
teistyon jarjestaytymisen. Jasenmaiden muodostama yhteistydelin (eHealth Network
(eHN) kasittelee ja linjaa sellaisia sahkdisen terveydenhuollon asioita, joilla on liit-
tymaékohtia rajat ylittdvaén terveydenhuoltoon (Euroopan komissio 2011).

eHN teki ensimmaisind linjauksinaan suositukset rajat ylittdvan potilasyhteenve-
don ja sahkoisen ladkemaardyksen tietosisalldiksi (eHN 2013, 2014). Komissio on
jarjestanyt ministeridtasoisen eHN-yhteistydn tueksi foorumeja ja hankkeita, jotka
valmistelevat kasittelyyn tulevia asioita. Erityisesti voidaan mainita mm. jasenmaille
rahoitetut ”Joint Action” -hankkeet kuten toimikauden 2010-2014 “eHealth Gover-
nance Iniative, eHGI” ja sitd tukeneet temaattiset verkostot (Euroopan komis-
sio/CHAFEA 2015, EHTEL 2015). Seuraava eHN:lle asioita valmisteleva Joint
Action, JAseHN, oli k&ynnissé ajanjaksolla 2015-2018 (Euroopan komissio; Health
and Consumers Directorate General 2014, JAseHN 2018). Kolmas ”Joint Action”,
eHAction, toimikaudelle 2018-2021 k&ynnistyi edellisen jatkoksi vuonna 2018.
Suomi on osallistunut sekd JAseHN-hankkeeseen ettd eHAction -hankkeeseen-
(THL 2017a, eHAction 2021). Uusimman hankekauden tavoitteet vuosille 2021-
2027 on jo julkaistu (Euroopan komissio 2021).

EU:n jasenmaiden yhteistyo digitaalisten potilastietojen valittdmisessa rajojen yli
siirtyi uudelle konkreettisemmalle tasolle, kun komission eri direktoraatit (DIGIT,
CNECT ja SANTE) lahtivat yhdessa vuonna 2017 rahoittamaan Connecting Europe
Facility (CEF) -jarjestelméan kautta tiedonsiirron infrastruktuurin rakentamista (Eu-
roopan komissio 2018a). Arkkitehtuuriratkaisu perustuu epSOS (Smart Open Servi-
ces for European Patients) -hankkeessa (epSOS 2014) kehitettyyn malliin, jossa
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maihin rakennetaan kansalliset kontaktipisteet (National Contact Point, NCP) ja
séhkoisen ladkemaarayksen ja potilasyhteenvedon tietosisallot standardoidaan siten,
ettd niistd on mahdollista muodostaa eri kieliversioita. Komissio otti vastuulleen
keskitetyistd palveluista, kuten terminologiaserveristd ja sovittujen tietorakenteiden
hallinnoinnista huolehtimisen. Suomi on mukana hankkeessa séhkdisen ladkemé&a-
rayksen osalta. Nelivuotisessa CEF-hankkeessa THL ja Kelan Kanta-palvelut va-
kiinnuttivat rajat ylittdvan sahkoisen ladkemaardyspalvelun sovitun eurooppalaisen
arkkitehtuurin ja kayttdtapausten mukaisesti Euroopan digitaalisilla sisdmarkkinoilla
pysyvéksi valtakunnalliseksi palveluksi osana Kanta-palveluja. Suomen ja Viron
valisen séhkoisen ladkemaardyspalvelun kehittdminen toteutti samalla osaltaan mai-
den paaministereiden kevéalla 2016 antaman julkilausuman pohjalta laaditun tiekar-
tan mukaisten digitaalisten palveluiden kehittdmiskokonaisuutta. (THL 2017a). S&h-
koisen laakeméaarayspalvelun kéytté on vuoteen 2021 mennessa laajentunut myoés
Kroatiaan ja Portugaliin (Kanta 2021e). P&&toksia mahdollisesta osallistumisesta
potilasyhteenvetotietojen rajat ylittdvaan valitykseen Suomi tekee mydhemmin:
tdhén osioon mukaantulo ja riippuu Kanta-palvelujen tiedonhallintapalvelujen toteu-
tusten aikatauluista.

Euroopan komission Digitaalisen Agendan 2020 toimeenpanosuunnitelman liit-
tyy myos muita rajat ylittdvan tiedonvaihdon hakkeita, joita valmistellaan ja rahoite-
taan ”Conneciting Europe Facility (CEF)” -rahoitusjarjestelmén kautta. Sahkdisen
sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta merkittdvimpid ovat ’eID” (henkildiden séh-
kdinen tunnistaminen). Suomessakin joudutaan ottamaan huomioon elDAS-asetus
(910/2014/EY, Euroopan unionin parlamentti 2014), jota jasenmaiden tulee soveltaa
vuodesta 2018 alkaen. Myds séhkaiselld laskuttamisella (elnvoicing), allekirjoituk-
sella (eSignature) ja kddnnospalveluilla (eTranslation) ja eDelivery-palvelulla (tieto-
turvallista dokumenttien valitystd) voi tulevaisuuden rajat ylittdvan infrastruktuurin
rakentamisessa olla paljon merkitysté. (Euroopan komissio 2018a)

Euroopan komission Digitaalisen Agendan 2020 toimeenpanosuunnitelman liit-
tyy edelld esitettyjen laajojen kaikkien jasenmaiden yhteistyokokonaisuuksien lisak-
si paljon erilaisia tutkimus- ja kehittdmishanketta, joilla terveydenhuollon toimin-
taan liittyvad ja muuta digitalisoitumista Euroopassa vied&an ja on viety eteenpdin
(Euroopan komissio 2018b).

Terveysdatan kdytto on aktiivisen kehittdmisen kohteena Euroopassa. Terveysda-
tan  toisiokdytdssd  Sitran  koordinoima  monikansallinen =~ TEHDAS-
yhteistoimintahanke (Joint Action Towards the European Health Data Space) tavoit-
telee Eurooppaan yhteisia periaatteita terveysdatan hyotykéaytolle. Hankkeessa kes-
kitytddn kokonaisuuksiin hallintomalli rajat ylittdvaan terveysdatan toisiok&yton
yhteisty6lle Euroopan maiden valilla, terveysdatan laadun varmentamiseen ja yh-
teiskdytén mahdollistamiseen, rajat ylittdvan terveysdatan toisiokayton infrastruk-
tuurin suunnitteluun ja kansalaisen roolin selkeyttdminen. Hankkeen keskeinen tuo-
tos on eurooppalainen hallintomalli terveysdatan hyotykayttoon. Malli voi siséltaa
uuden organisaation tai tehtavien sisallyttdmisen olemassa oleviin EU:n instituutioi-
hin ja organisaatioihin. Hankkeen tuotoksia kéaytetddn mm. Euroopan komission
lainsdadantdehdotusten taustavalmisteuissa ja jasenmaiden kansallisten lainsaédéan-
t6jen yhdenmukaistamisessa. Ajankohtainen esimerkki uuden lainsaéddannén valmis-
telusta liittyy Euroopan terveysdatan avaruuden (European Health Data Space) luo-
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miseen. Euroopan terveysdatan avaruuden tavoitteena on kansalaisten, yhteiséjen ja
yritysten hydtyminen tietoturvallisesta ja saumattomasta paésysta terveysdataan sen
sijainnista riippumatta. (Sitra 2021)

Ammattijarjestdjen yhteisty6 arvioinnissa ja koulutuksessa eHealth-sektorilla
Suomen L&&kériliitto ja Sairaanhoitajaliitto ovat olleet aktiivisia kansallisten
eHealth-palvelujen ja sote-tietojarjestelmien sekd alan koulutuksen kehittdmisessa.
Ladkariliitto kaynnisti potilastietojérjestelmien kayttdjakokemuksen tutkimuksen
(L&&veri ym. 2008), joka sittemmin on tullut osaksi STePS-tutkimuskokonaisuuksia
ja josta on julkaistu useita raportteja (esim. Suomen L&akaériliitto 2021). Sairaanhoi-
tajaliitto liittyi mukaan kéyttajakokemuksen arviointiin STePS 2.0 -hankkeesta alka-
en. Ammattijarjestdjen osallisuus edesauttaa seurannalle kentdn tukea, mika osaltaan
nékyy suurempina vastaajamaéarind ja siten luotettavampina tuloksina. L&&kériliitolla
on ollut 15 vuoden ajan erityinen eHealth-tydéryhmd, joka tydstdé ajankohtaisia ter-
veydenhuollon tietojarjestelmiin liittyvid asioita yhteistydssd myds viranomaistaho-
jen kanssa (Laaveri ym. 2008).

Suomen Laékériliitto perusti yhdessd Suomen Teleldéketieteen ja eHealth seuran
kanssa vuonna 2012 terveydenhuollon tietotekniikan erityispatevyyden erikoisl&aka-
reille (Reponen ym. 2013), ensimmadisend Euroopassa. My6hemmin kaksivuotiseen
ohjelmaan ovat liittyneet my®s Suomen Hammaslaakariliitto ja Suomen El&inlaéakéa-
riliitto (Reponen 2017, Laivuori ym. 2021). Koulutusohjelman sisallostd vastaa
Telel&éketieteen ja eHealth seura ja patevyydet myontévét Ladkariliitto, Hammas-
laékariliitto ja Elainlaakariliitto, kukin osana virallista erityispéatevyysjarjestelmaan-
s&. Vuoden 2021 lokakuussa ohjelmaan oli kumulatiivisesti ilmoittautunut 122 144-
karié ja 13 hammaslaakéria ja yksi eldinlaakari. Tama joukko on merkittévé resurssi
uusien digitaalisten toimintojen kehittamiselle.

My6s Suomen sairaanhoitajaliitolla on vastaava erityispatevyys jasenilleen (Lil-
jamo ym. 2017). Sairaanhoitajaliitto julkaisi myds jo 2016 oman eHealth-
strategiansa, jossa nakyi hoitotyon kehittdminen digitaalisten jarjestelmien kayttoa
hyodyntden (Ahonen ym. 2016). Sen paivitetty versio nimeltdén Sairaanhoitajaliiton
digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen strategia on julkaistu huhtikuussa 2021
(Ahonen ym. 2021).
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2.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Kartoituksen kohteena olivat Suomen julkisen terveydenhuollon organisaatiot, sai-
raanhoitopiirit ja terveyskeskukset tai vastaavat terveydenhuoltopiirit sekd mahdolli-
simman edustava otos yksityisistd ladkaripalvelujen tuottajista. Julkisen terveyden-
huollon organisaatioiden yhteystiedot saatiin kysymalla lista jokaisen sairaanhoito-
piirin perusterveydenhuollon yksikdistd sekd kuntien ja sairaanhoitopiirien omilta
www-sivuilta.

Perusterveydenhuollon organisaatioksi maériteltiin yhden kunnan itsendinen ter-
veyskeskus tai useamman kunnan terveydenhuollon kuntayhtyman muodostama
organisaatio. Kullekin itsendiselle terveyskeskukselle ja terveydenhuollon kuntayh-
tyman péaterveysasemalle lahetettiin yksi kysely. Suomen kunnat listattiin 1.1.2020
vallitsevan tilanteen mukaan (Tilastokeskus 2020), jolloin tutkimushetkelld Suomes-
sa oli 310 kuntaa, joista 16 Ahvenanmaalla. Kuntia vastaavia perusterveydenhuollon
organisaatioita tunnistettiin 136. Kysely osoitettiin terveyskeskusten johtaville 14&-
kéareille. Niille alueille, joissa yksi sairaanhoitopiirivetoinen organisaatio vastasi
hallinnollisesti myGs alueen perusterveydenhuollosta, lahetettiin vain erikoissairaan-
hoidon kysely, jonka vastaukset siirrettiin soveltuvin osin perusterveydenhuollon
analyyseihin. Téllaisia alueita olivat Paijat-Hame (Sysma ja Heinola eivét kuulu
perusterveydenhuollon piiriin), Kymenlaakso, Pohjois-Karjala (Réékkyla ei kuulu
perusterveydenhuollon piiriin), Eteld-Karjala, Etela-Savo (Pieksdméki ei kuulu pe-
rusterveydenhuollon piiriin), Kainuu (Puolanka ei kuulu perusterveydenhuollon
piiriin), Keski-Pohjanmaa (Reisjarvi ei kuulu perusterveydenhuollon piiriin), Ita-
Savo (Rantasalmi ja Sulkava eivat kuulu perusterveydenhuollon piiriin) ja Ahve-
nanmaan maakunnan alueet. Erikoisairaanhoidon organisaatiota olivat 20 sairaan-
hoitopiirid ja Ahvenanmaan maakunnan erikoissairaanhoito. Kysely osoitettiin sai-
raanhoitopiirien johtajayliladkareille ja tietohallintojohtajille, ja vastaukset pyydet-
tiin toimittamaan koordinoituna organisaation vastauksena. Tdssa raportissa Man-
ner-Suomella tarkoitetaan erikoissairaanhoidon sairaanhoitopiireja lukuun ottamatta
Ahvenanmaan maakuntaa.

Yksityisista palvelujen tuottajista kysely kohdennettiin niille, jotka olivat vastan-
neet vastaavaan kyselyyn vuonna 2017 (Reponen ym. 2018) tadydennettyna kansalli-
sesti suurimmilla yksityisilla terveydenhuollon palveluntuottajilla. Yksityisten yh-
teystiedot kerattiin yritysten internetsivuilta. Konserneille l&hetettiin yksi organisaa-
tiokohtainen kysely. Otoksen koko oli 29 organisaatiota. Kysely kohdennettiin orga-
nisaation toimitusjohtajalle tai johtavalle laédkérille, ja vastaukset pyydettiin toimit-
tamaan koordinoituna organisaation vastauksena.
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2.2 Kyselyn sisalto, rakenne ja suoritustapa

Kysely mittaa Suomen terveydenhuollon tieto- ja viestintdteknologian sovellusten
levinneisyytta ja organisaatioiden arvioimaa sovellusten kayttdastetta eli kéyton
intensiteettid (tuotantokdyton laajuus) vuonna 2020. Levinneisyys esitetddn prosent-
tiosuutena terveydenhuollon organisaatioista, joilla mainittu teknologia on kéytossa.
Kéyttoastetta mitataan vastaajan arviolla siitd, kuinka suuri osuus toiminnoista suori-
tetaan saatavilla olevaa teknologiaa hyddyntéen.

Kyselylomakkeet suunniteltiin yhteistydssa kartoituksen suorittajien ja hankkeen
ohjausryhman kanssa. Lomakkeiden alussa esitettiin vastausohjeet, ja joissakin ky-
symyksissa oli hyperlinkkeja termeja valaiseville verkkosivustoille. Vertailtavuuden
takia kysymykset pyrittiin pitdméain samoina kuin aikaisemmin toteutetuissa vastaa-
vissa kyselyissd (Winblad ym. 2006, 2008 ja 2012, Reponen ym. 2015, Reponen
ym. 2018). Vanhentuneet kysymykset poistettiin, kysymyksid yhteen sovitettiin
STePS 3.0 -hankkeen® muiden kyselyjen kanssa ja mukaan otettiin uusia kysymyk-
sid, jotka liittyivat alalla tapahtuvaan kehitykseen. Kyselyn vertailtavuus tarkistettiin
OECD:n (OECD 2015) ja pohjoismaisen tutkimusverkoston The Nordic eHealth
Research Network (NeRN) (Hypp6nen ym. 2013a, 2013b, 2015a, 2017) terveyden-
huollon indikaattorien kanssa. Lomakkeen vapaakentissé tiedusteltiin vastaajilta
toimijoiden nakemyksia kokemistaan Kanta-palvelujen kdyton tuomista hyddyisté ja
keskisista haasteista uusien Kanta-tietosiséaltojen kayttéonotossa. Lisaksi vastaajilla
oli mahdollisuus tadydent&4 useissa kysymysosioissa tietoja vapaakenttavastauksissa.

Erdista tietojarjestelmista tai sovelluksista kysyttiin, oliko se suunnitteilla, kokei-
lussa vai tuotantokayttssa seka tuotantokayton ika. Vastaajat ohjeistettiin seuraavas-
ti: ”Suunnitteilla” tarkoitti harkintaa tai aikomusta ottaa tietojarjestelmai tai sovellus
kayttoon ldhivuosina tai hankkimista valmistelevia toimenpiteitd, “Kokeilussa” tar-
koitti tietojarjestelman tai sovelluksen testattavana tai pilotoinnissa olemista, ”Tuo-
tantokdytossd” tarkoitti kulloinkin kyseessé olevan tietojdrjestelmén tai sovelluksen
vakiintunutta kayttod sen todellisessa toimintaymparistossé ja kdyttotarkoituksessa.
Tuotehinnoittelu oli erds tuotantokdytdssa olemisen peruste. Silloin kun tietojarjes-
telma tai sovellus oli tuotantokdytdssa, selvitettiin sen kayttdaste. Vastaajaa pyydet-
tiin arvioimaan kunkin tietojarjestelmén tai sovelluksen tuotantok&yton laajuutta
prosenttiosuutena sen kéyttotarkoituksen piiriin kuuluvasta toiminnasta. Prosentti-
osuus merkittiin kumulatiiviseen valikkoon, jossa annettiin toisensa poissulkeviksi
vaihtoehdoiksi: 25 % asti”, 50 % asti”, 790 % asti”, 799 % asti” ja 100 %”.

Kyselylomakkeet (erikoissairaanhoidon mallilomake, liite 3) toteutettiin sahkoi-
sessd muodossa (Webropol®©). Sairaanhoitopiirien, terveyskeskusten ja yksityisten
palvelutuottajien lomakkeet poikkesivat joissain kohdin toisistaan palvelujen tuotta-
jien toiminnan luonteen ja sisallon edellyttamalla tavalla. Kysely jaettiin organisaa-

% https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/sosiaali-ja-
terveydenhuollon-tietojarjestelmapalveluiden-seuranta-ja-arviointi-steps-3.0- (18.2.2020)
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tiokohtaisena www-linkkind sahkdpostilla, jonka liitteind olivat tutkimukseen liitty-
van STM:n (liite 2) ja kartoituksen suorittajien (liite 2) saatteet. Vastaukset palautui-
vat lomakkeelta suojattuun ja varmennettuun tutkimustietokantaan.

Kysely lahetettiin vastaajaorganisaatioille suomenkielisend viikolla 9/2020, lu-
kuun ottamatta Ahvenanmaata, jonne l&hetettiin ruotsinkielinen paperikysely viikol-
la 36/2020. Vastaukset pyydettiin antamaan 1.3.2020 vallinneen tilanteen mukaan.
Varsinainen palautusaika oli kolme viikkoa, jonka jalkeen vastaamattomia organi-
saatioita muistutettiin kyselyyn vastaamisesta sdhkopostilla véhintdén kerran ja ta-
voiteltiin puhelimitse. Viimeiset vastaukset saatiin viikolla 44/2020. Joihinkin vas-
tauksiin pyydettiin organisaatiokohtaisia tdsmennyksia puhelimitse tai séhkopostilla.
Lisaksi tarkistuksissa kaytettiin hyvaksi aikaisempien kartoitusten tuloksia, kanta.fi-
verkkosivujen tietoa sekd THL:n ja OPERIn rekisteritietoja.

2.3 Aineiston kasittelyn menetelmat

Tulosten esittdmisen nakdkulma oli organisaatiokeskeinen, koska tietojérjestelmien
kehityksen ja kayttoonoton painopiste on Suomessa ollut ammattilaisten tiedonhal-
linnassa ja organisaatioiden tieto- ja viestintainfrastruktuurin rakentamisessa. Ter-
veydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan valisida toimintoja tukevien eHealth—
tietojérjestelmien kayttdonotto on yleistyméssd, mutta nekin tukeutuvat ammattilais-
ten valisiin tietojarjestelmiin.

Madrallisen aineiston tulokset on esitetty taulukoina ja graafeina perustuen suo-
riin jakaumiin ja soveltuvin osin vuosien 2003, 2005, 2007, 2011, 2014 ja 2017
tilannetta koskevien selvitysten vastaavien jakaumien vertailuun (Kiviaho ym.
2004b, Winblad ym. 2006, 2008 ja 2012, Reponen ym. 2015, Reponen ym. 2018).
Avointen kysymysten vastaukset on analysoitu kvalitatiivisesti ja niiden tulokset
ovat kuvailevia. Varsinaisia vertailevia tilastollisia menetelmié ei tassé tutkimukses-
sa ole kaytetty.

Kertyneen aineiston siséiset ja havaittavissa olevat ristiriidat pyrittiin selvitta-
méaan aiemmista kyselyistd kertyneen tausta-aineiston tai muun saatavilla olevan
tiedon perusteelle. Ndmaé tiedot on merkitty l&hdetietoineen tulososion tekstiin.

Suomen terveydenhuollon ICT-kypsyysprofiili on kuvattu kuudellatoista keskei-
selld erikoissairaanhoitoa ja perusterveydenhuoltoa kuvaavalla indikaattorilla (liite-
taulukko 1). Osa indikaattoreista mittaa saatavuutta (potilaskertomuksen langaton
kayttd; sahkdinen resepti; televideokonsultaatio; telemonitorointi; tekstitiedon, labo-
ratoriotulosten ja kuvantamistiedon valitys; ammattilaisen sdhkdinen varmentami-
nen). Osa indikaattoreista mittaa kayttdastetta (sahkoinen potilaskertomus; PACS;
séhkdinen lahete; sdhkdinen konsultaatioldhete; sdhkdinen ajanvaraus). Muina indi-
kaattoreina on kaytetty paatoksenteon tuen integraatiota potilastietojarjestelmaan,
hoitohenkilékunnan ATK perusosaamista ja potilastietojérjestelmén kéyttajatuen
saatavuutta. Indikaattorit on skaalattu asteikolle 0-10 (0= ei kaytdssd, 10= saatavuus
tai kayttaste 100 %). Kuvioiden avulla voidaan tarkastella terveydenhuollon tieto-
teknologian kéyton tilaa kokonaisuutena sairaanhoitopiirijakoon perustuen alueit-
tain. Tulokset on esitetty kappaleessa 4 Alueellinen terveydenhuollon tieto- ja vies-
tintdteknologian kayton arviointi.
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2.4 Kartoituksen kattavuus, edustavuus ja vertailtavuus

Tahéan terveydenhuollon tietoteknologian kdyton kartoitukseen osallistuivat kaikki
Suomen 21 sairaanhoitopiirid, mukaan lukien Ahvenanmaan maakunta. Kysely
kohdennettiin keskussairaaloille, joten vastaukset kuvaavat erityisesti niiden tilan-
netta. Sairaanhoitopiirien muille sairaaloille ei kyselyé l&hetetty, mutta koska sai-
raanhoitopiireillda on ohjaava vastuu tietohallinnon kehittdmisestd toimialueellaan,
voidaan tuloksia julkisen erikoissairaanhoidon osalta pitdd 100 % kattavina, kuten
aiemmissakin tutkimuksissa.

Julkista perusterveydenhuoltoa koskevaa aineistoa voidaan pitdd edustavana.
Kartoitukseen vastasi 96 % terveyskeskusorganisaatioista (130/136). Vastaajaor-
ganisaatioiden véestokattavuus on 99 %. Vastausprosentti ja véestOkattavuus ovat
samalla korkealla tasolla kuin vuonna 2017, jolloin vastausprosentti oli 86 % ja
véestokattavuus 95 %. Perusterveydenhuollossa on vuoden kyselyajan kohdan jal-
keen tapahtunut jonkin verran organisaatiomuutoksia mm. kuntaliitoksista ja perus-
kuntayhtymien muutoksista johtuen. Tdmd heijastuu terveyskeskusorganisaatioiden
kokonaislukumaaraan.

Yksityisista terveydenhuollon palveluntuottajista kyselyyn vastasi 12/28 organi-
saatiota (43 %). Yksityisten la&kéripalvelujen tuottajien osalta kattavuuden tarkaste-
lu on hankalampaa, silla otos on suhteellisen pieni ja perustuu liikevaihdoltaan suu-
rimpiin toimijoihin tdydennettynd niilld, jotka olivat vastanneet aikaisempiin tutki-
muksiin. Ndin ollen yksityisten palvelutuottajien osalta tuloksia voidaan pit&é lahin-
néd suuntaa antavina ja se on otettava huomioon, kun niitd verrataan aikaisemmin
keréttyyn aineistoon. Naiden tulosten vertailtavuus aikaisempiin tuloksiin on rajalli-
nen, silla vuoden 2020 kyselyyn vastasi 38 % toiminnassa olevista vuonna 2017
vastanneista organisaatiosta. Yksityisten organisaatioiden tilanne oli muuttunut edel-
lisen kartoituksen jalkeen siten, ettd organisaatioissa oli tapahtunut toimijoiden kes-
kindisia fuusioita. Viimeksi kartoituksessa olleet merkittdvimmat toimijat ovat edel-
leen mukana, osa kuitenkin osana isompaa kokonaisuutta.

Kyselyyn vastanneista yksityisista ladkaripalvelujen tuottajista kahdella oli toi-
mipisteitd koko Manner-Suomen alueella, muilla suppeammin. Suomessa on nyky-
aan 21 (20 Manner-Suomessa ja Ahvenanmaa) sairaanhoitopiirid, mutta meneillan
sote-uudistuksen mukaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta vastuussa
olevat hyvinvontialueet muodostuvat paaosin nykyisen maakuntajaon (18 ja Ahve-
nanmaa) pohjalta. Uudenmaan maakunta jakautuu neljadn hyvinvointialueeseen ja
naiden lisdksi palveluja jarjestad Helsingin kaupunki. Liséksi HUS-yhtymalla on
laissa saadetyt ja HUS-jarjestamissopimuksessa sovitut erikoissairaanhoitoon liitty-
vien tehtdvien jarjestamisvastuut. Erillisia toimijoita tulee olemaan siis 24. Nykyisen
maakuntajaon mukaan tarkasteltuna tdhén kyselyyn vastanneita yksityisia toimijoita
oli maakunnittain seuraavasti: Ahvenanmaa (n=0), Eteld-Karjala (n=4), Etela-
Pohjanmaa (n=4), Eteld-Savo (n=5), Kainuu (n=3), Kanta-Hdme (n=4), Keski-
Pohjanmaa (n=2), Keski-Suomi (n=5), Kymenlaakso (n=4), Lappi (n=5), Pohjanmaa
(n=4), Pohjois-Karjala (n=4), Pohjois-Pohjanmaa (n=7), Pohjois-Savo (n=6), Pir-
kanmaa (n=6), Satakunta (n=5), P&ijat-Hame (n=6), Varsinais-Suomi (n=7) ja Uu-
simaa (n=10).
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Kysely toteutettiin siten, ettd organisaation kyselylomake oli linkin kautta use-
amman vastaajan saatavilla. Erikoissairaanhoidon kyselyyn ensisijaisesti vastasivat
tietohallintopééllikot tai vastaavat (67 %) ja johtavat yliladkarit tai hallintoylilaékérit
(14 %). Perusterveydenhuollon kyselyyn vastanneista 56 % oli johtavia laékareita,
19 % ATK-tukihenkiloité tai paakayttajia, 8 % tietohallintopaéllikoita tai vastaavia
ja 17 % muut vaihtoehdon valinneita. Yksityisissa palveluntuottajien vastaajissa oli
valtaosa tietohallintopaéllikdité tai vastaavia, johtavia yliladkareitéd/yliladkareita tai
toimitusjohtajia.
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Perusterveydenhuollon kyselyyn saatiin vastaajia kaikkien sairaanhoitopiirien alueil-

ta (taulukko 1).

Taulukko 1. Perusterveydenhuollon terveyskeskusorganisaatioiden lukumaara
ja vastausten vaestokattavuus (%) sairaanhoitopiireittdin vuonna 2020

Sairaanhoitopiiri N/Tot Viestokattavuus (%)
Helsinki-Uusimaa 15/17 99
Pirkanmaa 15/15 100
Varsinais-Suomi 15/15 100
Pohjois-Pohjanmaa 18/18 100
Keski-Suomi /7 100
Pohjois-Savo 77 100
Satakunta /7 100
Paijat-Hame* 3/3 100
Eteld-Pohjanmaa 7/7 100
Kymenlaakso* 1/1 100
Pohjois-Karjala* 1/2 99
Kanta-Hame 5/5 100
Vaasa 4/4 100
Eteld-Karjala* 1/1 100
Lappi 11/13 90
Etela-Savo* 2/2 100
Kainuu* 2/2 100
Keski-Pohjanmaa* 1/1 100
Lansi-Pohja 4/5 94
Ita-Savo* 3/3 100
Ahvenanmaa* 1/1 100

*Sairaanhoitopiirivetoinen organisaatio vastaa hallinnollisesti kokonaan tai padosin myés alueen

perusterveydenhuollosta. N= vastanneiden organisaatioiden lukuméaard, Tot = perusterveydenhuollon

organisaatioiden lukumaara sairaanhoitopiirin alueella.

Suomessa vuonna 2020 terveyskeskusorganisaatioista oli noin 51 % (70 organisaa-
tiota) alle 20.000 asukkaan organisaatioita. Kyselyn vastaajissa ndiden osuus oli 49
%. Yleisesti vuoden 2020 kyselyn vastaajajoukossa suuret kaupungit ovat hiukan

yliedustettuina (taulukko 2).

THL — Raportti 11/2021

37

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
terveydenhuollossa vuonna 2020



2 Kartoituksen aineisto ja
menetelmat

Taulukko 2. Perusterveydenhuollon kyselyyn 2020 vastanneiden ja vastaamat-
tomien osuudet (%) kuntakoon ja yhteistoimintalueeseen kuulumisen mukaan

Organisaatiot Vastanneet Vastaamattomat
Lukumaara 130 6

- joissa asukasluku keskimaarin 42000 5400

- joista yli 100 000 asukkaan organisaatioita 11% 0%

- joista alle 20 000 asukkaan organisaatioita 49 % 100 %

- joista yhteistoiminta-alueita 46 % 0%

Yksityisisséd vastaajissa oli mukana suurimmat valtakunnallisesti ketjuuntuneet 14&-
karipalvelujen tarjoajat sek& otos alueellisesti toimivista palveluntuottajista. Aineis-
toon ei otettu mukaan ainoastaan spesifisten toimialojen, kuten laboratorio, kuvan-
taminen tai hammashuolto, sektoreilla toimivia organisaatioita.

Tamé Kartoitus esittdd valtakunnallisesti kattavan katsauksen julkisen ja yksityi-
sen terveydenhuollon tieto- ja viestintdteknologian levinneisyydesta ja kéytosta.
Tulokset ovat verrattavissa aikaisempiin tutkimuksiin ja niitd voidaan kéayttaa kehi-

tyksen seuraamiseen.
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3 Sahkoisten tietojarjestelmien
kayton tilanne

Tassd esitetddn vuoden 2020 Kartoituksen tulokset vertailukelpoisella jaottelulla
aiempiin vuosien 2007, 2011, 2014 ja 2017 kartoituksiin nédhden (Winblad ym.
2008, 2012, Reponen ym. 2015, Reponen ym. 2018). Liséksi vertailuihin on joilta-
kin osin otettu tuloksia myds aikaisemmista tutkimuksista vuosilta 2003 ja 2005
(Kiviaho ym. 2004b, Winblad ym. 2006). Tulokset on p&&osin laskettu osuuksina
(%) kaikista kyselyyn vastanneista organisaatioista (vuonna 2020 erikoissairaanhoi-
to n=21, perusterveydenhuolto n=130). Poikkeamat tastd on mainittu tekstissa. YKksi-
tyisten tulokset esitetddn péadosin lukumaarin (vastanneiden lukumaara n=12). Ai-
kaisemmassa vuoden 2014 raportissa (Reponen ym. 2015) perusterveydenhuollon
luvut oli laskettu osuutena kysymyskokonaisuuteen vastanneista, joten ne eroavat
téssé raportissa esitetyistd. Tulokset esitetdan kukin toiminnallisuuden osalta sovel-
tuvin osin jérjestyksessa julkinen erikoissairaanhoito, julkinen perusterveydenhuolto
ja yksityinen terveydenhuolto. Erikoissairaanhoitoa kuvaavissa taulukoissa sairaan-
hoitopiirit on esitetty vaestokattavuuden mukaisessa suuruusjarjestyksessa.

3.1 Sahkoinen potilaskertomus ja siihen liittyvat
toimintayksikon sisaiset toiminnot

3.1.1 Sahkoisen potilaskertomusjarjestelman kaytto

Sahkoisen potilaskertomuksen levinneisyys on julkisessa terveydenhuollossa ollut 100 % jo
vuodesta 2007. Monella organisaatiolla kdyttohistoria oli jo noin 20 vuotta ja nyt erikoissai-
raanhoidon eri sektoreilla kertomusten kayttoaste oli taydet 100 % yhta poikkeusta lukuun
ottamatta. Apotti-hankkeen jarjestelmat oli tutkimushetkelld otettu kayttoon vasta osassa
HUS:n toimipisteissa, joten se ei vield vaikuttanut paaasiallisiin kaytossa oleviin erikoissai-
raanhoidon tuotemerkkeihin. Effica oli pdivittynyt Lifecare-jarjestelmadn kahdeksassa
sairaanhoitopiirissd verrattuna vuoteen 2017. Erillisjarjestelmat ovat yleisia. Yksityisen
terveydenhuollon merkittadvimmat organisaatiot ovat samalla levinneisyyden ja kayttoas-
teen tasolla kuin julkinen terveydenhuolto.

Erikoissairaanhoidossa sahkoisen potilaskertomusjarjestelmén levinneisyys on
ollut 100 % jo vuodesta 2007 lahtien. Vuonna 2020 kaytossa olleiden padasiallisten
jarjestelmien toimittajaosuudet olivat pysyneet ennallaan vuoteen 2017 verrattaessa,
mutta tuotemerkeissa oli tapahtunut muutosta, Effica oli korvautunut Lifecare-
ohjelmistolla kahdeksassa sairaanhoitopiirissa, joten tutkimushetkelld osuudet oli-
vat: Lifecare 38 %:ssa, Effica 14 %:ssa, ESKO (ESKO-Oberon) 19 %:ssa, Uranus
(Miranda-Oberon) 19 %:ssa, Mediatri 5 %:ssd ja Abilita 5 %:ssa sairaanhoitopiireja
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(taulukko 3). HUS oli aloittanut Apotti-tietojarjestelman (toimittaja Epic) kayttéon-
oton, mutta se oli vield tutkimushetkelld kdytdssa vain osassa erikoissairaanhoidon
toimipisteitd (Peijaksen sairaala, Hyvinkaan, Lohjan, Lansi-Uudenmaan ja Porvoon
sairaanhoitoalueet, Jorvin sairaala sekd Naistentautien ja synnytysten ja Psykiatrian
yksikot) eli toissijainen jarjestelméd. Muina toissijaisina jarjestelmind mainittiin
Aluepegasos (Pohjois-Savo), Mediatri (Lappi) ja Pegasos (Lénsi-Pohja).

Taulukko 3. Sahkoisen potilaskertomuksen kayton tilanne sairaanhoitopiireit-
tdin ensisijaisen jarjestelman mukaan vuonna 2020

Sairaanhoito- Tuote- Kaytto- Tuotantokadyton aste %
piiri merkki ikdv* Konserva- | Operatiivinen Psykiaria Paivystys
tiivinen
Helsinki- Uranus™* 16 100 100 100 100
Uusimaa
Pirkanmaa Uranus 17 100 100 100 100
Varsinais-Suomi Uranus 16 100 100 100 26-50
Pohjois- ESKO 21 100 100 100 100
Pohjanmaa
Keski-Suomi Effica 14 100 100 100 100
Pohjois-Savo Uranus 15 100 100 100 100
Satakunta Lifecare 19 100 100 100 100
Paijat-Hame Lifecare 18 100 100 100 100
Etela- Lifecare 17 100 100 100 100
Pohjanmaa
Kymenlaakso Lifecare 16 100 100 100 100
Pohjois-Karjala Mediatri 18 100 100 100 100
Kanta-Hame Lifecare 13 100 100 100 100
Vaasa ESKO 20 100 100 100 100
Etela-Karjala Lifecare 15 100 100 100 100
Lappi ESKO 16 100 100 100 100
Eteld-Savo Effica 14 100 100 100 100
Kainuu Lifecare 17 100 100 100 100
Keski- Lifecare 19 100 100 100 100
Pohjanmaa
Lansi-Pohja ESKO 18 100 100 100 100
I1ta-Savo Effica 17 100 100 100 100
Ahvenanmaa Abilita 18 100 100 100 100

*Kayttoikana esitetty konservatiivisen alueen luvut, kumulatiivinen kayttokokemus sisdltdaen myds aiem-

mat tuotemerkit, ** Apotti-tietojarjestelman kdyttéonotto alkanut, mutta Uranus edelleen ensisijainen.
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Potilaskertomusjarjestelmissa 100 %:n kayttdaste ilmoitettiin kaikista sairaanhoito-
piireitd konservatiivisella, operatiivisella ja paivystyksen kayttoalueella. Téassd oli
tapahtunut selvd kypsyminen vuoden 2017 tilanteeseen, jolloin vield 10-20 % sai-
raanhoitopiireista ilmoitti hiukan alhaisempia kayttoasteita. Pdivystyksen kayttoalu-
eella vain yksi sairaanhoitopiiri (5 %) ilmoitti alle 100 %:n kayttdasteen sahkoiselle
kertomusjarjestelmalle (taulukko 3).

Sairaanhoitopiireissé oli k&ytdssa useita varsinaisesta potilaskertomuksesta eriy-
tyvia alakohtaisia erillisjarjestelmid, joista vuodesta 2011 seurattujen nykytilanne
on koottu taulukkoon 4. Kaikilla sairaanhoitopiireilla oli ilmoituksensa mukaan
kéytossa tehohoidon erillisjarjestelma ja apuvalinelainausta tukeva erillisjarjestelma.
Lisaksi patologian erillisjarjestelmé oli kaytossd 91 %:ssa sairaanhoitopiirejd, leik-
kaustoiminnan erillisjarjestelma 86 9%:ssa, anestesiologian erillisjarjestelma 76
%:ssa, ortopedian erillisjarjestelma 67 %.:ssa, kardiologian erillisjarjestelma 62
%:ssa ja synnytysten seurannan erillisjarjestelmé 57 %:ssa ja sairaanhoitopiireja.

Erillisjarjestelmid ilmoitettiin liséksi olevan mygs sairaalainfektioiden seurannas-
sa, ensihoidossa, kuntoutuksessa, verikeskuksen palveluissa, endoskopiassa, reuma-
taudeilla, preoperatiivisessa toiminnassa, paivystystoiminnassa, kotihoidon seuran-
nassa sekd lastentautien ja silmatautien aloilla. Merkittava osa néist erillisjérjestel-
mistd oli laaturekistereitd. Erillisjarjestelmien kehitystd on tarkasteltu laajemmin
erillisessa artikkelissa (Kenkiméki ym. 2021), jonka mukaan kolmen viimeisimmén
kyselyn (2014, 2017, 2020) aikana erillisjarjestelmien kaytto eri erikoisaloilla on
yleistynyt sairaanhoitopiirien keskuudessa, ja kdytdssa olevien tuotemerkkien maara
on niin ik&an paéasiassa lisaéntynyt.

Perusterveydenhuollossa sdhkoinen potilaskertomusjérjestelmé on ollut tuotanto-
kéytossa kaikissa terveyskeskuksissa vuodesta 2007 alkaen. Kyselyyn vastanneissa
terveyskeskusorganisaatioissa (n=130) potilaskertomuksen yleisimmét tuotemerkit
jakautuivat vuonna 2020 seuraavasti: Lifecare 39 %:ssa, Effica 13 %:ssa, Pegasos
32 %:ssa ja Mediatri 11 %:ssa organisaatioita. Muita kéytettyja jarjestelmia (5 %)
olivat Abilita neljassd, Graafinen Finstar kahdessa terveyskeskuksessa ja Apotti
yhdessa terveyskeskusorganisaatiossa. Markkinoita johtavien tietojarjestelmétoimit-
tajien osuuksissa ei ole tapahtunut olennaisia muutoksia vuosien 2007-2017 kyse-
lyihin verrattuna, mutta Effica oli vaihtumassa saman toimittajan Lifecare versioon.
HUS:n tilannetta muuttavan Apotti-tietojarjestelman kayttdéonotto oli vield alussa,
kyselyhetkelld se oli otettu kdyttéon Vantaan perusterveydenhuollossa. Potilasker-
tomuksen kayttoaste oli korkea: 91 %:ssa kyselyyn vastanneista terveyskeskuksesta
sahkoisen potilaskertomuksen kayttdaste oli yli 90 %, 83 %:lla 100 %. Kayttdaste ei
ole oleellisesti muuttunut vuodesta 2017. Kokonaisuutena voi todeta, ettd Suomessa
on jo aiemmin saavutetun kattavan sahkdisten potilaskertomusten saatavuuden lisak-
si saavutettu my0s kattava sahkdisten kertomusten kéyttdaste julkisen terveyden-
huollon hoitoprosessissa. Paperille perustuvaa rinnakkaiskirjaamista ei tdméan tiedon
valossa endé kéytanndossa ole.
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Taulukko 4. Sairaanhoitopiirien erillisjarjestelmat toimialoittain 2020

Sairaanhoito- | Kardiologia Synnytykset | Leikkaus- Tehohoito | Pato- | Aneste- | Ortopedia Apuva-
piiri (muu kuin toiminta logia siologia line-
EKG) lainaus
Helsinki ja Opera Clinisoft, |Qpati |CA Effector
Uusimaa Picis
Caresuite
Pirkanmaa Karti, Opera iPana, Milou | Opera Clinisoft C5 LIMS | CHAA BCB ArtuX, Tekoset | Effector
Varsinais- BCB Medical iPana Opera, CA Clinisoft Qpati CA BCB ImplantDB, Effector
Suomi laaturekisterit ArtuX, selkarekiste-
ri, traumarekisteri
Pohjois- Lesu iPana Lesu Clinisoft NeaRIS, [ Antti BCB Medical Effector
Pohjanmaa Qpati
Keski-Suomi | Kardio LifeCycle Effica Leik- | Clinisoft Qpati ECP BCB ArtuX, BCB Effector
kaushoito ImplantDB
Pohjois-Savo | BCB Medical Haikara Orbit Clinisoft Qpati CHAA BCB Medical Effector
Satakunta Lifecare Carein Qpati Lifecare | BCB Medical Effector
Periop Periop
Paijat-Hame Picis Picis Effector
Caresuite Caresui-
te
Etela- Lifecare Effica Leik- | Clinisoft Qpati Gemini
Pohjanmaa ditiyshuolto | kaushoito
Kymenlaakso | Philips Intelli- | Lifecare Lifecare Clinisoft Qpati Lifecare |Agfalmpax, Medcad | SAP
Space Cardio- suunnitteluohjel-
vascular misto
Pohjois- BCB Medical, iPana, iFetus, | Clinisoft Clinisoft Tieto/ |Clinisoft | BCB Medical laatu- | Effector
Karjala tahdistinseu- Babe LIS rekisteri
rantaohjelmis-
tot Merlin,
Biotronik,
Medtronic
Kanta-Hame LifeCycle CA Picis Qpati CA Effector
Caresuite
Vaasa Laaturekisteri | iPana Clinisoft LabVan BCB ImplantDB Effector
tage
LIMS
Eteld-Karjala | Laaturekisterit Opera Clinisoft Qpati CHA Laaturekisterit Effector
Lappi Kardio iPana, Milou | Opera Clinisoft Qpati Antti BCB ImplantDB Effector
Eteld-Savo BCB Medical Clinisoft Qpati BCB Medical laatu- | Effector
laaturekisteri rekisteri
Kainuu Opera Clinisoft Qpati | Antti Effector
Keski- Syngo.via, Milou, synny- | Optimera Clinisoft Qpati OrthoView Effector
Pohjanmaa kardiorekisteri | tysvalmen-
nuksen
ajanvaraus
Lansi-Pohja Lesu Clinisoft Qpati | Antti Effector
Itd-Savo Philips ICCA | Philips Qpati Philips | BCB ImplantDB Effector
ICCA ICCA
Ahvenanmaa | Cardiolex Orbit Drager, Abilita
digital ECG Ortivus
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Myo6s hammashuollon yhteisen sahkoisen tietojarjestelman levinneisyys perus-
terveydenhuollossa on kattava. Kyselyyn vastanneista (n=130) se oli ilmoituksensa
mukaan kéaytossd 117 terveyskeskusorganisaatiossa (90 %), mikd vastaa vuoden
2017 tilannetta. Tuotemerkeiltddn hammashuollon jarjestelmat jakautuivat terveys-
keskuksissa valtakunnallisesti seuraavasti: Lifecare 40 %, Effica 10 %, WinHit 28 %
ja Mediatri 9 %. Lisaksi Abilita ilmoitettiin olevan kaytdssa kahdessa terveyskes-
kuksessa ja Apotti yhdessa terveyskeskuksessa. Markkinaosuuksissa ei ole tapahtu-
nut olennaisia muutoksia, mutta kartoituksen aikaan oli tapahtumassa Effican kor-
vautumista saman toimittajan Lifecare-ohjelmistolla. Siirtyma Apottiin oli vield
kartoituksen hetkelld alussa HUS:ssa, Vantaan perusterveydenhuolto oli jarjestelmén
kayttaja.

Perusterveydenhuollossa yhteisen potilaskertomuksen liséksi jotakin erikoisala-
tai toimintasektorikohtaista erillisjarjestelmaa kaytti 84 % vastanneista. Yleisin eril-
lisjarjestelméa oli apuvalinepalvelut, joita kaytti 74 % vastaajista ja yleisin tuote-
merkki oli Effector. Muita yleisi erillisjarjestelmid oli kuntoutuksessa (43 %), koti-
hoidossa (44 %), aitiysneuvolatoiminnassa (24 %), kardiologiassa (17 %). Yksittdi-
sid erillisjarjestelmid mainittiin kdytettdvan hyvin monien erilaisten potilaiden eta-
mittalaitteiden tiedonkeruussa, hoidon tarpeen arvioinnissa, silmékuvauksissa,
hammashuollon kuvauksissa, seulontojen toiminnanohjauksessa, etdvastaanottotoi-
minnassa ja kotihoidon tuessa.

Yksityisilla palveluntuottajilla s&hkoinen potilaskertomusjarjestelmé oli kay-
tossa kaikilla kyselyyn vastanneilla organisaatioilla (n=12). Tilanne oli sama myos
vuosien 2011, 2014 ja 2017 tutkimuksissa. Potilaskertomuksen tuotantokéytén aste
oli 10 vastaajalla 100 %, yhdell& organisaatiolla 90-99 % ja yhdelld 0-25 %. Tuo-
tantokayton aste oli edelleen noussut vuoden 2017 otokseen verrattuna. Kahdeksalla
kyselyyn vastanneista yksityisellda palvelun tuottajalla oli kéytéssaan Dyna-
micHealth potilastietojarjestelméd, kolmella Acute ja yhdella Pegasos. Potilastietojér-
jestelman liséksi kolmella organisaatiolla oli erillisjarjestelma silmétaudeilla ja kah-
della organisaatiolla erillisjarjestelmét leikkaustoiminnassa, ortopediassa, kuntou-
tuksessa sekd kotihoidossa, lisaksi erillisjarjestelmia oli mm., preoperatiivisessa
toiminnassa, kardiologiassa, reumataudeilla, lastentaudeilla, paivystyksessd, patolo-
giassa ja endoskopiassa.

Yksityisilla palveluntuottajilla hammashuollon sahkdinen potilastietojarjestelmé
oli ilmoituksensa mukaan kaytossa kahdeksalla vastanneella organisaatiolla, jotka
nimesivat tuotemerkit seuraavasti: AssisDent (n=5), WinHIT (n=1), Dentorex (n=1)
ja Helmi (n=1). Tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon, ettd taméa kysely on
suunnattu paasaantoisesti yleispalveluja antaville palveluntuottajille, joten hammas-
huoltoon liittyvat kysymykset eivat valttdmattd kuvaa erityisesti hammashuollon
palveluntuottajien kokonaistilannetta.
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3 Sahkadisten tietojarjestelmien kayton tilanne

3.1.2 Potilaskertomuksen rakenteiset ydintiedot ja koodistopalvelimen
luokitukset

Keskeisten ja Kanta-palveluihin liityttaessa kaytettavien luokitusten kuten ICD-10:n (Inter-
national Classification of Diseases, versio 10) kdytté THL:n koodistopalvelimelta on ollut
yleista terveydenhuollossa jo edellisissa kyselyissa lisdantyen tarkasteluvalilla 2011-2017.
Vuoden 2020 kyselyssa koodistopalvelun yksittaisten luokitusten kayttoa ei katsottu enda
tarkoituksenmukaiseksi kysya organisaatioista, koska ohjelmistotoimittaja huolehtii palve-
lun hyodyntamisesta. Tassa lyhennetyssa luvussa on kuitenkin kuvattu joitakin perustietoja
tdydentamaan kokonaiskuvaa Suomen terveydenhuollon tietojarjestelmédkokonaisuuden
kansallisesta rakenteesta.

Keskeinen osa potilaskertomuksen rakenteisia ydintietoja ovat THL:n yll&pitamalta
koodistopalvelimelta jaettavat, kansallisesti yhtendiset potilas- ja terveyskertomuk-
sen koodistot'®. Naita koodistoja, luokituksia ja lomakerakenteita kaytetaan kliinisis-
sé prosesseissa. Niill4 kuvataan potilaan ominaisuuksia ja tilaa seké hanelle suunni-
teltuja tai tehtyja tutkimus-, hoito-, kuntoutus- ja seurantatoimia. Luokitusten kayttd
mahdollistaa potilastietojen kasittelyn tietotekniikan avulla seké tietojen hyddynta-
misen muun muassa tilastotuotannossa ja tutkimustoiminnassa. Luokitellun tiedon
avulla voidaan korvata osa kertomusmuotoisesta potilastiedosta. Koodistot ja luoki-
tukset voidaan jaotella seuraaville aihealueille:

o Esitiedot, ongelmat ja potilaan Kliininen tila,
Toimenpiteet ja palvelut;
Lé&akehoito;
Hoidon ja palvelun jérjestdminen;
Potilaskertomuksen rakennekoodit;

e Muut.
Keskeiset ydintiedot ovat Kanta-palveluihin liittyessa kadytettavia koodistoja, tallai-
sia ovat mm. ICD-10 -tautiluokitus, toimenpideluokitus, ld&kkeiden ATC-luokitus
(Anatomical Therapeutic Chemical Classification System), riskitiedontyyppi ja
Sote-organisaatiorekisteri. Esimerkiksi 1CD-10 -tautiluokituksen kéytt6é on ollut
pakollinen tautien ja kuolinsyiden merkitsemisessa potilasta koskeviin asiakirjoihin
jo 1990-luvulta, ja THL on osaltaan méarannyt ICD-10 -tautiluokituksen kaytetta-
vaksi HILMO (Hoitoilmoitustietokanta) —tietokantaan tehtavid sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon hoitoilmoituksia tilastointitarkoituksiin kirjattaessa.

10 hitp://www.thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/tiedon-ja-vaatimusten-
yhdenmukaistaminen/koodistopalvelu/koodistot/potilas-ja-terveyskertomuksen-koodistot
(23.11.2021)
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3.1.3 Digitaalisten kuvien arkistointi- ja siirtojarjestelmat

PACS:n levinneisyys on ollut erikoissairaanhoidon organisaatioissa 100 % jo vuodesta 2007.
Jarjestelmien kayttoaste oli korkea. Perusterveydenhuollossa sen levinneisyys on kadytan-
nossa ollut 100 % vuodesta 2017. Myos RIS-jarjestelmat (luku 3.1.4) ovat nyt julkisessa ter-
veydenhuollossa kaytossa lahes kaikissa yksikoissa. Perusterveydenhuollossa sairaanhoi-
topiirin PACS:n ja RIS:n kaytto on yleista.

Sairaanhoitopiireissé digitaalisten kuvien arkistointi- ja siirtojarjestelmén (Picture
Archiving and Communication System, PACS) levinneisyys on ollut 100 % jo
vuonna 2007. Kaikkiaan 86 %:ssa sairaanhoitopiireja digitaalinen kuva-arkisto on
ollut kaytdsséd 15 vuotta tai kauemmin, eli niihin on talletettu huomattava maéré
digitaalista potilastietoa. Tama tieto on talletettu standardin mukaisessa DICOM-
muodossa (Digital Imaging and Communication in Medicine) ja on siten hyddynnet-
tavissé hoitoon ja tutkimukseen.

Kaksi sairaanhoitopiirid (Pirkanmaa ja Paijat-Hame) ilmoitti vaihtaneensa PACS
toimittajaa verrattuna vuoden 2017 tietoon. Helsinki-Uusimaalla oli myds tulossa
PACS toimittajan vaihdos Siemens PACS:iin, mutta se ei ollut vield toteutunut ta-
man kyselyn aikana. Tdman vaihdoksen vaikutus koskee myds HUS kuvantamisen
palveluita kayttdvid Kymenlaakson ja Eteld-Karjalan sairaanhoitopiireja. PACS:in
nykyinen kayttoaste oli 100 % yhteensé 86 %:ssa sairaanhoitopiireja. Kaksi sairaan-
hoitopiiria ilmoitti kéayttdasteeksi 91-99 % ja yksi 51-90 %. Kayttoasteet olivat
edelleen nouseeet, koska vuonna 2017 korkein 100 % kdyttdaste ilmoitettiin 71
%:sta sairaanhoitopiireja. PACS:n suurimmat tuotemerkit olivat Sectra 38 %:ssa,
Agfa Impax 19 %:ssa, NeaPACS 19 %:ssa ja Carestream 14 %:ssa sairaanhoitopiire-
ja. Yksittdiset sairaanhoitopiirit ilmoittivat kéyttavansa Jivex:a ja Fuji Synaps:ia.
Osalla sairaanhoitopiireistd oli k&ytossé jo jarjestyksessaan kolmas PACS ja osalla
jo jarjestyksessadn toinen radiologinen tuotannonohjausjarjestelma (Radiology In-
formation System, RIS). Tama kertonee siitd, ettd DICOM-standardia kaytettdessa
tuotemerkkien vaihto on mahdollista samalla tietosisallot sailyttden. Toiminnalli-
suuden kokonaiskéyttoika on esitetty kéayttden hyvéksi aiemman vuoden 2017 Kkar-
toituksen tietoja (taulukko 5). Jo vuodesta 2014 sairaanhoitopiirit ovat ilmoittaneet,
etteivat ne endd kuvaa réntgenfilmille.

Sairaanhoitopiirit ilmoittivat kdyttavansa paaasiallisen PACS-jarjestelmén lisaksi
muita kuva-arkistoja mm. valokuvien (33 %), hammaskuvien (29 %), tahystysku-
vien (19 %), EKG:n (24 %), silménpohjakuvien (14 %), ditiyshuollon kuvien (10 %)
seké yksittdisissa sairaanhoitopiireissa PDF-tiedostojen, videoiden, patologian ku-
vien, kolposkopioiden kuvien, urologisten ultradanitutkimusten, leikkaussalin AV-
tallenteiden, mammografioitten ja syddmen ultradanitutkimusten tallentamiseen.
Erillisten arkistojen ilmoitettu méara oli kasvanut vuoden 2017 kartoitukseen, miké
kertonee siitd, ettei padasiallinen arkisto viela tayta kaikkia tallennustarpeita.
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Taulukko 5. PACS- ja RIS-tietojarjestelmat sairaanhoitopiireissa vuonna 2020

Sairaanhoitopiiri PACS RIS
Nykyinen Kokonais- Nykyinen tuo- Kokonais-
Tuotemerkki kayttoika (v)* temerkki kayttoika (v)*

Helsinki-Uusimaa Agfa Impax 22 Radu yli 20
Pirkanmaa Sectra 19 Commit;RIS 19
Varsinais-Suomi Carestream 23 Radu yli 20
Pohjois-Pohjanmaa NeaPACS 24 NeaRIS yli 20
Keski-Suomi Sectra 17 Commit;RIS 19
Pohjois-Savo Sectra 16 Commit;RIS 16
Satakunta Carestream 14 Radu yli 20
Paijat-Hame Sectra 16 Commit;RIS 16
Eteld-Pohjanmaa Carestream 17 Effica-RIS 17
Kymenlaakso Agfa Impax 15 AgfaRIS 15
Pohjois-Karjala NeaPACS 13 NeaRIS 15
Kanta-Hame Fuji Synapse 16 Commit;RIS 16
Vaasa Agfa Impax 17 NeaRIS 17
Etela-Karjala Agfa Impax 15 AgfaRIS 15
Lappi Jivex 18 NeaRIS 18
Etelad-Savo Sectra 20 Commit;RIS 20
Kainuu Sectra 21 Commit;RIS yli 20
Keski-Pohjanmaa NeaPACS 16 Effica-RIS 16
Lansi-Pohja NeaPACS 14 NeaRIS 18
Ita-Savo Sectra 17 Commit;RIS 17
Ahvenanmaa Sectra 18 Commit;RIS 18

* Tassa ilmoitetaan sairaanhoitopiirissa perakkain kdytossa olleiden radiologian tietojarjestelmien

kokonaiskayttoika, silla kdaytossa on voinut olla vuosien varrella useita eri tuotemerkkeja.

Perusterveydenhuollossa 98 % kyselyyn vastanneista terveyskeskusorganisaatiois-
ta ilmoitti, ettd niill4 oli kaytossd PACS (kuvio 1). Kolme vastaajaa ei vastannut
kysymykseen. PACS oli vastanneista 3 %:lla oma, 85 %:lla sairaanhoitopiirin, 9
%:lla alueellisen kuvantamisliikelaitoksen ja 2 %:lla jokin muu ratkaisu. Naitd muita
ratkaisuja olivat yksityiset kuvantamisliikelaitokset ja monitoimittajajarjestelmat.
Omien PACS-jérjestelmien kayttd on yh& vahentynyt. PACS:in kayttoaste oli 74
%:ssa terveyskeskuksista yli 90 % kuvauksista, mika on ollut padosin ennallaan
vuodesta 2014. Tavanomaisia kuvia ei enaa otettu filmille yhdessédkaan organisaa-
tiossa, mutta hammashoidon kuvauksia kolmessa.
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Yksityisisté palveluntuottajista 9:1la oli k&ytéssa PACS. Se oli konsernin oma
5:1la ja jokin muu neljéalla. Tuotemerkeiksi organisaatiot ilmoittivat: Jivex (n=3),
Sectra (n=2), Carestream (n=1), NeaPACS (n=1) ja jokin muu (n=2). Jarjestelmien
kéyttoaste oli korkea: 6 organisaatiolla 100 %, yhdelld 51-90 %, yhdelld 26-50 % ja
kahdella 0-25 %. Yksityisista palveluntuottajista yksi ilmoitti kéyttdvéansa filmille
kuvausta tavanomaisiin rontgenkuviin.

3.1.4 Radiologian tuotannonohjausjarjestelmat

Radiologian tuotannonohjausjarjestelma (RIS) on ohjelmistokokonaisuus, joka ohjaa
radiologisen osaston toimintaa. Siind tehdaan lahete ja ajanvaraus, hallitaan potilaan
kéyntitietoja, ohjataan potilastiedot kuvantamislaitteille, Kirjataan ja tallennetaan
lausunnot, hallitaan radiologian osaston kayttdastetta, jarjestelman kayttdjatietoja
seka -profiileja sekd katetaan radiologian osaston tilastointitarpeet.

Sairaanhoitopiireissa RIS-jarjestelma oli jo vuonna 2014 kaytdssa yli 90 %:n
kéyttoasteella kaikilla toimijoilla. Vuonna 2020 jarjestelméan kokonaiskayttoika
vaihteli valilla 15 - yli 20 vuotta. Kayttdaikatiedot on tarkennettu sairaanhoitopiirien
PACS:n kayttoa koskevien tietojen mukaiseksi, koska RIS:n on taytynyt olla kéytos-
s& ainakin PACS:n kéyttdajan, osalla toimijoista RIS on ollut kéytdssa jo ennen
PACS:a ohjaamassa filmikuvantamista (Taulukko 5). Tietojarjestelmien markkina-
osuudet jakautuivat seuraavasti: Commit;RIS 43 %, NeaRIS 24 %, Radu 14 %,
Effica-RIS 9,5 % ja AgfaRIS 9,5 %. Yksi sairaanhoitopiiri (Paijat-Hame) ilmoitti
vaihtaneensa RIS-jarjestelmansa tuotemerkkiad verrattuna vuoteen 2017. Lisaksi
HUS-kuvantamisen palveluita kayttavissd sairaanhoitopiireissa (HUS-Uusimaa,
Kymenlaakso, Eteld-Karjala) oli tulossa RIS-jarjestelman vaihtaminen Apotin toi-
mittajan EPIC:in RIS-jarjestelmaan, mutta muutos ei ollut viel& tdman kartoituksen
aikana toteutunut.

Perusterveydenhuollossa RIS-jérjestelmien kayttd on ennallaan (kuvio 1). Nyt
RIS:n ilmoitti olevan kéytdssaan 97 % vastanneista. Kayttajista suurimmassa osassa
RIS oli ilmoituksensa mukaan sairaanhoitopiirin (78 %), terveyskeskuksen oma
seitsemassé %:ssa ja alueellisen kuvantamisliikelaitoksen 10 %:ssa. Terveyskeskus-
ten omien RIS-jarjestelmien maara on edelleen véhentynyt. Koska valtaosa terveys-
keskusorganisaatioista kaytti sairaanhoitopiirin tai alueellisen kuvantamisliikelaitok-
sen kuva-arkistoa ja RIS toimii joissakin jarjestelmissa taustalla vaihtaen tietoa var-
sinaisen potilaskertomusjérjestelmén kanssa, ei peruskayttaja valttamatta joudu kos-
ketuksiin RIS:n kanssa. Onkin oletettavaa, etta kaikissa digitaalista kuva-arkistoa tai
digitaalista kuvantamista kayttavissé terveyskeskuksissa on ainakin jarjestelmien
taustalla RIS-toiminnallisuus.
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Kuvio 1. PACS- ja RIS -tietojarjestelmien kaytto (%) perusterveydenhuollossa
vuosina 2007-2020

Yksityisilla palveluntuottajilla RIS-jarjestelmé oli ilmoituksensa mukaan kéytosséa
kuudella organisaatiolla, joista se oli neljalld oma. Mainittuja tuotemerkkejé olivat
Dynamic Health RIS, Lifecare Imaging Workflow, Commit;RIS ja NeaRIS.

3.1.5 Laboratoriotoiminnan tuotannonohjausjarjestelmat

LIS on ollut kdytdssa kaikissa sairaanhoitopiireissa vuodesta 2011.Valtaosalla toimijoista
laboratorion tuotannonohjausjarjestelma ja kayttoliittyma tulivat samalta toimittajalta.
Selainkayttoliittymat ovat yleisia.

Laboratoriotoiminnan tuotannonohjausjarjestelmien (Laboratory Information
System, LIS) tehtdvana on tuottaa tarvittavat tiedot oikeassa jarjestyksessa seka
jarjestada arkistointi ja katselu. Kartoituksessa kysyttiin nyt erikseen taustalla olevaa
laboratorion perusjarjestelméaa ja toisaalta tilausten ja tulosten kéyttoliittyméaa poti-
lastydssa toimiville, koska jalkimméinen voidaan jérjestad usealla tavalla, paasaan-
toisesti kuitenkin joko integroimalla kayttoliittyma potilaskertomukseen tai linkitta-
mélla laboratoriojérjestelman erilliseen kayttoliittyméaan. Alueellisissa ratkaisuissa
kayttoliittyméaan voi liittya haasteita, mikali kaytdssa on monia eri potilaskertomus-
jarjestelmia.

Sairaanhoitopiireissa L1S-jarjestelmd oli kdytossé kaikissa sairaanhoitopiireissa
jo vuonna 2011. Vuoden 2020 mukainen tuotemerkki ja kayttoliittymatilanne on
kuvattu taulukossa 6. Muutamalla toimijalla joko LIS-jérjestelmén tuotemerkki tai
kayttoliittyméd oli vaihtunut vuodesta 2017. Valtaosalla toimijoista LIS-
tuotannonohjausjarjestelmé ja kayttoliittyma tulivat samalta toimittajalta, mutta
osalla toimijoista kayttoliittyma on integroitu potilaskertomukseen ja on eri toimitta-
jalta kuin laboratorion tuotannonohjausjérjestelma. Selainkdyttoliittymat ovat ylei-
sid.
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Taulukko 6. Sairaanhoitopiirien laboratoriotoiminnan tuotannonohjausjarjes-
telmien (LIS) tuotemerkki ja kayttoliittyma seka sahkoisen EKG:n tallennus-

muoto sairaanhoitopiirien ilmoitusten mukaan vuonna 2020

Sairaanhoitopiiri LIS tuotemerkki LIS kayttoliittyma EKG standardi*
Helsinki ja Uusimaa | Mylab Multilab Weblab Clinical Muu: GE MUSE
Pirkanmaa Fimlab Fimlab selainlaboratorio PDF
Varsinais-Suomi Mylab Multilab Weblab Clinical Muu: GE MUSE
Pohjois-Pohjanmaa | Mylab Multilab Weblab Clinical DICOM
Keski-Suomi Mylab Multilab Weblab Clinical DICOM
Pohjois-Savo Mylab Multilab Weblab Clinical DICOM
Satakunta Mylab Multilab Weblab Clinical DICOM
Paijat-Hame Effica laboratorio Effica laboratorio DICOM
Eteld-Pohjanmaa Effica laboratorio Effica selainlaboratorio DICOM
Kymenlaakso Mylab Multilab Effica selainlaboratorio Muu: GE MUSE
Pohjois-Karjala Mylab Multilab Mediatri laboratorio DICOM
Kanta-Hame Mylab Multilab Effica selainlaboratorio DICOM

Vaasa Effica laboratorio Effica selainlaboratorio PDF
Etela-Karjala Mylab Multilab Weblab Clinical DICOM

Lappi Effica laboratorio Effica laboratorio DICOM
Etela-Savo Mylab Multilab Effica selainlaboratorio DICOM

Kainuu Effica laboratorio Effica selainlaboratorio DICOM
Keski-Pohjanmaa Mylab Multilab Effica selainlaboratorio DICOM
Lansi-Pohja Effica laboratorio Effica selainlaboratorio DICOM
Ita-Savo Mylab Multilab Effica selainlaboratorio DICOM
Ahvenanmaa Analytix Abilita Lab. System DICOM

*Vastausvaihtoehtoina oli joko DICOM-standardi, PDF-muoto tai muu standardi/valmistajan oma muo-

to. Muusta tallennusmuodosta esitetdan ilmoitettu kauppanimi.

Perusterveydenhuollossa LIS-jérjestelmén ilmoitti olevan kéytosséd 82 % vastan-
neista terveyskeskusorganisaatioista (n=130), kun vuonna 2017 kayttajia oli 88 %.
Vain 3 % tosin ilmoitti, ettei LIS olisi kaytdssa. Loppujen 15 % osalta kysymykseen
oli jatetty vastaamatta. Jarjestelmé oli terveyskeskuksen oma 16 %:lla, sairaanhoito-
piirin 30 %:lla, ja alueellisten laboratorioliikelaitosten 33 %:lla kéyttéjistad. Kahdella
prosentilla vastanneista LIS oli yksityiselld toimijalla, jolta laboratoriopalvelut han-
kittiin.

Yksityisissa palveluntuottajissa LIS oli ilmoituksensa mukaan kaytdssa seitse-
maélla kahdestatoista vastanneesta organisaatiosta. Naista se oli neljalla konsernin
oma ja kolmella joku muu. Tuotemerkkeind ilmoitettiin: DynamicHealth laboratorio
(n=4) ja Pegasos laboratorio (n=1), Multilab (n=1) ja Acute (n=1).
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3.1.6 Sydansahkokayra (EKG) ja siihen liittyvat lisdtoiminnot

Sahkoisen EKG:n kaytto on lisdantynyt, ja yhteensopivan DICOM-standardin osuus tallen-
nusmuotona on lisdadntynyt noudattaen kansainvalista kaytantoa. Tama kehitys edesauttaa
tietojen vaihdettavuutta. Muiden standardien ja valmistajien omien tallennusmuotojen seka
PDF-muodon kaytto vaikuttaisi vahenevan julkisessa terveydenhuollossa.

Sydansahkokéyra (EKG) on yksi ladketieteellisistd perustutkimuksista. Tutkimuksen
signaalimuotoisen tuloksen sahkdinen késittely ja arkistointi olisivat yksi luonte-
vimmista, mutta k&ytdnnossa yksi hajaantuneimmista sdhkdisen potilaskertomuksen
osista. Kansainvalisessa katsauksessa on tunnistettu 39 osin kilpailevaa standardia
(Trigo ym. 2012). Néista nelja standardiorganisaatioiden tukemaa on yleisesti kdy-
tossd, lisaksi eri valmistajat kéyttavat usein omia suljettuja tai avoimia formaatte-
jaan. Integrated Healthcare Enterprise (IHE) organisaation méaritteleméassa lepo-
EKG-tydnkulussa kaytetddn DICOM:ia. Eri tallennusmuotojen ja laitteiden vélinen
yhteensopimattomuus on hidastanut sdhkodisen EKG:n kayttoonottoa verrattuna
esim. kuvantamisen alueeseen. Suomessa on pyrkimys kéayttaa yleisimpia kansainvé-
lisia standardeja yhteensopivuuden ja siirrettavyyden vuoksi.

EKG:n sdhkoéinen tallentaminen oli kdytdssa kaikissa sairaanhoitopiireissa,
90 %:lla perusterveydenhuollon vastaajista (n=130) ja kahdeksalla yksityisista
palveluntuottajista. Sdhkoisen EKG:n kaytdn laajuus on pysynyt julkisissa tervey-
denhuollon organisaatioissa samanlaisena vuoteen 2017 verrattuna (taulukko 7).

DICOM-standardin mukaisen tallennuksen osuus on lisdéntynyt julkisen tervey-
denhuollon organisaatiossa ja sairaanhoitopiireissa se on yleisin yksittdinen tallen-
nusmuoto (taulukot 6 ja 7). Kolmella (14 %) sairaanhoitopiirilla oli kaytdssa ilmoi-
tuksensa mukaan valmistajan omana tallennusmuoto GE MUSE. Muiden standar-
dien tai valmistajien omien tallennusmuotojen sekd PDF-muotoisen tallennuksen
kayttdminen on vahentynyt vuodesta 2014 alkaen (taulukko 7).

Perusterveydenhuollossa séhkoinen EKG on kaytdssa 90 % terveyskeskuksista ja
yleisin tallennusmuoto oli DICOM. Yksityisten palveluntuottajien otoksessa DI-
COM-standardin mukainen tallennus oli yh& véhemmistona.
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Taulukko 7. Sdhkoisen EKG:n kaytto seka eri EKG-muotojen osuus (%) kaytta-
jista vuosina 2011, 2014, 2017 ja 2020

% kayttdjista
Sahkoinen EKG DICOM Muu standardi/ PDF
kaytossa (%) valmistajan oma
ESH 2020 100 76 14 10
2017 100 67 24 24
2014 86 50 67 17
2011 57 25 67 17
PTH 2020 90 42 18 12
2017 90 44 20 21
2014 77 38 45 10
2011 62 26 68 15
YKS* 2020 57 17 33 50
2017 42 18 9 73
2014 36 22 22 67
2011 20 33 33 67

*laskettu osuutena kysymykseen vastanneista, runsaasti puuttuvia tietoja

Vuonna 2020 EKG:n telemetrinen vastaanotto sairaanhoitokuljetusyksikdista oli
ilmoituksensa mukaan kaytossé 86 % (n=18) sairaanhoitopiireistd. Naista 16 ilmoit-
ti, ettd valmius lahettdd EKG:td on kaikissa ensihoitoyksikoissa, yhdella sairaanhoi-
topiirilla noin 90 %:lla ensihoitoyksikdista ja yhdellda sairaanhoitopiirilla noin puo-
lella ensihoitoyksikoistd. Léhetykseen kykynevien ensihoitoyksikdiden maard oli
lisddntynyt vuodesta 2017, jolloin vain kuusi sairaanhoitopiiria kertoi kaikkien yksi-
kdidenséd pystyvan EKG:n l&hetykseen. Kuudessatoista sairaanhoitopiirissa 99-100
% paivystyspisteistd pystyy vastaanottamaan telemetrisen EKG:n ensihoitoyksikds-
t4. Yhden osuus oli 90 % pdivystyspisteistd ja neljan osalta kysymykseen ei ollut
vastattu. Yli puolessa sairaanhoitopiireja (57 %) ensihoidon sairaankuljetuksessa
kéyttdimé EKG oli tiedostomuodoltaan yhteensopiva niin, ettd se on kéytettavissa
sairaalan potilastietojarjestelmassd, tdméa osuus oli pysynyt ennallaan.
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3.1.7 Toimintayksikon sisdiset potilaskertomuksen lisatoiminnot

Potilaskertomuksen langaton kaytto on lisdantynyt tasaisesti. Mobiililaitteita kuten alypu-
helinta ja taulutietokonetta hyodynnetdan tyossa monissa yksikoissa. Puheentunnistusjar-
jestelmien kaytto ei ole lisadntynyt edelliseen kartoitukseen verrattuna. Kertakirjautuminen
keskeisiin hoidossa kadytettaviin tietojarjestelmiin ei myoskaan ole enaa lisadntynyt: se on
erikoissairaanhoidossa kaytossa neljalla viidesta ja perusterveydenhuollossakin oman il-
moituksen mukaan lahes puolella vastaajista. Erillisjarjestelmia on kuitenkin kaytossa run-
saasti, eikd naihin monasti ole kertakirjautumista. Laakitystietoja saadaan monesta eri
lahteesta.

Sahkoisen potilaskertomuksen kayttoon liittyy erindisid organisaation sisaisia lisa-
toimintoja, jotka helpottavat ja monipuolistavat potilaskertomuksen kayttéa joko
tarjoamalla paikasta riippumatonta kertomuksen kaytt6d, useiden jarjestelmien yh-
teiskdyttod, tiedon syoton helpottamista tai hoidossa tarvittavien koosteiden tekemis-
ta.

Potilaskertomuksen langaton kaytt6

Erikoissairaanhoidossa potilaskertomusta pystyttiin kdyttdmaan langattomasti
kaikissa sairaanhoitopiireissa yksikon sisdlla jo 2011. Vuonna 2020 potilaskerto-
muksen langaton kéyttd yksikon ulkopuolella tekstimuotoiseen tiedonvélitykseen
(esim. takapéivystdjille) oli mahdollista 95 %:ssa sairaanhoitopiirissa. Kuvantamis-
tulosten valitys oli mahdollista 100 %:ssa sairaanhoitopiireja. Yksikén ulkopuolella
tapahtuva langaton tiedonvalitys on lisd&ntynyt jonkin verran vuoteen 2017 verrat-
tuna. (Kuvio 2). Vuodesta 2017 uutena toimintona kysyttiin, onko sairaanhoitopiirin
ensihoitoyksikkojen kaytdssa sahkoinen sairaalan potilaskertomustietojen katselu.
limoituksensa mukaan vuonna 2017 tama oli kaytdssa 57 %:ssa sairaanhoitopiireja
ja nyt 62 %:ssa vuonna 2020.
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Kuvio 2. Potilaskertomuksen langaton kaytto (%) yksikon ulkopuolella sai-
raanhoitopiireissa vuosina 2007-2020. *2007 kysytty ainoastaan yleisesti kayt-
toa yksikon ulkopuolella.

Perusterveydenhuollossa terveyskeskuksen tilojen ulkopuolella langaton kéytto oli
mahdollista tekstimuotoisen tiedon vilitykseen 88 %:ssa (n=130). Tiedonvalitys
tilojen ulkopuolelle on kasvanut vuodesta 2007 alkaen, erityisesti vuodesta 2014
(Kuvio 3).

100 %
90 %
80 %
70% m 2007*
60 %
50 % 2011*
(]
40% m 2014
30% m 2017
20%
P .
0%
Potilaskertomuksen kayttd yksikén ulkopuolella tekstimuotoisen tiedon
valitykseen

Kuvio 3. Potilaskertomuksen langaton kaytto (%) yksikon ulkopuolella teksti-
muotoisen tiedon vélitykseen perusterveydenhuollossa vuosina 2007-2020.
*2007 ja 2011 kysytty ainoastaan yleisesti kayttoa yksikon ulkopuolella.
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Yksityisilla palveluntuottajilla potilaskertomuksen etakayttd oli mahdollista yksi-
kon ulkopuolella tekstimuotoisen tiedon valitykseen seitsemélld organisaatiolla
(58 %:lla otoksesta). Potilaskertomusjarjestelmén etakéyttd organisaation ulkopuo-
lella ei ole lisdéntynyt vuoteen 2017 verrattuna.

Mobiilit paatelaitteet

Erikoissairaanhoidossa sairaanhoitopiirin puolesta alypuhelin oli tarjottu kaikille
laékareille 33 %:ssa, kaikille vakituisille 24 %:ssa tai osalle ladkéreistd 43 %:ssa
sairaanhoitopiireja. Vuonna 2017 silla ei ole voinut katsoa potilaskertomusjarjestel-
méaa yhdessékéan organisaatiossa, mutta nyt toiminnallisuus oli otettu kayttoon nel-
jassa sairaanhoitopiirisséd (19 %). Tablettitietokone (tabletti) oli laékéreiden henkil-
kokohtaisessa kaytossa 24 %:lla (n=5) sairaanhoitopiireja ja lisaksi 19 %:lla (n=4)
organisaatioista se oli jaettu. Tablettitietokoneella pystyi vastaajien ilmoituksen
mukaan 14 %:ssa (n=3) organisaatioista kayttdmaan potilaskertomusjérjestelmaa.

Vastaavasti perusterveydenhuollossa alypuhelin oli tarjottu kaikille 34 %:lla,
kaikille vakituisille 12 %:lla tai osalle 47 %:lla organisaatioista (n=130). Henkil6-
kohtainen tablettitietokone oli kéytossd 7 %:lla ja 11 %:lla organisaatioista se oli
jaettu (esim. osastokohtainen). Henkil6kohtaisen tablettitietokoneen kayttd on va-
hentynyt vuoteen 2017 nédhden, jolloin se oli kdytdssa 21 % organisaatioista. Poti-
laskertomusjérjestelman kayttd alypuhelimella oli mahdollista kahdeksassa terveys-
keskuksessa (6 %) ja tabletilla se onnistui 32 terveyskeskuksessa (25 %). Vuonna
2014 alypuhelimella ei ollut mahdollista kdyttad potilaskertomusjarjestelméé yhdes-
sékéaan terveyskeskuksessa ja vuonna 2017 vain kahdessa. Tablettitietokoneella se
onnistui vuonna 2014 vain kahdessa organisaatiossa ja vuonna 2017 kuudessatoista
organisaatiossa.

Yksityisistéa palveluntuottajista kolme tarjosi alypuhelimen kaikille vakituisille
laékareille ja nelja osalle ladkareista. Viisi vastannutta ei tarjonnut lainkaan alypuhe-
linta. Organisaation puolesta tablettitietokone oli ainakin osan l&dkéarien kaytdssa
vain yhdessd organisaatiossa. Potilastietojarjestelmad saattoi kdyttdd organisaation
verkossa dlypuhelimella vain yhdessd organisaatiossa ja tablettitietokoneella kol-
messa organisaatiossa.

Puheentunnistus

Sairaanhoitopiireissa puheentunnistusjérjestelma oli kaytossa 81 %:lla, joka vastaa
vuoden 2017 tilannetta. Vertailuksi vuonna 2014 puheentunnistus oli kaytdssa 52 %
sairaanhoitopiireistd. Radiologiassa puheentunnistusjarjestelman kayttd on lisdanty-
nyt 81 %:in (76 % vuonna 2017): se oli kdytdssa 43 %:ssa sairaanhoitopiirejé pato-
logialla, 24 %:lla psykiatriassa ja 29 %:lla yleisladkarin vastaanottotoiminnassa.

Perusterveydenhuollossa puheentunnistusjéarjestelma oli kaytdssa 32 %:ssa ter-
veyskeskuksia (n=130). Puheentunnistuksen kayttd ei endd noussut vuodesta 2017,
jolloin se oli kaytdssa 30 % organisaatioista. Vuonna 2014 toiminto oli kaytdssa
vain 10 %:ssa terveyskeskuksista.

Yksityisilla palveluntuottajilla puheentunnistus oli kdytossé viidella organisaa-
tiolla. Tilanne on pysynyt samalla tasolla vuoteen 2014 ja 2017 verrattuna.
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Kertakirjautuminen

Kertakirjautumisella tarkoitetaan menettelyd, jossa kéyttajan ei tarvitse tunnistau-
tua uudelleen kayttdessadn eri jarjestelmia, vaan péaajarjestelmaan Kirjautuminen
avaa kayttdoikeudet siihen liitettyihin rinnakkais- tai alijarjestelmiin. Terveyden-
huollossa on tyypillisesti kdytdssa useita, jopa kymmenia erillisié jarjestelmié kuten
esimerkiksi luvussa 3.1.1 on potilaskertomuksen erillisjarjestelmien osalta esitetty.
Na&in menettelylld on suuri merkitys tyon sujuvuuden kannalta. Kertakirjautuminen
voi myds sailyttdd kayttajalle nakyvén tydpdydén tilan eri péatelaitteilla, yleensé
virtualisoinnin keinoin; talloin kayttdja voi siirtya esimerkiksi osastolta poliklinikal-
le ja jatkaa kirjauduttuaan ty6td samasta pisteestda mihin lahtiessaan jai.

Sairaanhoitopiireissa kertakirjautuminen keskeisiin potilaan hoidossa kaytetta-
viin potilaskertomusjérjestelman osiin oli toteutettu 76 %:ssa (n=16) organisaatioita,
kun se vuonna 2017 oli 86 %:ssa organisaatioita (n=18). Niista seitseméassa kertakir-
jautuminen séilytti kayttajalle ndkyvan tyopoydan tilan eri péatelaitteilla. Toiminto
ei ole yleistynyt vuoteen 2017 verrattuna. Vuoden 2017 tapaan kysyttiin tarkemmin
kertakirjautumista paaliittymasta eri erikoisalojen jérjestelmiin. Suluissa on esitetty
vuoden 2017 tulokset vertailua varten, mutta vertailua vaikeuttaa puuttuvien vas-
tausten maard. Yleisyys jarjestyksessd kertakirjautuminen oli mahdollista apuvali-
nepalveluissa 57 % (57 %), leikkaustoiminnassa 57 % (48 %), anestesiologiassa 52
%, ortopediassa 43 % (38 %), preoperatiivisessa toiminnassa 43 % (24 %), en-
doskopiassa 43 % (24 %), kardiologiassa 38 % (38 %), kuntoutuksessa 38 % (14 %),
patologialla 38 %, sairaalainfektioiden seurannassa 38 %, lastentaudeilla 33 % (14
%), synnytyksissa ja raskauden seurannassa 29 % (43 %), tehohoidossa 29 % (24
%), paivystyksessa 29 %, verikeskuksessa 29 %, kotihoidossa 24 % (19 %), reuma-
taudeilla 19 %, silméataudeilla 10 % (5 %) seka ensihoidossa 0 % (10 %). Taulukossa
8 on esitetty osa vastauksista sairaanhoitopiireittin.

Erillisjarjestelmien tietosisalté oli ainakin osin kdaytettdvissa paajarjestelmén
kautta yleisyysjarjestyksessa: leikkaustoiminnassa 71 %, patologialla 71 %, aneste-
siologialla 52 %, sairaalainfektioiden seurannassa 52 %, preoperatiivisessa toimin-
nassa 48 %, tehohoidossa 48 %, ortopediassa 43 %, kardiologiassa 43 %, paivystyk-
sessé 43 %, apuvélinepalveluissa 38 %, endoskopiassa 38 %, kuntoutuksessa 38 %,
verikeskuksessa 38 %, kotihoidoissa 38 %, synnytyksissa ja raskauden seurannassa
33 %, ensihoidossa 29 %, lastentaudeilla 24 %, reumataudeilla 19 % ja silmétaudeil-
la 19 % (Taulukko 9).

Vastaavasti 49 % perusterveydenhuollon vastaajista (n=130) vastasi, ettd heilla
oli toteutettu kertakirjautuminen. Naistd 9 %:lla kertakirjautuminen séilytti kayttajal-
le ndkyvan tyopoydan tilan. Yksityisissa palveluntuottajilla kertakirjautuminen oli
kéytossa kuudessa organisaatiossa. Kolmessa organisaatiossa kertakirjautuminen
sailyttad tydpoytanakyman kdyttajan vaihtaessa paatelaitetta.
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Taulukko 8. Kertakirjautuminen paaliittymasta eri erikoisalojen jarjestelmiin
sairaanhoitopiireittdin vuonna 2020. Suluissa kylla -vastausten osuus (%) kai-
kista vastauksista

Synnytyk- Apuvali-
Kardiolo- | set, rask. Ortope- | Leikkaus- | Anestesio- ne-
gia seuranta dia toiminta logia Patologia | palvelut
(38 %) (29 %) (43 %) (57 %) (52 %) (38 %) (57 %)
Helsinki ja . . . .
. Kylla Ei Kylla Kylla
Uusimaa
Pirkanmaa Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Ei Ei
Varsinais-
. Kylla Kylla
Suomi
Pohjois- " , " " " " "
A Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
Pohjanmaa
Keski-Suomi | Ei Ei Kylla Kylla Ei Kylla
Pohjois-Savo | Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
Satakunta Kylla Ei Ei Ei Kylla
Paijat-Hame | Ei Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Eteld- . . . .
. Kylla Kylla Kylla Kylla
Pohjanmaa
Kymenlaakso | Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Ei Kylla
Pohjois- . : . ; B, « «
; Ei Ei Ei Kylla Kylla Kylla Kylla
Karjala
Kanta-Hame | Ei Ei Ei Ei Ei Ei Ei
Vaasa Ei Ei Ei Ei Ei
Etela-Karjala | Kylla Kylla Kylla Kylla Ei Kylla
Lappi Ei Ei Ei Ei Kylla Ei Ei
Etela-Savo Kylla Kylla Ei Kylla
Kainuu Ei Kylla Kylla Ei
Keski-
Ei Ei Kylla Kylla Kylla Ei
Pohjanmaa
Lansi-Pohja Kylla Kylla Ei Ei
Ita-Savo Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
Ahvenanmaa | Kylla Ei Kylla

Tyhja solu taulukossa tarkoittaa puuttuvaa vastausta.
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Taulukko 9. Erillisjarjestelmien tietosisalto kaytettavissa paajarjestelman
kautta sairaanhoitopiireittain vuonna 2020

Leik- Apu-
kaus- Anes- véline-
Kardio- | Synny- | Orto- toimin- | tesio- Pato- Endos- | Koti- palve-
logia tykset | pedia ta logia logia kopia hoito lut

Helsinki ja

. Kylla Ei Ei Kylla Kylla
Uusimaa
Pirkanmaa Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
Varsinais-
Suomi
Pohjois- x x . « « « . .

) Kylla Kylla Ei Kylla Kylla Kylla Ei Ei
Pohjanmaa
Keski-Suomi | Ei Ei Ei Kylla Kylla Kylla Ei Ei
Pohjois-Savo | Kylla Kylla Kylla Ei Ei Kylla Kylla Ei
Satakunta Kylla Kylla Kylla Kylla Ei
Paijat-Hame | Kylla Kylla Kylla Kylla Ei Kylla Kylla Kylla Ei
Etela- .

. Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Ei
Pohjanmaa
Kymenlaakso | Ei Kylla Kylla Kylla Kylla Ei Kylla Ei Ei
Pohjois- ; . , , ; B, , s

; Kylla Ei Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
Karjala
Kanta-Hame | Ei Ei Ei Kylla Kylla Kylla Ei Ei Kylla
Vaasa Ei Ei Ei Kylla Ei
Etela-Karjala | Kylla Kylla Kylla Kylla Ei Kylla Kylla Ei
Lappi Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla
Eteld-Savo Kylla Kylla Kylla Ei Kylla Kylla
Kainuu Ei Ei Kylla Ei Kylla Ei
Keski-

) Ei Ei Ei Kylla Kylla Ei Kylla Ei
Pohjanmaa
Lansi-Pohja Kylla Kylla Ei Ei Kylla
Itd-Savo Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla Ei
Ahvenanmaa | Kylla Ei Ei Kylla Kylla

Tyhja solu taulukossa tarkoittaa puuttuvaa vastausta.
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Potilaiden listaaminen

Potilastietojarjestelmén rakenteisuuteen perustuvia listaustoiminnat ovat tarkeitd
laadunvalvonnan ja hoidon seurannan takia. Listaustoimintoja kysyttiin nyt kolmatta
kertaa.

Sairaanhoitopiireissa oli kdytdssa potilaiden listaaminen diagnoosin perusteel-
la 48 %:ssa (38 %:ssa vuonna 2017), laboratoriotulosten perusteella 33 % (29 %) ja
laékityksen perusteella 29 %:ssa (14 %) organisaatioita. Toista kertaa kysyttiin lis-
taamista sd&nnollisesti toistuvien tutkimusten tarpeen mukaan, joka oli saatavilla 24
%:ssa (19 %:ssa) sairaanhoitopiireja. Listaamisen mahdollisuudet ovat hieman li-
séantyneet vuosiin 2017 ja 2014 n&hden.

Perusterveydenhuollon vastaajista (n=130) 39 % totesi kdytossédén olevan poti-
laiden listaaminen diagnoosin perusteella: 35 % laboratoriotuloksen, 15 % ladkityk-
sen perusteella ja 20 % saénndllisesti toistuvien tutkimusten tarpeen perusteella.
Toiminnallisuuksien yleisyyksissa on jonkin verran nousua vuoteen 2017 verrattuna,
jolloin vastaavat prosenttiosuudet olivat: diagnoosin perusteella 29 %, laboratoriotu-
losten 27 %, laékityksen 12 % ja sadnnollisten tutkimusten perusteella 12 %.

Yksityisilla palveluntuottajilla oli mahdollista listata potilaita diagnoosin pe-
rusteella viidessd, laboratoriotulosten perusteella neljéssé ja laékityksen perusteella
yhdessa organisaatiossa. Toiminnot olivat vahentyneet vuoden 2017 tilanteesta.

Laakelista

Potilaan ajantasainen laé&kelista tarkoittaa s&hkoistd listausta potilaan kéyttdmista
laékkeistd, jonka tulisi olla tdydellinen ja mahdollisimman ajantasainen ja nékyvilla
kaikkiin hoitoon osallistuville. Monissa potilastietojarjestelmissa on laakitysosio,
jossa voidaan ndhda sekd ajantasainen l&&kitys ettd potilaan ladkityshistoria. Kasit-
teistdn soveltaminen potilastietojarjestelmiin on vaihtelevaa ja l&ékitystiedon vaih-
toon liittyvét ongelmat yleisid. Vuonna 2020 THL on julkaissut Laékehoidon tie-
donhallinnan konseptin, jossa kuvataan ladkehoidon tietojen kirjaamisen ja kdyton
tavoitetila, tavoitteellinen kehittdmispolku ja edellytykset sen toteuttamiseksi. Ta-
voitteena on saada aikaan valtakunnallisesti kaytettava laakityslista (Virkkunen ym.
2020).

Valtakunnallisesta Kanta-palvelun reseptikeskuksesta I0ytyy tiedot 30 viime
kuukauden aikana Kirjoitetuista sahkoisista resepteistd ja siitd, onko laéke haettu
apteekista. Aikaisemmin hankittu la&kitys ja itsehoitolédékkeet eivat ndy jarjestel-
massa. Ladketietokeskus yllapitaa laakekortti.fi - palvelual?, johon kansalainen voi
itse kirjata laakityksensa.

Erikoissairaanhoidossa 76 % sairaanhoitopiireistd ilmoitti saavansa paaasialli-
sen potilastietojarjestelman l&akityslistan tiedot reseptikeskuksesta, 86 % paikalli-
sesta tietojarjestelmastd ja 33 % aluetietojérjestelmastd. Perusterveydenhuollon
vastaajista 77 % sai paaasiallisen potilastietojarjestelménsa ladkelistan tiedot paikal-

Uhttps://laakekortti.fi/ (19.5.2021)
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lisesta tietojarjestelmastd, 22 % aluetietojarjestelméasté ja 75 % reseptikeskukselta.
Liséksi 5 vastaajista tdydensi saavansa tietoja potilaalta.

Yksityisistd organisaatioista yhdeksén sai potilastietojarjestelméansé laakelistan
tiedot reseptikeskuksesta ja sen liséksi kahdeksan ilmoitti saavansa tietoa myos pai-
kallisesta tietojarjestelmasta.

Tassa kyselyssa edellisvuosien tapaan useat seké erikoissairaanhoidon ettd perus-
terveydenhuollon organisaatiot ilmoittivat saavansa paaasiallisen potilastietojarjes-
telmansa laédkityslistan tiedot useammasta l&hteestd. Reseptikeskuksen rooli tiedon-
lahteend on kasvanut, mutta edelleen paikallinen ja alueellinen tietojérjestelma ja
niihin paivitettavat tiedot ovat merkittdvassa asemassa, koska niita kdytetdan opera-
tiivisessa toiminnassa.

3.1.8 Hoitotyon sahkoinen kirjaaminen

Hoitotyon sahkdinen kirjaaminen on kaytossa kaikissa sairaanhoitopiireissa ja yhta lukuun
ottamatta osana perusjarjestelmaa. Se on suurimmaksi osaksi rakenteista kirjaamista.

Hoitoty6 kirjataan séhkdisesti osaksi potilaskertomusta ja potilaasta tehdyt huomiot
ovat térked tuki potilaan moniammatilliselle hoidolle. Rakenteinen hoitotydn kerto-
mus on hoitoty6hon tarkoitettu potilaskertomuksen osa, jonka rakenteita on méaari-
telty yhdenmukaisella tavalla. Hoitotyon Kkirjaamista koskeva kysymys oli jaoteltu
osiin, jossa kysyttiin ensin, onko kaytdssa yleensa hoitotydn sahkoista kirjaamista,
siséltyyko se perusjérjestelmédén ja edelleen onko se rakenteista vai vapaamuotoista.
Koska hoitotydn kirjaamisen luokituksia on kéytdssé useita erilaisia ja alue on val-
takunnallisen jatkokehittdmisen kohteena (Tanttu 2006, Nykanen ja Junttila 2012),
ei rakenteisuutta eritelty tarkemmin.

Sairaanhoitopiireista kaikilla oli hoitotyon séhkdinen kirjaaminen kaytdssa jos-
sakin muodossa (taulukko 10). Kirjaaminen oli 95 %:ssa sairaanhoitopiirejd osana
perusjarjestelmaa ja se oli rakenteista 90 %:ssa sairaanhoitopiireja. Rakenteinen
kirjaaminen on pysynyt samanlaisena vuoteen 2017 verrattuna.
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Taulukko 10. Hoitotyon sahkoinen kirjaaminen sairaanhoitopiireittdain vuonna

2020

Sairaanhoitopiiri Hoitotyon sihkoinen kirjaaminen Rakenteinen kirjaaminen
Helsinki ja Uusimaa Kyll3, sisdltyy perusjarjestelmaan Kylla
Pirkanmaa Kyll3, sisdltyy perusjarjestelmaan Kylla
Varsinais-Suomi Kyll3, sisdltyy perusjdrjestelmaan Kylla
Pohjois-Pohjanmaa Kyll3, sisaltyy perusjdrjestelmaan Kylla
Keski-Suomi Kyll3, erillinen tuote (Medanets) Kylla
Pohjois-Savo Kyllg, siséltyy perusjarjestelmaan Kylla
Satakunta Kyll3, sisdltyy perusjdrjestelmaan Kylla
Paijat-Hame Kyll3, sisaltyy perusjdrjestelmaan Kylla
Eteld-Pohjanmaa Kyll3, sisdltyy perusjarjestelmaan Kylla
Kymenlaakso Kyllg, siséltyy perusjarjestelmaan Kylla
Pohjois-Karjala Kyll3, sisdltyy perusjdrjestelmaan Kylla
Kanta-Hame Kyll3, sisdltyy perusjdrjestelmaan Kylla
Vaasa Kyll3, sisdltyy perusjarjestelmaan Ei
Etela-Karjala Kyll3, sisdltyy perusjarjestelmaan Kylla
Lappi Kyll3, sisdltyy perusjdrjestelmaan Ei
Etela-Savo Kyll3, sisdltyy perusjdrjestelmaan Kylla
Kainuu Kyll3, sisdltyy perusjarjestelmaan Kylla
Keski-Pohjanmaa Kyll3, sisdltyy perusjarjestelmaan Kylla
Lénsi-Pohja Kyllg, siséltyy perusjarjestelmaan Kylla
Itad-Savo Kyll3, sisdltyy perusjdrjestelmaan Kylla
Ahvenanmaa Kyll3, sisdltyy perusjarjestelmaan Kylla

Perusterveydenhuollossa hoitotyén sahkdinen kirjaaminen oli kaytossa 94 % ky-
symykseen vastanneista terveyskeskuksista (n=130) ja 91 %:lla se sisaltyi perusjar-
jestelmddn. Rakenteinen kirjaaminen oli ké&ytossd 84 %:lla terveyskeskuksista.
Osuukissa ei ole suurta muutosta vuosiin 2014 ja 2017 néhden.
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3.2 Organisaatioiden ja yksikoiden valinen tiedonvaihto

Organisaatioiden valisilla toiminnoilla tarkoitetaan t&ssé tilanteita, joissa terveyden-
huollon palveluntuottajat lahettavat, vastaanottavat tai lukevat potilastietoja yli hen-
kilotietorekisterinpitdjarajojen. Tallaista tapahtumaa saatelevdt henkil6tietolaki
(523/1999), laki terveydenhuollon ammattihenkil@ista (559/1994), potilaskirja-
asetus (STM 298/2009) ja saumattomien palveluketjujen kokeilulaki (811/2000) ja
lait sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta annetun lain
30 &:n muuttamisesta 160/2007 ja 1228/2010 sek& 1.7.2007 voimaanastunut laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkoisestd kasittelysta (159/2007) ja
1.5.2011 voimaan astunut terveydenhuoltolaki (1326/2010). Kyseessa on potilastie-
don luovutus, joka voi tapahtua vain potilaan suostumuksella tai lakiin Kirjattuun
luovutusoikeuteen perustuen.

Verrattaessa tiedonvaihtoa vuosina 2020, 2017 ja 2014 aiempien kartoitusten ti-
lanteeseen on huomattava vuoden 2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain tuoma
uudistus, jonka mukaan julkisessa terveydenhuollossa oli mahdollista muodostaa
saman sairaanhoitopiirin sisalla yhteisia potilasrekistereitd. Naista sairaanhoitopiirin
alueen yhteisrekistereistd tietoja haettaessa ei tarvita potilaan suostumusta, mutta
potilasta on informoitava yhteisrekisterin kéytostd. Kun saman sairaanhoitopiirin
sairaalat ja perusterveydenhuollon toimintayksikot kéyttavét yhteisrekisteria, ei tie-
toa luovuteta rekisterin ulkopuolelle, vaikka sitd hyddynnetaan eri toimintayksikois-
t4. Tama on mahdollistanut yhteiset potilaskertomusjarjestelmét tai sahkoiset arkis-
tot, joissa lakisaateiset luovutusmenettelyt toteutetaan jarjestelman sisalla. Eri kéyt-
totapauksista 16ytyy tietoa STM:n oppaasta (STM 2012).

3.2.1 Sahkoinen lahete-palaute- ja konsultaatio-palautejarjestelma

Sairaanhoitopiireista 67 %:lla kaikki laheteliikenne perusterveydenhuollon kanssa kulkee
sahkoisesti. Toisaalta organisaatioiden valisen perinteisen sahkdisen ldhete-
palautejarjestelman rinnalla on vaihtoehtoisia sahkoisia toimintatapoja erikoisaloittain
esimerkiksi alueellisesti yhteisen potilaskertomuksen sisalla. Sahkoisten lahetteiden muut-
tuminen toimintaprosessia muuttaviksi sahkoisiksi konsultaatioiksi ilman potilaan liikutte-
lua on lisaantynyt aiemmista kartoituksista.

Sahkoisella lahetejarjestelmallad tarkoitetaan seuraavassa menettelyd, jossa lahete
lahetetddn sahkoisesti vastaanottavaan yksikk6on siind tarkoituksessa, ettd potilas
otettaisiin tdman yksikdn hoitoon. Hoitosuhde ja hoitovastuu siirtyvat lahettajalta
vastaanottavaan yksikkdon. Sdhkodinen konsultaatio-palautejarjestelma tarkoittaa
menettelyd, jossa lahete on Kirjoitettu tarkoituksessa saada vastaanottavan yksikén
neuvoja potilaan hoitamiseksi. Potilas pysyy lahettavan ladkarin hoidossa, jossa
sdilyvat myds hoitosuhde ja hoitovastuu.

Erikoissairaanhoidossa sahkdinen l&hetejarjestelmé erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon vélilla oli k&ytossa kaikissa sairaanhoitopiireissa (taulukko 11),
joten tilanne on pysynyt samana vuoteen 2017 verrattuna. Vuoden 2020 kartoituk-
sessa 67 % sairaanhoitopiireista ilmoitti kaiken l&heteliikenteen alueen perustervey-
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denhuollon kanssa kulkevan sahkdisesti ja yhteensa 93 % sairaanhoitopiireista il-
moitti, ettd yli 50 % l&heteliikenteestd perusterveydenhuollon kanssa kulkee sédhkoi-
sesti (kuvio 4). Vaikka séhkoisté lahetettd kaytetddn nyt ilmoituksensa mukaan kai-
kissa sairaanhoitopiireissa, on ilmoitetuissa kéayttdasteissa kahden kayttajan kohdalla
hieman laskevaa trendid vuosista 2011 ja 2014. T&han voi vaikuttaa vuodesta 2017
muuttunut mitta-asteikko ylimpien kéayttdasteiden osalta.

Sahkoisen konsultaatio-palautejarjestelmén saatavuus erikoissairaanhoidossa
oli pysynyt 2020 samana edelliseen vuoden 2017 tarkasteluun verrattuna. Se oli
kéytossa somaattisella alueella kaikissa sairaanhoitopiireissé ja psykiatrisella alueel-
la 95 %:ssa sairaanhoitopiireja (taulukko 11). S&hkdisen konsultaation kayttdaste
somaattisella puolella on noussut vuoteen 2017 verrattuna, silld 2020 ainoastaan
kolme sairaanhoitopiirid ilmoitti alle 100 %:n kayttasteen, kun taas 2017 naita oli
yhdeksan. Myds psykiatrisella puolella sahkoisen konsultaation kayttdaste on hie-
man noussut.
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Taulukko 11. Sahkoisen lahetteen ja sahkoisen konsultaation vastaanottami-
nen perusterveydenhuollosta ja kdyttoaste (%) sairaanhoitopiireittdin vuonna
2020

Sahkoinen lahete (%) Sahkoinen konsultaatio (%)
Sairaanhoitopiiri | Somaattinen Psykiatrinen Somaattinen Psykiatrinen
Helsinki-Uusimaa | 100 100 100 100
Pirkanmaa >91-99 >91-99 51-90 51-90
Varsinais-Suomi 100 100 51-90 26-50
Pohjois-Pohjanmaa | 100 >91-99 100 >91-99
Keski-Suomi 100 100 100 100
Pohjois-Savo 51-90 51-90 100 100
Satakunta 100 100 100 100
Péijat-Hame* 100 100 100 100
Etela-Pohjanmaa 100 100 100 100
Kymenlaakso* 100 100 100 100
Pohjois-Karjala* 100 100 100 100
Kanta-Hame 100 100 100 100
Vaasa 51-90 51-90 51-90 51-90
Eteld-Karjala* 100 100 100 100
Lappi 100 100 100 100
Eteld-Savo* 100 100 100 100
Kainuu* >90-99 Ei 100 Ei
Keski-Pohjanmaa* | 100 100 100 100
Lansi-Pohja 100 <25 100 <25
Ité-Savo* 100 100 100 100
Ahvenanmaa* 100 100 100 100

*Sairaanhoitopiirivetoinen organisaatio vastaa hallinnollisesti kokonaan tai pddosin myos alueen perus-

terveydenhuollosta (vuoteen 2017 verrattuna uusina ovat tulleet Kymeenlaakso ja Pohjois-Karjala).

Sahkoisen lahetteen lahettdminen toiseen erikoissairaanhoidon yksikkdon seka
vastaaottaminen toisesta erikoissairaanhoidon yksikosta on kaytossa 81 % sairaan-
hoitopiirissd. Kayttdaste ldhettdmiselle on kolmessa sairaanhoitopiirissd 26-50 %,
kolmessa 51-90 %, kahdessa 91-99 % ja yhdeksassa 100 %. Vastaavasti vastaanot-
tamiselle viidessa 26-50 %, neljassé 51-90 %, yhdessd 91-99 % ja seitsemassa 100
%. Erikoissairaanhoidon valinen lahetekdytanndn saatavuus ja kéyttdaste ovat li-
séantyneet vuoteen 2017 verrattuna. Edelleen erikoissairaanhoidon yksikdiden lahe-
te-palauteliikenne on vahaisempéé kuin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon vdlinen liikenne.
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Kuvio 4. Sahkoisen lahete-palautejarjestelman kayttoasteen kehitys sairaan-
hoitopiireissa somaattisille lahetteille perusterveydenhuollosta vuosina 2003-
2020. *Sisaltaa myos psykiatrisen tulosalueen ja keskussairaaloiden vastauk-
sia. ** Ei sisalla operatiivista aluetta.

Perusterveydenhuollon organisaatioista sahkdinen lahete julkiseen erikoissairaan-
hoitoon oli kéytossé kaikilla yksikoilla (kuvio 5). S&hkoisen lahetteen tuotantokay-
ton aste oli 83 %:lla kéayttéjista vahintadn 90 %, joten kdytdn asteessa on nahtdvissa
kasvua vuoden 2017 kartoitukseen verrattuna (kuvio 6). Sahkdinen konsultaatiolahe-
te oli ké&ytdssa 94 %:1la organisaatioita (kuvio 5).
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Kuvio 5. Sahkoisen lahete-palautejarjestelman ja sahkoisen konsultaatiojarjes-
telman kayttajat komponenteittain, osuutena (%) terveyskeskuksista vuosina
2003-2020.
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Kuvio 6. Sahkoisen lahetteen kadyttoaste perusterveydenhuollon yksikoissa
osuutena (%) kyselyyn vastanneista terveyskeskuksista vuosina 2003-2020.
*Arvioitu vuoden 2005 raportin perusteella.

Yksityisistéa palveluntuottajaorganisaatioista kuusi ilmoitti vastaanottavansa sah-
koisié lahetteitd perusterveydenhuollosta ja naista kuusi liséksi my®s erikoissairaan-
hoidon yksikosta. Sahkoinen lahete toiseen yksikkéon oman konsernin sisalla oli
kéytossa kuudella, toiseen yksityiseen yksikkdon seitsemalld ja erikoissairaanhoi-
toon seitsemdssd organisaatiossa. Kolmella oli kaytdssdan sahkdisen konsultaatiol&-
hetteen vastaanottaminen perusterveydenhuollosta. Ainoastaan sahkdisten l&hettei-
den vastaanottamisessa perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidon yksikoista
on nahtdvissa hienoista kasvua vuoden 2017 tarkasteluun verrattuna, muuten tilanne
on pysynyt jokseenkin samana.

3.2.2 Sahkoinen hoitopalaute ja hoitotyon palaute

Sahkoinen hoitopalauteen (epikriisi) lahettaminen oli yleisesti kdytettavissa samalla korke-
alla tasolla kuin vuonna 2017, mutta sen kayttooaste kaikista valitetyista epikriiseista oli
noussut varsinkin erikoissairaanhoidossa. Hoitotyon palaute erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon valilla oli kdytossa entista useammalla toimijalla verrattuna vuoteen 2017.
Hoitotyon palautteen vélittaminen on edelleen epikriisin valittdmista vahaisempaa.

Erikoissairaanhoidossa séhkdisen hoitopalautteen (epikriisi) l1ahettdminen toi-
seen yksikkdon oli kaytdssa 95 %:ssa sairaanhoitopiireja vuonna 2020, joten tilanne
on pysynyt samana vuoteen 2017 verrattuna. Vuonna 2014 vastaava luku oli 86 %.
Vuonna 2020 sahkodisen epikriisin lahettdminen ei ollut kdytdssd Ahvenanmaalla.
Vuonna 2020 epikriisin lahettdmisen kayttoaste oli 38 %:ssa sairaanhoitopiireja 100
%, 14 %:ssa yli 90 %, 33 %:ssa alle 90 % ja 10 %:ssa alle 50 %. Korkeimmissa
kéyttoasteissa on nahtavissa selvaa kasvua vuoden 2017 tarkasteluun verrattuna.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto

THL — Raportti 11/2021 65
portti 11/ terveydenhuollossa vuonna 2020



3 Sahkadisten tietojarjestelmien kayton tilanne

Epikriisin vastaanottaminen toisesta toimintayksikosta erikoissairaanhoi-
dossa oli kéytdssa 81 % sairaanhoitopiirissd, joten se oli samalla tasolla vuoden
2017 tarkasteluun verrattuna. Kayttoaste oli laskenut jonkin verran, silla 2017 yli 90
% kayttoasteen ilmoitti 10 sairaanhoitopiirid, vuonna 2020 sen ilmoitti 9.

Séhkdinen hoitotyon palautteen lahettaminen toiseen yksikkodn oli vuonna
2020 kaytossa 67 %:ssa ja vastaanottaminen 57 %:ssa sairaanhoitopiirejd. Vuonna
2017 hoitotyon palautteen ilmoitti lahettdvansa sahkoisesti 47 % ja vastaanottavansa
43 % sairaanhoitopiireista. Sairaanhoitopiireista 36 % ilmoitti kéyttdasteeksi yli 90
%.

Perusterveydenhuollossa oli sdhkdisen epikriisin vastaanottaminen kaytossa 98
%:lla ja hoitotyon palautteen vastaanottaminen 64 %:lla. S&hkoisen epikriisin vas-
taanottajien méaaré oli pysynyt suunnilleen samalla korkealla tasolla (kuvio 5), ja
hoitotydn palauteen saatavuus oli kasvanut hieman téssé otoksessa edelliseen vuo-
den 2017 kyselyyn n&hden. Vuonna 2017 epikriisin vastaanottaminen oli kaytdssa
99 %:lla ja hoitotyon palaute 58 %:lla.

Yksityisista palveluntuottajista kuudella oli kdytosséan epikriisin lahettdaminen,
seitsemalld oli k&ytdssa vastaanottaminen toisesta yksikostd. Toiminnot ovat liséén-
tyneet hieman vuoteen 2017 verrattuna. Yksityisilla palveluntuottajilla oli vuoden
2017 otokseen verrattuna yleistynyt sahkdisen lahetteen vastaanottaminen julkisesta
perusterveydenhuollosta (n=6) ja erikoissairaanhoidosta n=6) sekd sahkdisen lahet-
teen l&hettdminen toiseen yksityiseen organisaatioon (n=7).
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3.2.3 Muut sdhkoiset konsultaatiot

Televideokonsultaatioiden kaytté on lisdantynyt vuodesta 2017 ja sen merkittavimmat
kayttoalueet olivat psykiatria, ihotaudit ja neurologia (telestroke).

Erikoissairaanhoidossa televideokonsultaation 2 saatavuus ammattilaisten valilla
esimerkiksi perusterveydenhuoltoon on vahentynyt vuoden 2017 86 %:sta vuoden
2017 76 %:iin sairaanhoitopiireistd. Toiminto oli ollut kdytdssa viimeisen kolmen
kuukauden aikana useimmissa (76 %) organisaatioissa.

Perusterveydenhuollossa toimintaa oli 42 %:ssa terveyskeskuksista (n=129),
joista kayttoéa viimeisen kolmen kuukauden aikana 32 %:ssa. Toiminnon saatavuu-
dessa ei ole tapahtunut oleellista muutosta verrattuna vuoden 2017 tarkasteluun,
jolloin saatavuus oli 39 %. Viimeisen kolmen kuukauden kayttdasteessa oli hiukan
laskua vuoden vuoden 2017 kéyttdasteeseen 37 %.

Televideokonsultaatiota kdytettiin useimmiten aikuis ja nuorisopsykiatrian eri-
koisalalla (erikoissairaanhoidossa 94 % ja perusterveydenhuollossa 45 % kayttdjis-
t4). Erikoissairaanhoidossa televideokonsultaatio oli erityisesti kdytossd myos iho-
taudeissa (44 %) sekd neurologiassa (telestroke, 31 %). Perusterveydenhuollossa
televidekonsultaatio oli useinmiten k&ytdssé diabetesvastaantossa (16 %), paihde-
laéketieteessa (15 %) ja lasten psykiatrialla (15 %). Lisaksi televideokonsultaatio oli
kaytossé seuraavilla alueilla: sisataudit, silmétaudit, kirurgia, sisataudit, neurologia
(avovastaanotto), onkologia, lastentaudit, korvataudit. teho-osasto, yleislaéketiede,
fysiatria, geriatria tyoterveyshuolto, avosairaanhoidon vastaanotto, kuntoutustutki-
muksen poliklinikka, haavanhoito ja perhepalveluiden somaattnen vastaanotto.

Yksityisilla palveluntuottajilla viidelld oli kdytdssadn etdkonsultaatio televi-
deoneuvotteluna toisen yksikdn kanssa. Vastanneista palveluntuottajista se oli kay-
tossa neljalla viimeisen kolmen kuukauden aikana.

12 Televideokonsultaatiolla tarkoitetaan tassa asetelmaa, jossa sairaalan erikoislaakari on
televideoyhteydessa joko terveyskeskuksen ladkariin potilaineen tai toisen yksikon eri-
koislaakariin.
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3.2.4 Aluetietojarjestelmat

Varsinaisten aluetietojarjestelmien rinnalla toimii myos muita alueellisia tietovarantoja.
Yksi organisaatio saattaa olla osallisena useissa aluetietojarjestelmissa. Joidenkin sairaan-
hoitopiirien alueella toimii useita aluetietojarjestelmia. Varsinaiset aluetietojarjestelmat
jakaantuvat viitetietojarjestelmiin, yksisuuntaisiin vain erikoissairaanhoidon tietoa jakaviin
jarjestelmiin ja kaksisuuntaisiin seka erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tietoa

jakaviin jarjestelmiin.

Aluetietojarjestelmien®® kayttoa kysyttiin padkomponenteittain (kertomus, kuvan-
taminen, kuvantamislausunnot, laboratorio). Jokaisesta komponentista kysyttiin
paaasiallinen jakotapa: vaihtoehtoina olivat Altti/Navitas, AlueEffica-malli, Kunta-
ESKO, AluePegasos, AlueMediatri, jokin muu malli, ja ei tiedonvaihtoa; seka alu-
eellinen PACS, RIS, tai laboratorioliikelaitos ndiden komponenttien osalta. Liséksi
kysyttiin toissijaiset jakotavat, tietojen kaksisuuntainen nékyvyys sairaanhoitopiirin
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yksikdiden valilla, ja nédkyvyys sai-
raanhoitopiirien valilla.

Altti/Navitas-jarjestelma mahdollistaa viitteiden luomisen ja lukemisen Makropi-
lotti-hankkeessa syntyneelld kokeilulain mukaisella tavalla. Siind seka erikoissai-
raanhoito ettd perusterveydenhuolto voivat hakea tietoja viitetietokannasta hoitota-
pahtumiin liittyen. KuntaESKO mahdollistaa perusterveydenhuollon yksikdille eri-
koissairaanhoidon tietojen katselun suojattua web-yhteyttd kadyttden. Kaytossa on
silloin koko erikoissairaanhoidon alkuperdinen kertomusosio kaikkine ryhmittelyi-
neen ja hakutoimintoineen. Perusterveydenhuollon tiedot eivat kuitenkaan ole jérjes-
telméssd, joten se on yksisuuntainen. AlueEffica-mallin puitteissa seké erikoissai-
raanhoito ettd perusterveydenhuolto voivat katsella potilastietoja toisessa organisaa-
tiossa suoraan suojatussa yhteydessa tai suoraan alueellisia tietoja, koska kaytdssa
on yhden toimittajan tuottama yhteinen ohjelmisto ndissa organisaatioissa. AlueEffi-
ca-mallin siséllytettiin siis sekd yhteista tietokantaa kayttavé alueellinen Effica etta
eri tietokantoja hyoddyntdvd Effican aluekatselu. Vastaavalla tavalla késiteltiin
AluePegasos ja AlueMediatri. Namaé jarjestelmat ovat siis yhteistydn kannalta kaksi-
suuntaisia.

Aluetietojérjestelmien laajenemisen mahdollisti vuonna 2011 voimaan tullut ter-
veydenhoitolaki, jonka periaatteiden mukaan sairaanhoitopiirin alueella yhteisrekis-
terin kadytostd informoidaan potilasta, mutta tietojen kayttoon ei tarvita erikseen
potilaan suostumusta.

Erikoissairaanhoidossa kaikki sairaanhoitopiirit ilmoittivat kdytdssdan olevan
aluetietojarjestelmén (taulukko 12). Yhdeksan sairaanhoitopiirin alueella sairaanhoi-
topiiri vastaa samana organisaationa myds perusterveydenhuollon palveluista aina-
kin osan kunnista alueella. Aluetietojérjestelméan tarkempaa tyyppid ei kysytty, vaan

13 Aluetietojarjestelmalla tarkoitetaan usean eri rekisterinpitajan yhteista jarjestelmad,
jonka sisélla on mahdollista luovuttaa ja vastaanottaa potilaskertomustietoja myds muus-
sa muodossa kuin sanomavalitteisesti.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto

THL — Raportti 11/2021 68
portti 11/ terveydenhuollossa vuonna 2020



3 Sahkadisten tietojarjestelmien kayton tilanne

se saattaa olla esim. yhteinen tietojarjestelmé alueella, tai alueellisen tiedonvaihdon
komponentti. Alueellinen Effica tai Lifecare oli k&yt6ssé 11 sairaanhoitopiirissa ja
KuntaESKO neljassa. AluePegasos oli kaytdssa 4 sairaanhoitopiirissd joko koko
alueella tai osassa toimijoita, Altti/Navitas kahdessa, ja AlueMediatri ja Abilita ja
olivat kaytossa yhdessa sairaanhoitopiirissd kumpikin. N&istd Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri ilmoitti paajarjestelmén, Alue-Effican rinnalla joissakin kunnissa
olevan AluePegasoksen, toisen aluetietojarjestelmén, joka nékyy myds erikoissai-
raanhoitoon. Myo6s Pirkanmaan ja Pirkanmaan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirit,
joilla ei ei ilmoituksensa mukaan ollut erikoissairaanhoidon tietoja jakavaa aluetieto-
jarjestelm&a 2017, ilmoittivat nyt kdytdssédadn olevan aluetietojarjestelmén. Perus-
terveydenhuollon yksikdiden ilmoittamat aluetietojérjestelmét vastasivat usein
mutta eivat aina erikoissairaanhoidon jarjestelmia (taulukko 13).

Aluetietojérjestelmien kéyttOastetta ei tassd raportissa ole kartoitettu. Aiemmin
tietoa kayttOasteesta ja siihen yhteydessa olevia tekijoita on tarkasteltu erillisessé
raportissa (Hypp6nen ym. 2012). Kéayttdasteeseen vaikuttavina tekijoina ladkarien
kokemuksista alueellisesta tiedonvaihdosta on viimeksi raportoitu STEPS 3.0 —
hankkeen puitteissa tehdyssé erillisessa koosteessa l&akareille tehdyn kayttajéky-
selyn pohjalta (Suomen Lé&&kériliitto 2021)

Perusterveydenhuollon organisaatioiden ilmoittamien aluetietojarjestelmien
tyypit sairaanhoitopiireittdin on esitetty taulukossa 13. Perusterveydenhuollon orga-
nisaatioissa yleisimmat ilmoitetut aluetietojarjestelmat olivat jokin alueellinen Effica
tai LifeCare (n=39 organisaatiota), Altti/Navitas (n=28) ja KuntaESKO (n=28).
AluePegasos oli kaytdssa neljassatoista ja AlueMediatri yhdessa terveyskeskusorga-
nisaatiossa. Nama4 tiedot tdydentévét erikoissairaanhoidon ilmoittamia, koska perus-
terveydenhuollossa voi olla omia alueellisia, vain perusterveydenhuollon tiedot si-
séltavia aluetietojarjestelmid, jotka eivat kata koko kyseisen sairaanhoitopiirin aluet-
ta.
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Taulukko 12. Aluetietojarjestelmat (ATJ) ja niissa kaytossa olevat komponentit

3 Sahkadisten tietojarjestelmien kayton tilanne

tai muu alueellinen tiedonjakotapa sairaanhoitopiireittain vuonna 2020

Kaytossa olevat ATJ-komponentit tai muu tiedonjakotapa

Sairaanhoitopiiri | ATJ-tyyppi Kertomus | Laboratorio | Kuvantaminen | Kuvantamis- | Yhteis-
lausunnot rekisteri
Helsinki ja Uusi- Altti tai Navitas ATJ ATJ ATJ ATJ Kylla
maa Muu
Pirkanmaa AluePegasos ATJ Muu Muu Muu Kylla
Varsinais-Suomi Altti tai Navitas ATJ ATJ ATJ ATJ Kylla
Pohjois- KuntaEsko ATJ ATJ Muu Muu Kylla
Pohjanmaa
Keski-Suomi AlueEffica/LifeCare | ATJ ATJ Muu Muu Kylla
AluePegasos* Muu
Pohjois-Savo AluePegasos ATJ Ei kdytossa Muu Muu Kylla
Satakunta AlueEffica/LifeCare | ATJ ATJ Muu ATJ Ei
Paijat-Hame AluekEffica/LifeCare | ATJ ATJ Muu Muu Ei
Eteld-Pohjanmaa | AlueEffica/LifeCare | ATJ ATJ Muu ATJ Kylla
Kymenlaakso AlueEffica/LifeCare | Muu Muu Muu Muu Kylla
Pohjois-Karjala AlueMediatri Muu Muu Muu Muu Kylla
Kanta-Hame AlueEffica/LifeCare | ATJ ATJ Muu Muu Ei
Vaasa KuntaEsko ATJ Muu Muu Muu Kylla
Eteld-Karjala AluekEffica/LifeCare | Muu Muu Muu Muu Kylla
Lappi KuntaEsko ATJ ATJ ATJ ATJ Kylla
Muu Muu
Etela-Savo AlueEffica/LifeCare | Muu Muu Muu Muu Kylla
Kainuu AlueEffica/LifeCare | Muu Muu Muu Muu Kylla
Keski-Pohjanmaa | AlueEffica/LifeCare | Muu Muu Muu Muu Ei
Lansi-Pohja KuntaEsko ATJ ATJ Muu ATJ Kylla
AluePegasos Muu
Ita-Savo AlueEffica/LifeCare | ATJ ATJ ATJ ATJ Kylla
Muu Muu
Ahvenanmaa Abilita ATJ ATJ Muu Muu Ei

* AlueEffica padaasiallinen, Alue-Pegasos kaytossa osalla aluetta.
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Taulukko 13. Aluetietojarjestelman tyyppi ja perusterveydenhuollon organi-
saatioiden ilmoittama osallistuminen aluetietojarjestelmiin sairaanhoitopii-
reittdin tarkasteltuna vuonna 2020

ESH PTH
Sairaanhoito- | Sairaanhoitopiirin Altti tai AlueEffica/ | Kunta- | Alue- Alue-
piiri ATJ:t Navitas | LifeCare Esko Pegasos | Mediatri
Helsinki ja Altti tai Navitas 15
Uusimaa
Pirkanmaa AluePegasos 2
Varsinais- Altti tai Navitas 13
Suomi
Pohjois- KuntaEsko 2 16
Pohjanmaa
Keski-Suomi AlueEffica/LifeCare 3 3
AluePegasos*
Pohjois-Savo | AluePegasos 3
Satakunta Aluekffica/LifeCare 7
Paijat-Hame AlueEffica/LifeCare 3
Etela- AluekEffica/LifeCare 6
Pohjanmaa
Kymenlaakso | AlueEffica/LifeCare 1
Pohjois- AlueMediatri 1
Karjala
Kanta-Hame AlueEffica/LifeCare 5
Vaasa KuntaEsko 1 4
Eteld-Karjala AluekEffica/LifeCare 1
Lappi KuntaEsko 2 7 3
Eteld-Savo AlueEffica/LifeCare 1
Kainuu Aluekffica/LifeCare 2
Keski- Aluekffica/LifeCare 1
Pohjanmaa
Lansi-Pohja KuntaEsko 1 1 3

AluePegasos
It4-Savo AlueEffica/LifeCare 3
Ahvenanmaa Abilita
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Suomessa on viisi sairaanhoitopiirien rajat ylittdvad ERVA-aluetta. Naiden alueiden
sisdisen tiedon vaihdon kehittdmisen térkeys on muuttunut hallituksen sote-
suunnitelmien ja eduskunnan vuoden 2021 péatdsten mukaan. Kyselyn aikana suun-
nitteilla olleessa ja 2021 hyvéksytyssa sote-mallissa ERVA-alueiden rooli pysyy
pienend, eikd ERVA-alueiden sisdinen tiedonvaihto ole lisddntynyt viime kyselysta.
ERVA-tasoista sahkdista tiedonjakamista oli yha kaytdssa tai suunnitteilla neljalla
ERVA-alueella, yhteensd kymmenessa sairaanhoitopiirissd. HYKS:n alueella on
kéytdssa ERVA-tasoista tiedonjakoa potilaskertomuksen, kuvantamisen, laboratori-
on ja EKG:n osalta; TAYS:n alueella potilaskertomuksen, kuvantamisen, laboratori-
on ja EKG:n osalta, kokeilussa my®ds &itiyskortti; OYS:n alueella potilaskertomuk-
sen, kuvantamisen ja laboratorion osalta sekd KYS:n alueella potilaskertomuksen ja
EKG:n osalta.
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3 Sahkaisten tietojarjestelmien kayton tilanne

3.2.5 Organisaatioiden valinen potilastietojen vaihto kokonaisuutena

Kokonaisuutena katsoen keskeisten potilastietojen vaihtoa organisaatiorajojen yli on kay-
tossa kaikissa sairaanhoitopiireissa ja lahes kaikissa perusterveydenhuollon yksikdissa.
Perusterveydenhuollon osallisuus tiedonvaihtoon on edelleen lisdantynyt. Tiedonvaihto on
julkisella puolella symmetrista erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla erityi-
sesti kaksisuuntaisen aluetietojarjestelman (yhteisten rekisterien kaytto) alueella ja asym-
metrista yksisuuntaisen tai osin puuttuvan aluetietojarjestelman alueella. Kertomustieto on
alueellisesti kaytettavissa kuvantamistietoa ja laboratoriotietoa huonommin. Osalla alueis-
ta on kaytossa rinnakkaisia ja keskendan erilaisia tiedonvaihtotapoja. Yksityinen sektori ei
paasaantoisesti ole mukana julkisen sektorin alueellisessa tiedonvaihdossa.

Sairaanhoitopiireistd kaikki ilmoittivat kdytéssaan olevan jotakin alueellista Kan-
ta-palvelujen ulkopuolista tiedonvaihtoa. Perusterveydenhuollon yksikoistd 97 %
ilmoitti kdytdssaan olevan jotakin Kannan ulkopuolista tietonvaihtoa. Jos huomioon
otetaan sairaanhoitopiiritasoinen PACS tai muu alueellinen kuvantaminen, 100 %
julkisen sektorin vastaajista osallistuu jonkinlaiseen alueelliseen tiedonvaihtoon.
Tilanne on ennallaan 2017 nahden.

Erikoissairaanhoidon tietojen vaihto kokonaisuutena on esitetty taulukossa 12
edellisessé luvussa. Kokonaisuus tarkastelee organisaation rajat ylittdvaa tietojen
vaihtoa taustajéarjestelmasté riippumatta, jolloin se voi olla osa aluetietojérjestelmén
toiminnallisuutta tai tiedonvaihtoa muuten. Kertomustiedon, kuvantamistulosten
ja kuvantamislausuntojen valitys oli vuoden 2020 tilanteessa osana aluetietojérjes-
telméa tai muutoin kaytdssa kaikissa, ja laboratoriotietojen valitys 20:ssa (95 %)
sairaanhoitopiireistd (kuvio 7). Yhdessa sairaanhoitopiirissa laboratoriotietojen véli-
tystd koskeviin kysymyksiin ei vastattu 2020, vaikka se oli ollut kdytdssa vuosina
2014-2017.
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Kuvio 7. Organisaatioiden valisen sahkoisen potilastiedon vaihdon levinneisyys
(%) komponenteittain sairaanhoitopiireissa vuosina 2003-2020. Ei sisalla Kan-
ta-palveluja. Laboratoriotietojen kohdalta yksi puuttuva vastaus, joka ollut
positiivinen vuosina 2014-22020.

Potilaskertomuksen peruselintoimintojen (esim. ruumiinl&mpd, pulssi, verenpaine,
hengitystiheys) luovuttaminen/vastaanotto alueellisesti oli mahdollista 47 %, aller-
giatietojen 62 %:ssa ja rokotustietojen 43 %:ssa sairaanhoitopiirejd. Tilanne on
ollut olennaisilta osin ennallaan 2014 alkaen.

Yhteisrekisterin kdytosta kysyttiin ensimmaéisen kerran vuonna 2014. Silloin 81 %
sairaanhoitopiireistd ilmoitti osallistuvansa yhteisrekisteriin, ndistd kolmessa se
toteutettiin Kanta-liittymén kautta (Helsinki-Uusimaa, Lappi ja L&nsi-Pohja). Vuon-
na 2020 sairaanhoitopiireistd 76 % ilmoitti kuuluvansa yhteisrekisteriin. (Taulukko
12) Ero saattaa johtua kysymyksen tulkinnasta.

Perusterveydenhuollossa alueellisen tiedonvaihdon kayttd oli pa4osin ennallaan
keskeisilla osa-alueilla (kuvio 8). Alueellista kertomustekstin vaihtoa oli 85 %:lla
vastaajista, kuvantamistulosten vaihtoa 93 %:lla ja laboratoriotulosten 83 %:lla.
Laboratoriotulosten jakaminen Kannan ulkopuolella oli vahentynyt.
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Kuvio 8. Organisaatioiden valisen sahkoisen potilastiedon vaihdon levinneisyys
(%) komponenteittain perusterveydenhuollossa vuosina 2003-22020. Ei sisalla
Kanta-palveluja.

Néiden suurten kokonaisuuksien ja Kannan liséksi peruselintoimintojen luovuttami-
nen tai vastaanotto oli kaytossé 31 % vastaajista, allergiatietojen 47 %:lla, rokotus-
tietojen 41 %:lla ja laboratoriotutkimusten tilaus tai tilauksen vastaanotto 55 %:lla
vastanneista terveyskeskusorganisaatioista. Yleisyydet ovat hiukan laskeneet vuo-
desta 2017.

Sairaanhoitopiirien ja perusterveydenhuollon yksikkdjen nakemykset alueellises-
ta tiedonvaihdosta padosin vastaavat toisiaan (taulukko 14). Mygs tdssa aineistossa
tiedon kulku erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon tai perusterveydenhuol-
losta erikoissairaanhoitoon oli symmetrista erityisesti kaksisuuntaisten aluetietojar-
jestelmien alueella ja epdsymmetristd yksisuuntaisten aluetietojarjestelmien alueella.
Kuvantamistietojen ndkyminen oli koettu muita osa-alueita paremmaksi, mahdolli-
sesti tdydentavista erillisjarjestelmista johtuen.

Yksityisissa palveluntuottajissa kuusi ilmoitti k&yttdvansa jotakin alueellista
tiedonvaihtoa (ei sisalla Kanta liittym&a). Yksityisilla palveluntuottajilla oli osana
aluetietojarjestelmé&a tai muutoin alueellisena tiedonvaihtoa julkisen sektorin kanssa
seuraavasti: potilaskertomustieto (n=3), laboratoriotulosten luovutus/vastaanotto
(n=2), kuvien luovutus/vastaanotto (n=5) ja kuvantamistutkimusten lausuntojen
luovutus/vastaanotto (n=5), ja laboratoriotutkimuksen tilaus tai tilauksen vastaanotto
(n=2). Potilasyhteenvedon alueellinen luovutus/vastaanotto oli mahdollista kahdessa
organisaatiossa, potilaskertomuksen tietojen luovutus tai vastaanottaminen kolmes-
sa, peruselintoimintojen (esim. ruumiinldmpd, pulssi, verenpaine, hengitystiheys)
luovutus tai vastaanotto yhdessa. Allergia- tai rokotustietojen luovutus tai vastaanot-
to julkisen sektorin kanssa ei ollut mahdollista yhdestdkéan otoksen yksityisesta
organisaatiosta. Yksityisill4 toimijoilla Kanta-j&rjestelméan ulkopuolinen alueellinen
tiedonvaihto oli pysynyt jokseenkin samana aiempaan verrattuna. Onkin olettavaa,
ettd yksityiset toimijat ovat panostaneet nimenomaan Kanta-yhteyksiin.
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Taulukko 14. Potilaskertomustietojen jakaminen alueen erikoissairaanhoidon
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3.2.6 Organisaatioiden valisen tiedonsiirron mahdollistavat standardit

Tiedostomuotoja koskevista standardeista DICOM:n ja HL7 CDA R2:n kaytto on edelleen
lisdantynyt. Vanhempien tiedonsiirtostandardien vaistyminen on hidasta. Perusterveyden-
huollon toimijat eivat tunnista kayttamiaan standardeja yhta hyvin kuin erikoissairaanhoi-
dossa.

Potilastietoa siirretd&n organisaatioiden valilla useassa eri muodossa. EDI (Electro-
nic Data Interchange) eli suomeksi OVT (organisaatioiden valinen tiedonvaihto)
tarkoittaa sahkoistd kommunikaatiota kahden samaa standardia kdyttavan organisaa-
tion vélilla. Termid kéytetddn myos tarkoittamaan vanhaa, nyt jo véistyvad, standar-
dia ko. tiedonsiirron toteuttamiseksi. Uudempia standardeja ovat Kanta-
palveluissakin kaytetty potilaskertomustekstin rakenteinen dokumenttimuoto HL7
CDA R2 (Health Level 7 Clinical Document Architecture release 2) ja radiologiassa
jo kauan kaytetty DICOM. Tavoitetilana voidaan pitaa tilannetta, jossa kaikki orga-
nisaatiot kéayttavat tiettyyn tiedonvaihtotarpeeseen samaa standardia.

Erikoissairaanhoidossa lahetteen ja hoitopalautteen eXtensible Markup Langu-
age (XML)-sanomat olivat lisdantyneet tuotantokdytdssd vuoden 2017 67 % sai-
raanhoitopiireistd vuoden 2020 86 %:iin. Myods HL7 CDA-R1-standardin kéytt6 oli
lisdéntynyt vuoden 2017 33 % sairaanhoitopiireistd vuoden 2020 48 %:iin. DI-
COM-standardi on kéytossa kaikissa sairaanhoitopiireissé (taulukko 15), tilanne oli
sama jo vuonna 2014 ja radiologisten arkistojen kdyton myota todennakoisesti myds
aikaisemminkin. Myos HL7 CDA R2 on liittymén takia kaikilla sairaanhoitopiireil-
1a.
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Taulukko 15. Organisaatioiden valisen tiedonsiirron standardien kaytto sai-
raanhoitopiirittain vuonna 2020

HL7_CDA | HL7_CDA IHE_ | HL7_ | HL7_
OVT_EDI | _R1 _R2 DICOM | XML XDS CCh FHIR | Muut
Helsinki ja
. Kylla Ei Kylla Kylla Kylld | Ei Ei Ei
Uusimaa
Pirkanmaa Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla | Kyllda |Ei Ei
Varsinais-
. Ei Kylla Kylla Kylla Kyllda | Kylla |Ei Ei
Suomi
Pohjois- " ) , " - . )
] Kylla Ei Kylla Kylla Kylla | Ei Ei Ei
Pohjanmaa
Keski-Suomi | Ei Ei Kylla Kylla Kylld | Ei Ei Ei
Pohjois-Savo | Kylla Ei Kylla Kylla Kylld | Ei Ei Ei
Satakunta Ei Kylla Kylla Kylla Kylla | Ei Ei Ei
Paijat-Hame | Ei Kylla Kylla Kylla Kylld | Ei Ei Ei
Etela- . . . .
. Ei Kylla Kylla Kylla Kylla | Ei Ei Ei
Pohjanmaa
Kymenlaakso | Ei Kylla Kylla Kylla Kylld | Ei Ei Ei
Pohjois- . s s . s . . s
; Kylla Kylla Kylla Kylla Kyllda | Kylla | Kylla | Kylla
Karjala
Kanta-Hame | Kylla Kylla Kylla Kylla Kylld | Ei Ei Ei
Vaasa Kylla Ei Kylla Kylla Kylld | Ei Ei Ei HL7 2.3
Etela-Karjala | Ei Kylla Kylla Kylla Kylla | Ei Ei Kylla
Lappi Ei Ei Kylla Kylla Kylla | Kyllda |Ei Kylla
Eteld-Savo Kylla Ei Kylla Kylla Ei Ei Ei Ei
Kainuu Ei Ei Kylla Kylla Kylld | Ei Ei Ei
Keski-
. Ei Ei Kylla Kylla Ei Ei Ei Ei
Pohjanmaa
Lansi-Pohja Kylla Kylla Kylla Kylla Kylla | Kylla |Kyllda | Kyllé
Ita-Savo Ei Ei Kylla Kylla Kyllda | Ei Ei Ei
Ahvenanmaa | Ei Ei Kylla Kylla Ei Ei Ei Ei

Perusterveydenhuollossa terveyskeskusten tietojarjestelmien kdyttdmien organisaa-
tioiden valisen tiedonsiirron standardien suhteelliset osuudet tahan kysymykseen
vastanneista vuodesta 2005 eteenpdin on esitetty taulukossa 16. Vuoteen 2017 ver-
rattuna standardien kayttoasteet ovat pysyneet oleellisesti samalla tasolla Ainoastaan
HL7_CDA-R1 ja HL7_CDA-R2 standardien ké&yttdasteet ovat hieman laskeneet.
Syyné kéyttoasteisen laskuun voi olla varsinkin HL7_CDA-R2-standardin osalta se,
etteivat organisaatiot tunnista kéyttavansa sitd, vaikka Kanta-arkiston liittyman takia
olettaisi sen kayttoasteen olevan 100 %.
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3 Sahkadisten tietojarjestelmien kayton tilanne

Yksityisissa palveluntuottajissa 12 organisaatiota ilmoitti kayttavéansa ainakin
yhtd kysytyistd standardeista: DICOM (n=6), HL7 CDA R2 (n=6), HL7 CDA R1
(n=2), ja lahetteen ja hoitopalautteen XML-sanomat (n=7). XML-sanoma standardi
on yleistynyt.

Taulukko 16. Julkisen terveydenhuollon organisaatioiden valisen tiedonsiirron
standardit vuosina 2005-2020 suhteellisena osuutena (%) jotakin tiedonsiir-
tostandardia kayttavista yksikoista

% N
OVT/EDI HL7 CDA- HL7 CDA- XML- DIiCOM Organisaatioi-
R1 R2 sanomat ta*
2020 43 48 100 86 100 21
ESH 2017 43 33 95 67 100 21
2014 38 67 52 81 100 21
2011 30 70 40 70 90 20
2007 21 79 26 84 90 19
2005 67 72 22 67 94 18
2020** 21 28 39 63 62 102
PTH 2017** 18 32 46 64 60 96
2014 17 49 42 62 61 94
2011 12 57 35 58 45 120
2007 15 60 16 60 41 154
2005 39 61 14 46 33 103

*Vastanneita organisaatioita, joilla on kaytdssa jokin tiedonsiirtostandardi
**Vaikka Kanta-arkiston liittyman takia olettaisi DICOMin ja CDA R2 kdyttdasteen olevan 100 %, vain osa

PTH organisaatioista on tunnistanut kayttdvansa naita.

3.2.7 Tiedonvaihto sosiaalitoimen jarjestelman kanssa

Sosiaali- ja terveystoimen vélinen tiedonvaihto on vdahentynyt vuoteen 2017 verrattuna seka
erikoissairaanhoidossa etta perusterveydenhuollossa. Tulosta voi selittda organisaatioden
liittyminen sosiaalihuollon asiakastiedon arkiston kayttdjiksi. Ainoastaan mahdollisuus
tarkastella potilaan tietoja sairaanhoitopiirin potilastietojarjestelmasta sosiaalitoimen
organisaatiosta kasin oli pysynyt samalla tasolla vuoteen 2017 verrattuna.

Tietojen katselu sosiaalitoimen ja terveydenhuollon valill4 on Kkatsottu hy6dyl-
liseksi erityisesti vanhustenhuollossa, mielenterveystydssa ja paihdehuollossa. Mika-
li terveydenhuolto ja sosiaalitoimi on yhdistetty samaan organisaatioon, kyseessa on
sama rekisterinpitdja. Silti rajoitteeksi nousevat toimialojen eriytynyt lainsdédanto ja
erilliset tietojarjestelméat. Sairaanhoitopiireistda 29 %:ssa oli mahdollista katsella
potilaan luvalla tdman tietoja sosiaalitoimen asiakastietojarjestelmasta sairaanhoi-
topiirin organisaatiosta kasin. M&ara on hieman laskenut vuoden 2017 33 %:sta.
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3 Sahkadisten tietojarjestelmien kayton tilanne

Mahdollisuus katsella potilaan luvalla tdmén tietoja sairaanhoitopiirin potilastieto-
jarjestelmasta sosiaalitoimen organisaatioista késin oli k&ytdssa sairaanhoitopiireis-
t4 62 %:ssa (taulukko 17). Maéra on pysynyt samana vuoteen 2017 verrattuna.

Taulukko 17. Erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen vélinen tietojenkatselu
potilaan luvalla sairaanhoitopiireittain vuonna 2020

Tietojen katselu
Sairaanhoitopiirin potilastietojarjes-

Sairaanhoitopiiri Sosiaalitoimen asiakastietojarjes- telmasta sosiaalitoimen organisaatios-

telmastad sairaanhoitopiirista kasin | ta kasin
Helsinki ja Uusimaa Ei Ei*
Pirkanmaa Ei Ei
Varsinais-Suomi Ei Kylla
Pohjois-Pohjanmaa Kylla Kylla
Keski-Suomi Kylla Kylla
Pohjois-Savo Ei Ei
Satakunta Ei Kylla
Paijat-Hame Ei Kylla
Etela-Pohjanmaa Ei* Ei*
Kymenlaakso Kylla Kylla
Pohjois-Karjala Kylla Kylla
Kanta-Hame Ei Kylla
Vaasa Ei Ei
Etela-Karjala Ei* Kylla
Lappi Ei Kylla
Eteld-Savo Ei Ei
Kainuu Ei Ei
Keski-Pohjanmaa Kylla Kylla
Lansi-Pohja Ei Ei
Ita-Savo Kylla Kylla
Ahvenanmaa Ei Kylla

*vuoden 2017 kyselyssa oli vastattu kylla

Perusterveydenhuollossa potilaan luvalla oli mahdollista katsella tamén tietoja
sosiaalitoimen asiakasjarjestelmastd 30 % vastaajista (n=126). Sosiaalitoimella oli
mahdollista katsella asiakkaan tietoja tdman luvalla terveydenhuollon potilastietojér-
jestelmasta 46 %:lla vastanneista (n=121). Maara on laskenut vuodesta 2017, jolloin
vastaavat osuudet olivat 38 % ja 54 %.
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3.3 Tietosuojaan ja tunnistamiseen liittyvat jarjestelmat

Varmennekortit mahdollistavat terveydenhuollossa toimivien henkildiden luotetta-
van tunnistamisen ja potilasasiakirjojen seké reseptien séhkdisen allekirjoittamisen.
Henkilén vahva séhkdinen tunnistaminen on edellytys tietosuojan ja tietoturvan
toteutumiselle terveydenhuollon valtakunnallisissa tietojarjestelmapalveluissal®.

Julkisessa terveydenhuollossa Kanta-palvelun terveydenhuollon ammattihenkilén
séhkdinen varmentaminen varmennekortilla on kaytdssé kaikilla organisaatioilla.
Kaikki sairaanhoitopiirit ja 91 % terveyskeskuksista ilmoitti kayttdvansa sitd myds
muuhun kuin Kanta-palveluihin. Tallaisina toimintoina ilmoitettiin yleisesti potilas-
tietojarjestelmiin kirjautuminen (ESH 76 %, PTH 85 %), dokumenttien kuittaaminen
(ESH 62 %, PTH 45 %), tyéasemaan Kirjautuminen (ESH 90 %, PTH 30 %) ja yk-
sittdisind mm. kulunvalvonta, muihin jarjestelmiin kirjautuminen, tulostaminen ja
suomi.fi tunnistaminen. Varmennekortin kéyttd néihin alkuperdisen k&ytdn ulkopuo-
lisiin tarkoituksiin on lisdintynyt voimakkaasti vuodesta 2017. Kaksi sairaanhoi-
topiirid (10 %) ja kuusi terveyskeskusta (5 %) ilmoitti k&yttdvansa varmennekortin
lisaksi muuta ammattilaisen sahkoista allekirjoitusta, kaytdssd yleensd Visma
Digital Signature.

Yksityisistd terveydenhuollon palveluntuottajista terveydenhuollon varmen-
nekortin liséksi oli yhdelld kéytossa luottamusverkosto (FTN) osassa yleisten asia-
kirjojen allekirjoituksia. Organisaatiot ilmoittivat k&yttdvansa varmennekorttia myos
muuhun kuin Kanta-palveluihin, se oli seitsemall& kdytdssa potilastietojérjestelmiin
kirjautumisissa ja kuudella potilaskertomustekstien tai muiden dokumenttien kuit-
taamisessa.

3.3.1 Potilaan/asiakkaan tunnistusmenetelmat

Potilaan/asiakkaan sahkoiset tunnistusmenetelmat ovat yleistyneet ja Suomi.fi -palvelu on
tullut kayttoon erillisten tunnistuspalvelujen sijaan.

Potilaan tunnistamista késitteleva kysymys koski sahkdisissa palveluissa kéytettyja
tunnistusmenetelmié.

Erikoissairaanhoidossa kaikilla organisaatioilla oli kaytossa Suomi.fi—palvelu
(sisaltad séhkoisen henkildkortin, Vetuma/verkkopankkitunnukset ja mobiilivarmen-
teen) potilaan/asiakkaan tunnistusmenetelmana. (taulukko 18). Kayttajatunnus ja
salasana oli kdyttssd 43 %:ssa sairaanhoitopiirejd ja muu vahva tunnistautuminen,
kuten tekstiviestipohjainen tai Sote-korttiin perustuva, oli kéytossa neljéssé sairaan-
hoitopiirissd. Tunnistusmenetelmien kéytdssé oli huomattavaa lisdantymistd, koska
vuonna 2017 43 %:ssa sairaanhoitopiireista oli kaytéssa Suomi.fi-palvelu ja kaytté-
jatunnus ja salasana oli kaytossa 33 %:ssa sairaanhoitopiireja.

14 http://fineid.fi/default.aspx?id=316 (12.12.2017)
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Taulukko 18. Potilaan/asiakkaan tunnistusmenetelmat sairaanhoitopiireissa
vuonna 2020

Muu vahva Muu kaksivaiheinen | Kayttdjatunnus ja
Suomi.fi tunnistaminen tunnistaminen salasana

Helsinki ja Uusi- kylla i - .
maa

Pirkanmaa Kylla Ei Ei Ei
Varsinais-Suomi | Kylla Ei Ei Ei
Pohjois- . i i .
Pohjanmaa Kylla Ei Ei Kylla
Keski-Suomi Kylla Kylla Ei Kylla
Pohjois-Savo Kyllai Ei Ei Kylla
Satakunta Kylla Ei Ei Ei
Péijat-Hame Kylla Kylla Ei Kylla
Etela-Pohjanmaa | Kylld Ei Ei Kylla
Kymenlaakso Kylla Kylla Ei Ei
Pohjois-Karjala Kylla Ei Ei Ei
Kanta-Hame Kylla Ei Ei Kylla
Vaasa Kylla Ei Ei Ei
Etela-Karjala Kylla Ei Ei Kylla
Lappi Kylla Ei Ei Kylla
Etela-Savo Kylla Ei Ei Ei
Kainuu Kylla Ei Ei Kylla
Keski-Pohjanmaa | Kylld Ei Ei Ei
Lansi-Pohja Kylla Ei Ei
Ité-Savo Kylla Ei Ei Ei
Ahvenanmaa Kylla Kylla Ei Ei

Perusterveydenhuollon vastaajista 70 % kéytti Suomi.fi—tunnistamista. 8 % kéaytti
muuta vahvaa tunnistautumista, 22 % kayttajatunnusta ja salasanaa ja 2 % muuta
kaksivaiheista tunnistautumista Tunnistamismenetelmien k&ytté on edelleen lisdan-
tynyt. Erityisesti Suomi.fi-palvelun kdytdssa on huomattavaa kasvua, koska vuonna
2017 sité kaytti vain 17 % vastaajista.

Yksityisissa palveluntuottajissa kuudella oli kaytdssadn Suomi.fi—palvelu ja
viidelld muu vahva tunnistaututuminen, kuten esim. luottamusverkosto.ja CallSign.
Kéyttajatunnus ja salasana oli kéytdssa kolmella ja muu kaksivaiheinen tunnistami-
nen oli kaytdssa yhdella.

Potilaan/asiakkaan tunnistautuminen automaattisen ilmoittautumisen kaut-
ta hoitoon saapuessa oli rutiinisti kdytossd koko organisaatiossa 5 %:ssa, 0sassa
yksikkdja 76 %:ssa ja suunnitteilla 19 %:ssa kyselyyn vastanneista. Vuoden 2017
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kyselyssa se oli kaytdssa koko organisaatiossa 10 %:ssa, osin 62 %:ssa ja suunnit-
teilla 14 %:ssa organisaatioita. Perusterveydenhuollossa toiminto oli rutiinisti kéy-
tossa koko organisaatiossa 3 9%:ssa, osassa yksikkdja 35 %:ssa ja suunnitteilla 19
9%:ssa kyselyyn vastanneista. Kysymysta ei esitetty perusterveydenhuollon vastaajil-
le vuonna 2017.Yksityisissa palveluntuottajissa toiminto oli kéytdssa osassa yk-
sikkoja seitsemalld organisaatiolla.

3.3.2 Tietoturvan yleiset jarjestelyt

Tietosuojan ja tietoturvan jarjestelyt ovat erikoissairaanhoidossa kattavat ja perustervey-
denhuollossa lisadntyneet edellisesta kartoituksesta. Jatkuvuussuunnitelmaa ja toipumis-
suunnitelmaa ongelmien varalta ei ole edelleenkdan kaikilla sairaanhoitopiireilla. Toipumis-
suunnitelman mukaisia toimenpiteita oli toteuttanut noin kolmannes sairaanhoitopiireista.

Suomen kaikissa sairaanhoitopiireissa oli kirjattu tietoturvapolitiikka ja nimetty
sote-asiakastietojen sahkoistd kasittelyd koskevan lain (159/2007) mukainen tieto-
suojavastaava. Vuonna 2020 tietoturvasuunnitelma oli ilmoituksensa mukaan 90
%:ssa sairaanhoitopiirejd. Pohjois-Pohjanmaa ja Lappi eivat nyt ilmoittaneet tieto-
turvasuunnitelmaa. Kirjatun tietoturvasuunnitelman nimedmisen osalta on tapahtu-
nut yha kehitysté edellisiin kartoituksiin verrattuna (kuvio 9).
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Tietoturvapolitiikka  Tietoturvasuunnitelma  Tietosuojavastaava

Kuvio 9. Tietoturvan jarjestelyt sairaanhoitopiireissa vuosina 2007-2020, osuus
sairaanhoitopiireista (%), jotka ilmoittivat kyseisen toiminnallisuuden.

Erikoissairaanhoidossa kysyttiin tarkentavia kysymyksié tietoturvajarjestelyista.
Sairaanhoitopiireistd 67 %:ssa oli kirjattu jatkuvuussuunnitelma (Business Con-
tinuity Plan, BCP) ja 76 %:ssa oli olemassa Kirjattu toipumissuunnitelma (Disaster
Recovery Plan, DRP). limoitetuissa luvuissa on nousua vuoteen 2017, jolloin BCP:n
ilmoitti 57 % ja DRP:n 71 % sairaanhoitopiireistd. Sairaanhoitopiireista 38 % ilmoit-
ti joutuneensa toteuttamaan jotain toipumissuunnitelman mukaisia toimenpiteita.
Vuonna 2017 toimenpiteitd oli toteuttanut 33 % sairaanhoitopiireistd. Kohdattuja
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ongelmatilanteita olivat erityisesti tietoliikenteen tai tietojarjestelmien hairiét (24 %)
ja virus/haittaohjelmatorjunnat (14 %). Sairaanhoitopiireistd 48 %:lla oli suunnitel-
ma verkkoon liitettyjen ladkintalaitteiden turvallisuuden takaamiseksi. Kolmessa
sairaanhoitopiirissd omien laitteiden kayttd oli sallittua tyotehtdvissa. Sairaanhoito-
piireistd 62 %:lla oli ilmoituksensa mukaan kirjallinen politiikka tyontekijoiden
omien laitteiden kayton suhteen tyotehtavissd. Vuonna 2017 vastaava luku oli 71 %.
Kuusitoista sairaanhoitopiirid oli méaritellyt vuosittaisen sallitun downtime- eli
héiridajan, joka vaihteli valilla 0-1 %, kun todellinen hairidaika vaihteli valilla 0—
0,4 %.

Perusterveydenhuollon yksikoista (n=130) 95 %:lla oli kirjattu tietoturvapoli-
tilkka, 93 %:lla tietoturvasuunnitelma ja 98 %:lla nimetty tietosuojavastaava.
Kaikissa néisséd on Tietoturvasuunnitelman ja tietosuojavastaavan osalta oli pienté
kasvua vuodesta 2017. Kasvu on jatkunut vuodesta 2007 (kuvio 10).

Yksityisten palveluntuottajien organisaatiolla kaikkilla vastanneilla (n=12) oli
nimetty tietoturvavastaava. Kirjattu tietoturvapolitiikka ja tietoturvasuunnitelma oli
11 organisaatiolla. Osuuksissa on hienoista kasvua vuodesta 2017.
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Kuvio 10. Tietoturvan jarjestelyt terveyskeskuksissa vuosina 2007-2020, osuus
terveyskeskuksista (%), jotka ilmoittivat kyseisen toiminnallisuuden.
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3.4 Tutkimuksiin ja hoitoon liittyva tiedonvaihto potilaan
kanssa

Kansalaisille tarjottavat sahkoiset palvelut ovat lisadntyneet merkittavasti. Erityisesti eta-
vastaanoton palvelut seka potilaan mahdollisuus omien mittaustulosten lahettamiseen
ovat lisddntyneet vuoden 2017 kartoitukseen verraten. Lahes kaikki organisaatiot tarjoavat
tietoa hyvinvoinnista, organisaation palveluista ja yhteystiedoista. Myos sahkoinen ajanva-
rus ja mahdollisuus asiakaspalautteen antamiseen ovat yleisia palveluja kaikilla toiminta-
sektoreilla. Sahkoinen tiedonvaihto potilaan kanssa tapahtuu useimmiten salatun sahko-
postiyhteyden kautta. Erikoissairaanhoidossa tdaman rinnalle on noussut myos terveyden-
huollon mobiilisovellusten kaytto.

Potilaan ja terveydenhuollon vélisen sahkoisen tiedonvaihdon lisdédminen on kes-
keistd terveydenhuollon kehittdmiseen tahtdavissé strategioissa. Sen katsotaan mah-
dollistavan palveluiden joustavamman tarjoamisen, tehostavan resurssien kayttoa ja
voimaannuttavan kansalaista huolehtimaan omasta terveydestdédn. Kommunikaation
lisddmiseen on monia erilaisia ratkaisuja, osa toimii erityisten integroitujen omahoi-
toalustojen kautta ja osa toteutuksista on erillisia sovelluksia tai yhdistettyné suoraan
terveydenhuollon jarjestelmiin. Potilaan oman terveystiedon tallentaminen omaksi
henkilokohtaiseksi terveyskertomukseksi tulee lisadntymaan ja kansallisesti tullaan
jatkossa tarjoamaan palveluliittymid terveydenhuollon palveluihin mm. Kanta-
palvelujen Omatietovarannon kautta. Tassa esitetddn kartoituksessa esiin nousseita
toiminnallisuuksia siten, kun ne ndkyvét terveydenhuollon organisaatioiden kannalta
riippumatta tuotantoalustasta tai tekniikasta. Kartoituksen nékdkulma oli eritell4,
mité palveluita vuonna 2020 oli tarjolla erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuol-
lon ja yksityisen sektorin toimijoilla. Laajempi analyysi kehityksesta aiempiin vuo-
siin verrattuna on julkaistu erillisessa artikkelissa (Ruotanen ym. 2021).

3.4.1 Verkkosivustojen kautta tarjottavat palvelut

Vuoden 2020 kyselyssa kaikkien sairaanhoitopiirien ja 98 % terveyskeskusten sivus-
toista sisdlsi tietoa organisaation toimipisteistd (yhteys ja sijainti). Sairaanhoitopii-
reistd 95 % tarjosi hyvinvointitetoa (joko omilta sivuilta tai linkitettynd) ja tietoa
siitd, mitd palveluja organisaatio tarjoaa (palvelukuvaukset). Sivustoilla oli hakutoi-
minto eri palveluja tuottavista yksikoista tai palvelunantajista 52 %:lla ja systemaat-
tisesti kerattyd laatutietoa (numeerista tai asiakaspalautetta) 62 %:lla sairaanhoitopii-
reistd. Terveyskeskuksista 84 % tarjosi hyvinvointitietoa, 95 % palvelukuvauksia ja
45 % laatutietoa. Hakutoiminto eri palveluja tuottavista yksikoistd oli 37 %:lla ter-
veyskeskuksista.

Vuonna 2020 uutena kysymyksend tutkittiin organisaatioiden tarjoamaa ajanta-
saista tietoa siitd, mitd Kanta-palveluja organisaatiolla on kaytossa. Sité oli saatavilla
38 %:lla sairaanhoitopiireistd ja 37 %:lla terveyskeskuksista. Sairaanhoitopiireista
81 % ja 57 % terveyskeskuksista ilmoitti, ettd verkkosivujen suunnittelussa oli otettu
huomioon esteettémyys. Toimenpiteind mainittiin mm. nettisivujen selkedn ulko-
asun huomioiminen ja mahdollisuus nettisivun kayttdmiseen myos mobiililaitteella.
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Yhteenveto organisaatioiden sivuilta tarjottavista palveluista on esitetty kuviossa
11. Erikoissairaanhoidossa toimintojen yleisyys on padséantdisesti pysynyt samana
tai hieman kasvanut vuoteen 2017 verrattuna. Erityisesti esitietojen lahettdminen,
verkkosivujen esteettémyyden huomioiminen ja laatutieto ovat lisdéntyneet. Uusina
toimintoina kysyttiin myos linkitystd Terveyskylan ja Omaolon avoimiin palveluihin
organisaation verkkosivuilla.
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Kuvio 11. Verkkosivuilta tarjottavat palvelut (%) julkisissa ja yksityisissa orga-
nisaatioissa vuonna 2020.

Erikoissairaanhoidossa terveydentilan itsearviointipalveluja (kuten riskitesteja)
oli tarjolla kansalaisille organisaation internet sivujen kautta 48 %:ssa sairaanhoito-
piireja (kuvio 11). Maara on lisdantynyt vuodesta 2017 (43 %). Viidessa naista toi-
mintoon liittyi automaattista neuvontaa tai hoitoonohjausta. Perusterveydenhuollos-
sa itsearviointipalveluja tarjosi 42 % yksikoistd, joista 60 %:lla palveluun liittyi
automaattista neuvontaa tai hoitoonohjausta. Vuonna 2014 40 % terveyskeskuksista
tarjosi itsearviointipalveluja.

Itse tuotetun tiedon tallentaminen omaksi terveystiliksi on lisaantynyt eri-
koissairaanhoidossa jonkin verran aiemmista ajankohdista (taulukko 19). Nyt se oli
kéytossa viidessa sairaanhoitopiirissg, joista Pirkanmaa, Kainuu ja Pohjois-Karjala
kéyttivat terveystilia jo vuonna 2017. Uusina kayttajind ovat Eteléd-Karjala ja Etela-
Pohjanmaa. Pohjois-Pohjanmaalla toiminto oli kokeilussa ja 12 muussa sairaanhoi-
topiirissa suunnitteilla. Perusterveydenhuollossa terveystili oli nyt kdytdssd, kokei-
lussa tai suunnitteilla 55 %:lla vastaajista (2017 21 %). Erityisesti suunnitteilla ole-
vien terveystilijarjestelmien maara on kasvanut (taulukko 19).
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3 Sahkadisten tietojarjestelmien kayton tilanne

Taulukko 19. Verkkosivuilta tarjottava terveystili (% organisaatioista) eri pal-
veluntarjoajilla sektoreittain vuosina 2014, 2017 ja 2020

% (organisaatioiden lukumaara)
Suunnitteilla Kokeilussa Kaytossa
ESH 2020 57 (12) 5(1) 24 (5)
2017 9 (6) 5(1) 14 (3)
2014 3(9) 10 (2) 5(1)
PTH 2020 (63) 1(1) 6(8)
2017 14 (17) 2(2) 6 (5)
2014 26 (35) 3(4) 7(9)
YKS 2020 4(7) 8(1) 0 (0)
2017 11 (3) 0 (0) 8(2)
2014 20 (4) 0 (0) 8(2)

Erikoissairaanhoidossa asiakaspalaute hoidosta oli mahdollista antaa organisaa-
tion internet-sivuston kautta kaikissa sairaanhoitopiireissd, kun se 2017 tilanteen
mukaan oli kéytdssa 95 %:ssa. Sairaanhoitopiireistd 76 %:ssa oli mahdollista lahet-
taa esitietoja sahkoisesti hoitopaikaan. Toiminnon saatavuus on lisddntynyt vuodes-
ta 2017 (57 %). Asiakaskohtaisen sahkodisen hoitosuunnitelman verkkosivujen kautta
tarjosi 19 %:ssa sairaanhoitopiireja (taulukko 20). Tunnisteettoman sahkdisen
kysymys-vastauspalvelun saatavuus sairaanhoitopiireissd on lisddnytynt vuoteen

2017 verrattuna (taulukko 20).
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Taulukko 20. Hoidontarpeen arviointiin ja seurantaan liittyvat palvelut sai-
raanhoitopiireittdin vuonna 2020

Kysymys-vastauspalvelu Hoitosuunnitelma | Riskitestit
tunnisteeton | tunnisteinen
Helsinki ja Uusimaa Ei Ei Ei Ei
Pirkanmaa Ei Ei Kylla Ei
Varsinais-Suomi Ei Ei Ei Kylla
Pohjois-Pohjanmaa Ei Ei Ei Ei
Keski-Suomi Kylla Ei Ei Kylla
Pohjois-Savo Ei Ei Ei Kylla
Satakunta Kylla Ei Ei Ei
Péijat-Hame Kylla Ei Ei Kylla
Eteld-Pohjanmaa Ei Ei Ei Kylla
Kymenlaakso Ei Kylla Ei Kylla
Pohjois-Karjala Ei Kylla Kylla Kylla
Kanta-Hame Ei Ei Ei Ei
Vaasa Kylla Ei Ei Kylla
Eteld-Karjala Kylla Kylla Kylla Kylla
Lappi Ei Kylla Kylla Kylla
Eteld-Savo Kylla Kylla Ei Ei
Kainuu Ei Kylla Ei Ei
Keski-Pohjanmaa Kylla Ei Ei Ei
Lansi-Pohja Kylla Ei Ei Ei
Itd-Savo Kylla Kylla Ei Ei
Ahvenanmaa Ei Ei Ei Ei

Tunnisteinen kysymys-vastauspalvelu oli kdytdssa seitseméssé sairaanhoitopiiris-
sé: Pohjois-Karjala, Etela-Karjala, Itd-Savo, Eteld-Savo, Kainuu, Kymenlaakso ja
Lappi. Muita palveluja erikoissairaanhoidon organisaatioiden www-sivun kautta
olivat mm. asioiminen Hyvis-portaaliin.

Perusterveydenhuollossa hoidon asiakaspalautetta oli mahdollista antaa
79 %:lla. Kysely ei erotellut struktuoitua ja vapaamuotoista palautetta. Samoin oli
lisdédntynyt mahdollisuus lahettdd esitietoja verkkosivujen kautta, joka oli 40 %:lla
terveyskeskuksia (32 % vuonna 2017). Terveyskeskusorganisaatiossa tunnisteeton-
ta kysymys-vastaus-palvelua yll&piti 32 % ja tunnisteellista 28 % terveyskeskusta.
Osuudet ovat kasvaneet viime kertaan nahden. Asiakaskohtaisen sédhkdoisen hoito-
suunnitelman verkkosivujen kautta tarjosi 12 %:ssa terveyskeskuksia (Kuvio 11).
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Yksityisistd palveluntuottajista kaikki kyselyyn vastanneet (n=12) tarjosivat
verkkosivuillaan tietoa organisaation toimispisteistd ja organisaation tarjoamista
palveluista (palvelukuvaukset). Hakutoiminto eri palveluita tuottavista yksikois-
té/palvelunantajista oli viidelld organisaatiolla. Kuusi organisaatiota ilmoitti, ettd
verkkosivujen suunnittelussa oli huomioitu esteettémyys. Laatutietoa organisaation
tuottamista palveluista oli saatavilla viiden organisaation sivuilta ja viidelld oli mah-
dollista l&hettéd esitietoja séhkoisesti verkkosivun kautta. Itse tuotetun tiedon kKir-
jaaminen omaksi terveystiliksi oli kokeilussa yhdelld organisaatiolla ja suunnitteilla
seitseméssé organisaatiossa.

Yksityisen otoksessa 11 organisaatiolla oli mahdollista antaa asiakaspalautetta
hoidosta verkkosivujen kautta. S&hkdinen kysymys-vastauspalvelu oli kaytossé
tunnisteettomana kahdessa ja tunnisteisena kolmessa organisaatiossa. Asiakaskoh-
tainen sahkoinen hoitosuunnitelma oli saatavilla verkkosivujen kautta neljassé orga-
nisaatiossa. Muita verkkosivuilla tarjottavia toimintoja olivat mm. ajanvarauksen
palvelut.

Kolme yksityista organisaatiota tarjosi sivuiltaan riskitestejd, joista yhdella niihin
liittyi automaattista neuvontaa tai hoitoonohjausta. Luotettavaa terveys- ja hyvin-
vointitietoa joko omilla sivuillaan tai linkitettynd tarjosi yksitoista organisaatiota.

3.4.2 Ajanvaraukseen liittyvat sahkoiset palvelut

Erikoissairaanhoidossa potilaan tekema suora sahkoinen ajanvaraus oli kdytosséa
95 %:lla sairaanhoitopiirej& (taulukko 21) Useimmissa tapauksissa (80 %) potilaan
tekema varaus siirtyi organisaation jarjestelmaan ilman manuaalista hyvéaksyntéa. Se
oli kéytossa l&hinna laboratoriopalveluissa (65 % kéyttéjistd) ja lisdksi mm. neuvo-
laan (40 %), suun terveydenhuoltoon (25 %), hoitajan vastaanotolle (30 %), ladkarin
vastaanotolle (20 %) ja opiskelijaterveydenhuoltoon (20 %). Naista useimmat olivat
sairaanhoitopiireissd, joissa erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto ovat samas-
sa organisaatiossa. Suoran sahkoisen ajanvaraustoiminnon osuus kaikesta ajanva-
raustoiminnasta vaihteli vélilld 1-20 % (mediaani 10 %, n= 11).

Ajan muuttaminen tai peruminen suoraan séhkdisesti oli mahdollista 71 %:ssa
sairaanhoitopiireja. Yleisimmin toiminto oli kdytdssa laboratorion, neuvolan, suun
terveydenhuollon, hoitajan ja 148karin vastaanoton tai poliklinikkakdynnin ajanva-
raukseen. Liséksi ajanvaraus ja varausvahvistus olivat mahdollisia tekstiviestill&
(l&hinn& 1aakarin vastaanotolle tai poliklinikkakdynnille) 29 %:ssa sairaanhoitopiire-
ja.
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Taulukko 21. Sahkoinen suora ajanvaraus ja muuttaminen ja tekstiviestitoi-
minnot ajanvarauksessa sairaanhoitopiireittain vuonna 2020

Suora sihkéinen Ajanv?rz.aus, varau§vahvis-
tus tai ajan peruminen
Sairaanhoitopiiri ajanvaraus ajan muuttaminen tai peruminen telcsiviesteln
Helsinki ja Uusi- kylls kylls Kkylls
maa
Pirkanmaa Kylla Kylla Kylla
Varsinais-Suomi Kylla Kylla Ei
Pohjois-
Pohjanmaa Kylla Kylla Ei
Keski-Suomi Ei Ei Kylla
Pohjois-Savo Kylla Ei Ei
Satakunta Kylla Ei Ei
Péijat-Hame Kylla Kylla Ei
Eteld-Pohjanmaa | Kylla Kylla Ei
Kymenlaakso Kylla Kylla Ei
Pohjois-Karjala Kylla Kylla Kylla
Kanta-Hame Kylla Ei Ei
Vaasa Kylla Kylla Ei
Eteld-Karjala Kylla Kylla Ei
Lappi Kylla Ei Ei
Eteld-Savo Kylla Kylla Kylla
Kainuu Kylla Kylla Ei
Keski-Pohjanmaa | Kylla Kylla Kylla
Lansi-Pohja Kylla Ei Ei
Ita-Savo Kylla Kylla Ei
Ahvenanmaa Kylla Kylla Ei
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Kuvio 12. Sahkoéiset ajanvarauspalvelut (%) eri toimijoilla sektoreittain 2020.

m 2011

I 2014

. m 2017
X

& m 2020
) \)0 &Q
60 \\&

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %

0%

Kuvio 13. Suoran sahkoéisen ajanvarauksen yleistyminen (%) eri toimijoilla vuo-
sina 2011-2020.

Perusterveydenhuollossa sahkoiseen ajanvaraukseen liittyvét palvelut ovat pysy-
neet ennallaan viimeisen kolmen vuoden aikana. Suoraa séhkoistd ajanvarausta tar-
josi 54 % vastaajista ja ajan muuttamista tai perumista suoraan sahkdisesti 52 %.
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Suora sahkoéinen ajanvaraus siirtyi jarjestelmdan ilman manuaalista hyvaksyntaa
93 %:lla kéyttajistd. Yleiset kohteet suoralle sahkdiselle ajanvaraukselle olivat hoita-
jan neuvolavastaanotto (79 % kayttajistd) muu hoitajan vastaanotto (64 %), laborato-
rio (63 %), suun terveydenhuolto (44 %) ja opiskelijaterveydenhuolto (44 %). Suo-
ran séhkoisen ajanvarauksen osuus organisaation ajanvarauksista vaihteli 1-30 %
(mediaani 6,5 %, n=58).

Ajanvaraus, tarjotun ajan varausvahvistus, tai ajan peruminen tekstiviestein oli
mahdollista 24 % terveyskeskuksista (30 %:ssa vuonna 2017). Yleisimmét palvelut,
joihin tekstiviestitoimintaa tarjottiin, olivat suun terveydenhuolto (74 % kéyttajistd),
14&karin vastaanotto (48 %), hoitajan vastaanotto (48 %) ja neuvola (48 %). Kaikki-
aan jonkinlainen sahkdinen ajanvaraus oli kéyttssa 66 %:ssa vastaajista (71 %
vuonna 2017). Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd suoraa séhkoistd ajanvarausta tai
ajan muuttamista on tarjolla enemmaén kuin vastaavia toimintoja tekstiviestilla.

Yksityisilla palveluntuottajilla oli l&hes kaikilla (n=11) kdytdssdan suora séh-
kdinen ajanvarauksen tekeminen. Sahkdinen ajanvaraus siirtyi kaikilla kayttajilla
suoraan jarjestelméan ilman manuaalista hyvéksyntdad. Se oli kéytossa ldhinné 1aa-
karin vastaanotto/poliklinikkakdynnille (n=11), hoitajan vastaanotolle (n=8), suun
terveydenhuoltoon (n=8), tydterveyteen (n=6) ja laboratorioon (n=4). Kayttdaste
vaihteli valilla 25-100 % mediaanin ollessa 45 %. Ajan muuttaminen tai peruminen
suoraan sahkoisesti oli mahdollista yhdeksasséa yksityisessa organisaatiossa (kuvio
12).

Ajanvaraus, tarjotun ajan vahvistaminen tai ajan peruminen tekstiviestein oli
kéytossa kuudella organisaatiolla vuonna 2020, mika on hieman vahemman kuin
vuonna 2017 (kuvio 13). Se oli yleisimmin kaytosséd laékérin vastaanot-
to/poliklinikka kéyntiin, hoitajan vastaanotolle, tydterveyteen ja suun terveyden-
huoltoon.

3.4.3 Viestinta potilaan kanssa

Tavanomaisen sahkopostin avulla potilaan kanssa asiointia ilmoitti kdyttavansa 10
% sairaanhoitopiireistd ja 8 % terveyskeskuksista. Luvut ovat olennaisilta osin en-
nallaan vuoteen 2017 verrattuna. Tutkimustuloksia ei saa lahett&a tavallisen sahko-
postin vélityksella edes potilaan suostumuksella. Vuoteen 2017 verrattuna salatun
sahkopostin kayttdminen on lisdantynyt, sill4 se oli nyt kdytdssa 67 %:ssa sairaan-
hoitopiireja ja 48 %:ssa terveyskeskuksista, kun vuonna 2017 sairaanhoitopiireista
se oli kaytossa 52 %:ssa ja terveyskeskuksista 35 %:ssa. Salatulla sahkopostilla
tarkoitetaan sahkopostia, jonka viestisisaltd on salattu esimerkiksi PGP-
menetelmélld tai organisaation www-portaalin kautta lahetettyd vastaavin menetel-
min salattua sahkopostia. Myds tekstiviestien kayttdminen tiedon vaihtoon potilaan
kanssa oli lisd&ntynyt vuoteen 2017 verrattuna. Tekstiviestia kdytettiin 52 %:ssa
sairaanhoitopiireja ja 48 %:ssa terveyskeskuksista, kun se 2017 oli ollut kaytdssa
14 %:ssa sairaanhoitopiireja ja 40 %:ssa terveyskeskuksia (kuviot 14 ja 15).
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Kuvio 14. Sahkoinen viestinta asiakkaan kanssa (%) sairaanhoitopiireissa vuo-
sina 2011-2020.

Vuonna 2020 uutena kysymyksend tutkittiin terveydenhuollon mobiilisovellusten
(esim. Noona ja Buddy Healthcare) ja muiden yleisten mobiilisovellusten (esim.
Whatsapp, ja Snapchat) kayttoa tiedonvaihtoon potilaan kanssa. Terveydenhuollon
mobiilisovelluksia kaytettiin 67 %:ssa sairaanhoitopiirejé ja 12 %:ssa terveyskes-
kuksia. Sairaanhoitopiireistda 10 % ja terveyskeskuksista 2 % ilmoitti kéyttavansa
yleisia mobiilisovelluksia. Erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa sala-
tun sahkdpostin ja tekstiviestien kayttd on lisadntynyt jyrkasti vuoden 2011 jal-
keen. Erikoissairaanhoidossa perinteisten menetelmien rinnalle on noussut vahvasti
terveydenhuollon mobiilisovellusten kayttd. Samalla tavanomaisen sahkopostin
kayttd on vahaista (kuviot 14 ja 15).

Yksityisten organisaatioden tiedonvaihto tavanomaisen sahkoépostin avulla po-
tilaan kanssa oli kaytdssa kahdella, salatun sahkdpostin 11 ja tekstiviestein kol-
mella organisaatiolla. Yksityisitd organisaatioista nelja kéaytti tiedonvaihtoon ter-
veydenhuollon mobiilisovelluksia. Yksikdén organisaatio ei ilmoittanut kéyttavéan
yleisia mobiilisovelluksia. Salatun séhkdpostin kayttdminen on lisdéntynyt vuodesta
2017.
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Kuvio 15. Sahkdinen viestinta asiakkaan kanssa (%) terveyskeskuksissa vuosi-
na 2011-2020.

Terveystietojen lukeminen

Erikoissairaanhoidon organisaatioista 38 % tarjosi vuoden 2020 alussa potilailleen
mahdollisuuden katsoa organisaation oman jarjestelméan kautta sielld itsestaan tehty-
ja merkintoja. Naistd organisaatioista 50 % tarjosi mahdollisuudet tarkastella 1a4ki-
tyksid. Tdma on erillinen toiminto kansallisen sahkdisen reseptin jarjestelmastd, jota
kansalainen voi tarkastella Omakanta-toimintojen kautta. Laakitystietojen lisaksi 75
% tietojen katselua tarjoavista organisaatioista tarjosi mahdollisuutta katsoa omia
laboratoriotuloksiaan, 25 % diagnoosejaan, 13 % potilaskertomustekstidén ja 13 %
kuvantamislausuntojaan. Palvelun tarjonta on lisdantynyt vuodesta 2017.

Perusterveydenhuollossa 21 % organisaatioista tarjosi potilaalle mahdollisuu-
den tarkastella omia tietojaan organisaation omasta jarjestelméasta. N&ist& organisaa-
tioista 82 % tarjosi mahdollisuuden tarkastella laboratoriotuloksia, 41 % diagnoose-
ja, 26 % potilaskertomusta, 15 % kuvantamislausuntoja ja 13 % la&kityksid. Tarjonta
on lisdantynyt vuoteen 2017 néhden.

Yksityisistd palveluntuottajista puolet tarjosi mahdollisuuden omien tietojen
tarkasteluun organisaation omasta jarjestelmasta. Jarjestelma potilaskertomuksen,
laboratoriotulosten, 1&akitysten ja diagnoosien tarkasteluun oli neljall& organisaatiol-
la. Kuvantamistulosten tarkastelu oli mahdollista kolmella organisaatiolla. Potilaan
mahdollisuudet omien tietojensa katsomiseen ovat yksityiselld puolella samalla
tasolla kuin vuonna 2017.
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Séhkdisen ladkemaarayksen uusiminen

Suomessa valtakunnallinen sahkoisen ladkemaardyksen uusiminen?® tapahtuu siten,
ettd potilas pyytaa sahkoisen ladkemaarayksen uusimista apteekissa, terveydenhuol-
lon toimintayksikdssa tai valtakunnallisessa Omakanta-palvelussa. Apteekki lahettaa
uudistamispyynnon Reseptikeskukseen, joka valittdd pyynnon edelleen potilaan
ilmoittamaan terveydenhuollon yksikkdon (esim. terveyskeskus, yksityinen laakari-
asema). Uusimispyynnon kansalainen voi tehdé itse myds Kanta-palvelujen Oma-
kanta-palkvelussa, jossa voi valita, mihin julkisen tai yksityisen puolen terveyden-
huollon toimintayksikkdon uusintapyynto lahetetddn. Reseptikeskus ilmoittaa esim.
tekstiviestilla potilaan niin halutessa, uudistamispyynnon kasittelystd. Uusimisen
tilannetta voi seurata myds Omakannassa. Potilaalla on mahdollisuus saada tieto
siitd, onko hé&nen séhkdinen ld&dkemaardyksensd uudistettu vai onko pyyntd hylatty
tai vanhentunut.

Vuonna 2020 kysyttiin uutena kysymyksena, saavatko organisaatiot vield 14a-
kemaaraysten uusintapyyntdja muuten kuin séhkoisesti. Erikoissairaanhoidossa
muita kuin séhkoisid uusintapyyntdja vastaanotti 29 % sairaanhoitopiireista. Perus-
terveydenhuollossa niita vastaanotti 63 % terveyskeskuksista ja yksityisista orga-
nisaatioista seitseman. Uusimispyynt6ja vastaanotettiin puhelimitse, apteekin kautta
tai fyysisesti paikan paalla.

Puhelinneuvonta
Erikoissairaanhoidossa yleinen terveys-, sairaus- ja palveluneuvonta oli tarjolla 67
%:lla ja vastaava tunnisteinen palvelu 71 %:lla sairaanhoitopiirejd. Vuonna 2014
puhelinneuvontaa oli tarjolla tunnisteettomana 29 %:ssa ja tunnisteisena 48 %.ssa
organisaatiosta. Palvelun osuutta ei kysytty vuonna 2017. Yleisend trendind tunnis-
teeton sekd tunnisteinen palvelu ovat yleistyneet vuoteen 2014 verrattuna.
Perusterveydenhuollossa puhelinneuvonta oli tarjolla tunnisteettomana 54 %:lla
(41 % vuonna 2014) ja tunnisteisena neuvontana 77 %:lla (84 % vuonna 2014) kyse-
lyyn vastanneista. Yksityisistd palveluntuottajista tarjosi tunnisteetonta neuvontaa
puhelimitse viisi ja tunnisteista neuvontaa 10 organisaatiota.

3.4.4 Etavastaanotto

Etavastaanotto tarkoittaa tilannetta, jossa potilas on hoitoon liittyen etayhteydessa
suoraan l1a&kérin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Ammattilaisten
valinen televideokonsultaatio on kasitelty kohdassa 3.2.3.

Erikoissairaanhoidossa etavastaanotto videoyhteydella (perinteinen tai mobiili
videopalvelu) suoraan potilaan kanssa oli kaytossé 90 %:lla ja reaaliaikainen teksti
ja/tai kuva (chat) 57 %:lla sairaanhoitopiirejd. Kaikilla sairaanhoitopiireilld oli kéy-
tossadn puhelinvastaanotto potilaalle. Puhelinvastaanotto, televideovastaanotto ja
chatin kaytt6 ovat lisaantyneet reilusti vuodesta 2017.

15 https://www.kanta.fi/ammattilaiset/reseptin-uudistaminen-terveydenhuollossa (31.8.2021)
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Perusterveydenhuollossa puhelinvastaanotto oli kaytdssa 92 %:lla, videopuhelu
48 %:lla ja chat 37 %:lla. Kaikki toiminnot ovat yleistyneet, silld vuonna 2017 eté-
vastaanotto videolla oli kéytossd 20 %:lla, puhelinvastaanotto 13 %:lla ja chat 5
%:lla vastaajista.

Yksityisilla palveluntuottajilla etdvastaanotto on yleistynyt edellisen tutkimuk-
sen tilanteeseen verrattuna. Vuonna 2020 etévastaanotto videoyhteydella oli kaytos-
sé yhdeksalla otoksen toimijalla, kun se vuonna 2017 oli kaytdssa kahdeksalla. Pu-
helinvastaanottoa tai soittoaikoja tarjosi 10 organisaatiota (7 organisaatiota vuonna
2017). Etdyhteyttd tekstin ja/tai kuvan vélitykselld tarjosi kuusi organisaatiota.

3.4.5 Asiakkaan itse tuottamien tietojen lahettaminen ja tarkastelu

Erikoissairaanhoidossa vuonna 2017 seitsemdssé sairaanhoitopiirissé oli kdytosséa
jarjestelmd, jolla asiakas pystyi lahettaméan itse tekemidaan mittaustuloksia ter-
veydenhuollon tarkasteltavaksi. Nyt 2020 toiminto oli kdytdssa 13 (71 %) sairaan-
hoitopiirissa. Jarjestelmaa kéytettiin 14 %:ssa organisaatioita usein, 14 %:ssa toisi-
naan ja 19 %:ssa harvoin. Vastaavasti potilaan tekstimuotoista tietoa vastaanottava
tietojarjestelmd oli kdytdssé 52 %:ssa sairaanhoitopiirejd, kun vuonna 2017 vastaava
luku oli 43 %. Sitd kdytettiin usein 24 %:ssa ja harvoin 14 9%:ssa sairaanhoitopiireja

Perusterveydenhuollossa 34 %:lla organisaatioista oli kdytdssaan tietojarjestel-
mé, jolla asiakas pystyi lahettamaan itse tekemidan mittaustuloksia, kun vuonna
2017 ndin oli ollut vain 20 %:lla. Mittaustuloksia vastaanotti tietojarjestelmén kautta
usein yksitoista (25 % kéayttajista), toisinaan 12 (27 %) ja harvoin 14 (32 %) organi-
saatiota. Potilaan tekstimuotoista tietoa vastaanottava tietojarjestelma oli kaytossa
34 %:lla organisaatioita ja sen kayttdaste oli hiukan korkeampi kuin mittaustuloksil-
la. Jarjestelmdd kaytti usein 19 (43 % kéayttajistd), toisinaan 8 (18 %) ja harvoin 11
(25 %) organisaatiota. Potilaan tietoa vastaanottavina jarjestelmind mainittin alueel-
liset hyvinvointipalvelut kuten Hyvis ja Virtu.fi seké erilaiset etdmittauspalvelut
mm. verensokerimittauksiin.

Yksityisistéd organisaatioista kolme tarjosi asiakkaalleen mahdollisuuden lahet-
taa itse tekemidaan mittaustuloksia ja nelja mahdollisuuden tekstimuotoisen tiedon
lahettdmiseen. Tietojarjestelméat ovat lisdéntyneet verrattuna vuoden 2017 tilantee-
seen. Mittaustuloksia vastaanotti tietojarjestelmén kautta toisinaan kaksi organisaa-
tiota. Tekstitietoa vastaanotettiin usein kahdessa ja toisinaan yhdessa organisaatiossa.

Rakenteisen tiedon tarkastelu

Vuonna 2020 tutkittiin ensimmaisen kerran, miten potilaiden lahettdméa rakenteinen
tieto (esim. esitietolomakkeet, aitiyskortti ja verensokerimittaukset) oli ammattilais-
ten katseltavissa. Erikoissairaanhoidossa rakenteista tietoa pystyi tarkastelemaan
kertomusjarjestelmasta tyépoydan erilliselld tietokannalla tai esim. linkkin selai-
men aloitussivulta 57 % sairaanhoitopiireistd. Rakenteisen tiedon katselu kansallis-
ten palvelujen kautta oli mahdollista 38 %:lla, samoin kuin navigointi kertomusjar-
jestelmasta erilliseen tietokantaan. Tieto kopioitui automaattisesti potilastietojérjes-
telméan 43 %:lla sairaanhoitopiireista.
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3 Sahkaisten tietojarjestelmien kayton tilanne

Perusterveydenhuollossa tietojen tarkastelu tydpoydalta erillisessa tietokannas-
sa oli mahdollista 35 %:lla, navigoinnilla erilliseen tietojarjestelmaan 20 %:lla ja
kansallisten palvelujen kautta 17 %:lla organisaatioista. Potilastietojarjestelmasta
tiedot kopioituivat 15 %:lla. Yleisimpi tarkasteltavia tietoja olivat erilaiset esitieto-
lomakkeet seka ditiyshuollon, verensokeriarvojen ja uloshengityksen huippuvirtauk-
sen (PEF) mittaustiedot.

Yksityisistd organisaatioista kaksi pystyi tarkastelemaan tietoja tyopOydalta
erillisessé tietokannassa. Navigointia erilliseen tietojarjestelméan kaytti kaksi orga-
nisaatiota samoin kuin tietojen tarkastelua kansallisten palvelujen kautta. Tiedot
kopioituivat potilastietojarjestelméasta neljalla organisaatiolla.

Omatietovaranto
Omatietovaranto on kansallinen tietovaranto, jonne kansalainen pystyy itse tallen-
tamaan omia hyvinvointitetojaan®®. Kanta-palveluiden Omatietovarantoon tietoa
tuottavien jarjestelmien toteutusta tutkittiin ensimmadisen kerran vuonna 2020.
Erikoissairaanhoidossa téallainen oli suunnitteilla kahdella sairaanhoitopiirill&.
Perusterveydenhuollossa tietoa tuottava jarjestelmé oli kéytossa yhdelld ja suunnit-
teilla kahdella terveyskeskuksista. Tietoa tuottavina jarjestelmind mainittiin mm.
Omaolo ja erilaiset etdmittausjarjestelmat. Yksityisistd organisaatioista yksikaan ei
kayttanyt tai suunnitellut jarjestelmaa.

16 https://www.kanta.fi/jarjestelmakehittajat/omatietovaranto (31.8.2021)
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3 Sahkadisten tietojarjestelmien kayton tilanne

3.5 Hallinnolliset tietojarjestelmat

Haittatapahtumien seurantajarjestelma on kaikissa sairaanhoitopiireissa ja lahes kaikkialla
julkisessa perusterveydenhuollossa (96 %). Toimintatiedon tietovarastot eivdt ole enda
vuodesta 2017 lisdantyneet ollen edelleen yleisempia erikoissairaanhoidossa kuin peruster-
veydenhuollossa. Myos muita hallinnollisia jarjestelmia on kattavasti kdytossa erikoissai-
raanhoidossa.

Erikoissairaanhoidossa toimintatiedon tietovarastoja (datawarehouse) oli 86
9%:ssa sairaanhoitopiireistd. HaiPro haittatapahtumien seurannan tietojérjestelma oli
kéytdssa kaikissa Manner-Suomen sairaanhoitopiireissa (taulukko 22). Ahvenan-
maalla kaytossd oli Flexite ja Pohjois-Karjalassa HaiPro:n lisdksi my6s QPro-
jarjestelma.

Taulukko 22. Hallinnolliset jarjestelmat sairaanhoitopiireittdin vuonna 2020

Sairaanhoitopiiri Toimintatiedon tietovarastot | HaiPro
Helsinki ja Uusimaa | Kylla Kylla
Pirkanmaa Kylla Kylla
Varsinais-Suomi Kylla Kylla
Pohjois-Pohjanmaa | Kylla Kylla
Keski-Suomi Kylla Kylla
Pohjois-Savo Kylla Kylla
Satakunta Kylla Kylla
Paijat-Hame Ei Kylla
Eteld-Pohjanmaa Kylla Kylla
Kymenlaakso Kylla Kylla
Pohjois-Karjala Kylla Kylla
Kanta-Hame Kylla Kylla
Vaasa Ei Kylla
Eteld-Karjala Kylla Kylla
Lappi Kylla Kylla
Eteld-Savo Kylla Kylla
Kainuu Ei Kylla
Keski-Pohjanmaa Kylla Kylla
Lansi-Pohja Kylla Kylla
Ita-Savo Kylla Kylla
Ahvenanmaa Kylla Ei
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3 Sahkadisten tietojarjestelmien kayton tilanne

Perusterveydenhuollossa paikallisia toimintatiedon varastoja oli 37 %:lla vastaajis-
ta (n=130). M&aré on ei ole kasvanut vuodesta 2017, jolloin vastaava luku oli 35 %.
Haittatapahtumien seurantajarjestelméd oli 96 %:lla terveyskeskusorganisaatiota
(n=130). HaiPro oli kaytossa 92 % vastaajista (n=120) ja 8 % jokin muu (n=10).
Néisté viidelld vastaajalla k&ytossé oli sekd HaiPro ettd jokin muu seurantajérjestel-
mé. Vain viidella vastaajalla ei ollut kaytosséd mitdén (4 %). Muita ilmoitettuja seu-
rantajarjestelmid olivat QPro, Efecte, SPro, Flixite ja Pihlajalinnakonsernin oma.

Yksityisilla palveluntuottajilla (n=12) oli paikallisia tietovarastoja kuudella or-
ganisaatiolla (50 %) ja jokin haittatapahtuman seurantajérjestelma seitsemalla orga-
nisaatiolla (58 %). Otannasta haittatapahtuman seurantajérjestelméné oli HaiPro
kolmella vastanneesta (25 %) ja viidelld jokin muu (42 %). Yhdell& organisaatiolla
oli kaytossa sekd HaiPro ettd jokin muu. Kahdella organisaatiolla oli itsekehitetty
jarjestelmé kaytossa.
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Kuvio 16. Erdiden hallinnollisten jarjestelmien ja potilastietojarjestelman tie-
don tyonohjannallinen kaytto sairaanhoitopiireissa ja perusterveydenhuollon
yksikoissa vuonna 2020.
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3 Sahkaisten tietojarjestelmien kayton tilanne

Tyokulun ohjantajarjestelmat

Potilastietojarjestelmédn mahdollista integraatiota hoitoprosessia tai resurssien
kayttéa ohjaaviin tyonkulun ohjantajarjestelmiin kysyttiin ensimmadistd kertaa
vuonna 2017 (vertailua varten nama tulokset ilmoitettu jaljempéna suluissa). Samal-
la kysyttiin, mihin tatd kytkentdd kaytettiin. Yhteenveto hallinnollisista tietojérjes-
telmisté ja tyénkulun seurannan tietojarjestelmista on esitetty kuviossa 16.

Erikoissairaanhoidossa potilastietojarjestelmén integrointi oli toteutettu toi-
minnan laadun mittaamiseen ja seurantaan, kuten esimerkiksi laaturekistereihin 91
%:ssa (81 %), yksikon tavoitteiden toteutumisen seurantaan 81 %:ssa (81 %), yksi-
kon resurssien kayton seurantaan 86 %:ssa (76 %), paivittdisen potilastydn ohjauk-
seen ja seurantaan 67 %:ssa (62 %) seké tutkimus-, innovaatio- ja liiketoimintaan 57
%:ssa (43 %). Uutena kysyttiin hoivan tai kotihoidon toiminnanohjausta ja seuran-
taa, joka oli kdytdssd 62 %:ssa organisaatioista. Muina mainittiin kuntalaskutus.

Perusterveydenhuollossa potilastietojarjestelmd oli integroitu yksikdn asetta-
mien tavoitteiden toteutumisen seurantaan 42 %:lla (39 % vuonna 2017) terveyskes-
kusorganisaatioita, yksikon resurssien kéyton seurantaan 32 %:lla (32 %:lla), tutki-
mus- ja innovaatio- ja liiketoimintaan 9 %:lla (11 %), péivittdiseen potilastydn oh-
jaukseen ja seurantaan 31 %:lla (25 %) sek& toiminnan laadun mittaamiseen ja seu-
rantaan 65 %:lla (18 %).

Yksityisilla palveluntuottajilla (n=12) potilastietojarjestelma oli integroitu yk-
sikon tavoitteiden toteutumisen seurantaan 67 %:lla (n=8), yksikon resurssien kay-
ton seurantaan 58 %:lla (n=7), paivittdisen potilastydn ohjaukseen ja seurantaan 58
%:lla (n=7) ja toiminnan laadun mittaamiseen ja seurantaan 50 %:lla (n=6) ja seka
tutkimus- ja innovaatio- ja liiketoimintaan 58 %:lla (n=7).
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3 Sahkadisten tietojarjestelmien kayton tilanne

3.6 Henkiloston osaaminen ja sita tukevat jarjestelmat

Tilanne henkilokunnan ATK-perustaitojen ja tietosuojakoulutuksen kattavuuden suhteen on
paaosin ennallaan. Potilaskertomusjarjestelman kayttdjien tekninen tuki ei viela kattanut
kaikissa erikoissairaanhoidon organisaatioissa koko toiminta-aikaa. Perusterveydenhuol-
lossa tuki rajoittui useimmiten vain virka-aikaan. Verkkokoulutusta kaytetdaan kaikissa
sairaanhoitopiireissa, ja se on monipuolistunut huomattavasti seuranta-aikana.

3.6.1 Henkiloston valmiudet ja kayton tuki

Henkildston osaaminen sahkdisten tietojarjestelmien kaytdssa ja tietoturvan tunte-
mus selvitettiin kysymélla organisaation ATK-taitoisen henkildston osuutta niista,
joiden tyéhon kuuluu potilastietojen késittely. Erikoissairaanhoidossa henkildston
ATK-perusosaaminen on jo aikaisempina vuosina ollut kattavaa. Vuonna 2014
62 %:a, 71 % vuonna 2017 ja 76 % vuonna 2020 sairaanhoitopiireistd ilmoitti, etta
koko potilastietoja kasittelevalla henkildstolla on tarvittavat ATK-perustaidot (kuvio
17). Kaikissa sairaanhoitopiireissd kuitenkin vahintddn 60 % henkilOstdstd omaa
perustaidot ATK:ssa.
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Kuvio 17. Vastanneiden sairaanhoitopiirien jakauma sen mukaan, kuinka suuri
osuus (%) henkilostosta, joiden tyohon kuuluu potilastietojen kasittely, on
ATK-taitoista vuosina 2005-2020. Kyselyssa valinta-alasvetovalikko 10 % va-
lein, kuvaan yhdistetty luokkia.
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3 Sahkadisten tietojarjestelmien kayton tilanne

Perusterveydenhuollon vastaajien henkilokunnan ATK-taitoisten, mutta ei ole
olennaisilta osin muuttunut vuoden 2011 jélkeen (kuvio 18). Terveyskeskuksista 79 %
ilmoitti, ettd vahintdén 90 % henkilokunnasta omaa ATK-perustaidot.

Yksityisissa palveluntuottajaorganisaatioissa valtaosassa (n=8) ATK-taitoisen
henkiléston osuus oli 100 %, kahdessa 90 %, ja yhdessé 80 %.
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Kuvio 18. Vastanneiden perusterveydenhuollon yksikkojen jakauma sen mu-
kaan, kuinka suuri osuus (%) koko henkilostosta, joiden tyohon kuuluu potilas-
tietojen kasittely, on ATK-taitoista vuosina 2005-2020. Kyselyssa valinta-
alasvetovalikko 10 % valein, kuvaan yhdistetty luokkia.

Tietosuojakoulutus oli annettu kattavasti koko henkildstdlle 66 %:ssa sairaanhoito-
piireja ja lopuissa osittain kattavasti (taulukko 23), seka terveyskeskuksista 75 %:ssa
kattavasti ja 23 %:ssa osittain. Erikoissairaanhoidossa tilanne on parantunut verrat-
tuna vuoden 2017 tutkimuksen tuloksiin. Perusterveydenhuollossa tietosuojakoulu-
tuksen kattavuus olennaisilta osin ennallaan (kuvio 19).
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3 Sahkadisten tietojarjestelmien kayton tilanne

Taulukko 23. Potilaskertomuksen kayttajatuen saatavuus ja tietosuojakoulu-
tuksen kattavuus sairaanhoitopiireittain 2020.

Sairaanhoitopiiri | Potilaskertomuksen kayttajatuki Tietosuojakoulutuksen kattavuus
Helsinki ja Uusimaa Koko virka-ajan Osittain
Pirkanmaa Organisaation koko aukioloajan Kattavasti
Varsinais-Suomi Koko virka-ajan Kattavasti
Pohjois-Pohjanmaa Koko virka-ajan Kattavasti
Keski-Suomi Organisaation koko aukioloajan Kattavasti
Pohjois-Savo Organisaation koko aukioloajan Kattavasti
Satakunta Organisaation koko aukioloajan Kattavasti
Paijat-Hame Organisaation koko aukioloajan Kattavasti
Etela-Pohjanmaa Organisaation koko aukioloajan Kattavasti
Kymenlaakso Organisaation koko aukioloajan Kattavasti
Pohjois-Karjala Organisaation koko aukioloajan Kattavasti
Kanta-Hame Organisaation koko aukioloajan Kattavasti
Vaasa Organisaation koko aukioloajan Kattavasti
Eteld-Karjala Organisaation koko aukioloajan Kattavasti
Lappi Organisaation koko aukioloajan Kattavasti
Eteld-Savo Organisaation koko aukioloajan Kattavasti
Kainuu Organisaation koko aukioloajan Osittain
Keski-Pohjanmaa Koko virka-ajan Kattavasti
Lansi-Pohja Organisaation koko aukioloajan Kattavasti
I1ta-Savo Koko virka-ajan Kattavasti
Ahvenanmaa Koko virka-ajan Osittain

Yksityisistéa palveluntuottajista 10 organisaatiossa henkildstd oli saanut tietosuo-
jaltietoturvakoulutusta kattavasti ja 2 osittain kattavasti. Tilanne otoksessa on hiukan
parantunut vuoteen 2017 verrattuna.
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Kuvio 19. Vastanneiden yksikoiden jakauma henkilokunnan tietosuojakoulu-
tuksen kattavuuden (%) mukaan vuosina 2011-2020.

Tietojarjestelmien kaytettdvyyden varmistamista selvitettiin kysymalld, kuinka
organisaatiossa oli jérjestetty potilaskertomusjérjestelman kéyttdjien tekninen tuki.
Erikoissairaanhoidossa 67 %: ss sairaanhoitopiireja oli jarjestanyt sen koko organi-
saation aukioloajan ja 33 %:ssa virka-ajalle. (taulukko 23) Tilanne on sdilynyt olen-
naisilta osin ennallaan vuodesta 2014. (kuvio 20).

Perusterveydenhuollossa potilaskertomusjarjestelman tekninen tuki oli 30 %:lla
organisaatioita toteutettu koko aukioloajan, 63 %:lla virka-ajan, ja 4 %:lla pdivittain
vahemmaén kuin virka-ajan, ja 1 %:lla satunaisesti. Luvut ovat olennaisilta osin en-
nallaan vuoteen 2017 n&hden (kuvio 20).

Yksityisistd palveluntuottajista 4 organisaatiossa potilaskertomusjarjestelméan
kéyttéjien tekninen tuki oli toteutettu organisaation koko aukioloajan, 8 koko virka-
ajan ja yhdessé paivittdin, mutta vahemén kuin virka-ajan.
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Kuvio 20. Potilaskertomusjarjestelman tekninen tuki erikoissairaanhoidossa ja
perusterveydenhuollossa osuutena (%) vastanneista yksikoista vuosina 2011-
2020.

3.6.2 Henkiloston koulutus

Erikoissairaanhoidon organisaatioissa henkildston koulutukseen kaytettiin verk-
kokoulutusta kaikissa Suomen sairaanhoitopiirissa. Se oli tietojarjestelmakoulutus-
ta (esim. Kanta-toiminnallisuudet, ohjelmistot) 95 %:ssa, la&kehoitokoulutusta
90 %:ssa, tietosuoja/tietoturvakoulutusta 90 %:ssa, potilasturvallisuuskoulutusta
86 %:ssa, toimintamallikoulutusta 62 %:ssa ja sateilykoulutusta 48 %:ssa sairaanhoi-
topiirejd. Verkkokoulutusta kéytettiin kaikissa sairaanhoitopiireissé jo vuonna 2017,
mutta k&ytté on monipuolistunut.

Perusterveydenhuollossa 98 % terveyskeskusorganisaatioista kaytti henkilOs-
tonsa koulutuksessa verkkokoulutusta. Verkkokoulutusta kéyttavistd 84 % kaytti
laékehoitokoulutusta, 92 % tietosuojakoulutusta; 73 % tietojérjestelmakoulutusta;
72 % potilasturvallisuuskoulutusta; 55 % séteilysuojakoulutusta ja 53 % toiminta-
mallikoulutusta. Yksittdisind vastauksina verkkokoulutuksena toteutettiin myos
Lean-koulutusta ja laitekoulutusta.

Yksityisistéd palveluntuottajissa henkilostén koulutuksessa kaytti verkkokoulu-
tusta 9. Se oli tietojarjestelmékoulutusta (esim. eKanta-toiminnallisuudet, ohjelmis-
tot) 8 organisaatiolla, tietosuoja/tietoturvakoulutusta 8:lla, potilasturvallisuuskoulu-
tusta 6:1la, ladkehoitokoulutusta 4:lla, toimintamallikoulutusta 6:lla ja sateilykoulu-
tusta 2:1la.
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3.6.3 Paatoksenteon tukijarjestelmat

Paatoksenteon tukijarjestelmat ovat yleisia erityisesti julkisella sektorilla, mutta yleisyy-
dessa ja integraatioasteessa ei ole tapahtunut kehitysta 2017 jalkeen.

Paatoksenteon tukijarjestelmat ovat tietoteknologian sovelluksia, jotka tarjoavat
terveydenhuollon ammattilaisen kayttoon tydssédén tekemien ratkaisujen perustaksi
sovellettavaa tietoa ja tietdmystd. Tassd tutkimuksessa tukijarjestelmat luokiteltiin
kolmeen paatyyppiin ja neljdén integraatioasteeseen. Tukijarjestelmien paatyyppien
luokittelua kaytettiin nyt toista kertaa, ja vertailu tilanteeseen ennen vuotta 2017
muiden kuin l&&keaineinteraktiojarjestelmén osalta on varovaista.

Paatdksenteon tukijarjestelmien paaluokat ovat:

1. Diagnoosin tuki; esimerkiksi Terveysportti, poikkeavien laboratorioarvojen vari-
fontti tai verenpaineen diagrammiesitys, tai Duodecimin EBMeDS (Evidence-
Based Medicine electronic Decision Support).

2. Ladkeaineinteraktiojarjestelma.

3. Hoitopolkuprotokollien tuki (esim. alueelliset hoitopolkuprotokollat tai muistut-
teet koetuloksista tai l&hetteen saapumisesta, tai hoidon etenemistd tukeva alykas
jarjestelm@).

Alhaisilla integraatioasteilla tukijarjestelmén tieto on tarjolla sitéd erikseen etsiville

henkildille. Integraatioasteen syvetessa tukijarjestelmén antamaa lisétietoa tarjotaan

yhé& automaattisemmin ja liittyneend yha kiintedmmin terveydenhuollon prosesseihin,
téssé tapauksessa potilaskohtaamiseen. Integraatioasteet ovat syvenevassa jarjestyk-
sessé:

1. Kertomusjéarjestelmasta erillinen tietokanta tyopoydalla, tai esimerkiksi kir-
janmerkkind tai linkkina selaimen aloitussivulta.

2. Tietokanta, johon paéstdan navigoimalla kertomusjérjestelmasta,

3. Automaattiset potilaskertomusjarjestelmaan kuuluvat havainnollistajat,
kuten muistutteet (esim. valmistuneet koetulokset), herétteet (esim. poikkeava
laboratorioarvo varifontilla), tai automaattiset hallinnolliset muistutteet (esim. 13-
hetteen saapuminen)

4. Automaattinen kertomustiedon ja tietokantatiedon integraatio, jossa tietojar-
jestelmd yhdist&é potilastietoja ndyttdon perustuvan hoidon tietokantaan ja tuot-
taa sen tuloksena toimintaehdotuksia, jotka kayttaja nakee paatelaitteensa naytol-
14 lyhyend lauseena. Téllaisia ovat esim. kdyvan hoidon ja diagnoositiedon perus-
teella puuttuvasta laékityksesta huomauttaminen.

Erikoissairaanhoidossa jonkin asteinen paatoksentuki oli kéaytdssa kaikissa
sairaanhoitopiireissé (kuvio 21), ja perusterveydehuollossa 95 %:ssa. Ladkeainein-
teraktiojarjestelmé on edelleen tyypillisin syvan integraatioasteen jarjestelma (kuvio
22). Myo6s muita tukijérjestelmia on runsaasti kéytossa (kuvio 23), perusterveyden-
huollossa hiukan vahaisempéna ja pinnallisemmin integraatioastein kuin erikoissai-
raanhoidossa mutta kaytto ei ole lisdantynyt tai integraatioasteet syventyneet merkit-
sevasti vuoteen 2017 verrattuna.
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3 Sahkadisten tietojarjestelmien kayton tilanne

Yksityisistéa palveluntuottajista oli jokin paatoksentukijarjestelmé kdytdssa 83
%:lla.
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Kuvio 21. Erityyppisten paatoksenteon tukijarjestelmien yleisyys (%) ja syvin
integraatioaste eri kayttajaryhmissa vuonna 2020
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Kuvio 22. Ladkeaineinteraktiojarjestelman yleistyminen (%) ja syvin integraa-
tioaste eri kayttdjaryhmissa vuosina 2007-2020. Yksityisisten vastaajien pienen
lukumaaran vuoksi tulokset eivat ole suoraan vertailukelpoisia.
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Kuvio 23. Diagnoosi- ja hoitopolkutuen yleistyminen (%) ja syvin integraatioas-
te erikoissairaanhoidossa vuosina 2011-2020. *Vuosien 2011-22014 osuudet
tulkittu tuotemerkeista.

Muista paatdksenteon tukijarjestelmisté sairaanhoitopiireista oli kdytdssa 71 %:lla
potilastietojarjestelman ennalta kootut tutkimuspaketit (esim. diagnoosikohtaiset),
jotka voitiin pyytad yhdella tutkimuspyynnolla. 40 %:lla tutkimuspaketin kayttajista
se saattoi sisaltdd useita modaliteetteja (esim. laboratoriokokeet, radiologiset tutki-
mukset ja EKG). Potilastietojarjestelméa varoitti lddkkeen maaradmisen yhteydessa
aiemmin Kirjatuista ladkeaineallergioista 81 %:ssa sairaanhoitopiireja. Vastaavasti
perusterveydenhuollossa oli tutkimuspaketit kdytossé 45 % terveyskeskusorgani-
saatioita, ja ndistd 37 %:lla se saattoi sisaltdd useita modaliteetteja. Aikaisemmin
kirjatuista l&dakeaineallergioista varoittava tietojarjestelmé oli 73 %:lla terveyskes-
kuksista. Naist4 ainoastaan perusterveydenhuollon l&8keaineallergioista varoittavat
jarjestelmat ovat yleistyneet vuodesta 2017. Yksityisilla palveluntuottajilla tutki-
muspaketit olivat kdytdssa 7 organisaatiossa, joista useita modaliteetteja sisaltavia
tutkimuspaketteja oli 4:114. Laakeaineallergiavaroitukset olivat kaytossa 9 yksityi-
sessd organisaatiossa.
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3 Sahkadisten tietojarjestelmien kayton tilanne

3.7 Sahkoisten tietojarjestelmien hankinnan, yllapidon ja
kayttokoulutuksen kustannukset

ICT-menojen osuus organisaatioiden kokonaisbudjetista on noussut erikoissairaanhoidossa.

Erikoissairaanhoidon organisaatioiden séhkdisten tietojarjestelmien hankinnan,
yllapidon ja kayttékoulutuksen (ICT-menot) osuudet (%) budjetista on esitetty tau-
lukossa 24. Kustannusten mediaani sairaanhoitopiireissa vuonna 2019 oli 3,29 % ja
vaihteluvéli 0,9-5,0 %. ICT-budjetin osuus on pysynyt lahes samana aikaisemmissa
tutkimuspisteissd, mutta vuonna 2019 osuus on noussut huomattavasti aikaisempiin
vuosiin verrattuna. Suurin osa (86 %) sairaanhoitopiireistd myos arvioi sanallisesti
ICT budjettiosuuden nousseen vuoteen 2018 verrattuna.

Perusterveydenhuollossa ICT-budjetin osuus vaihteli voimakkaasti organisaa-
tioittain mediaanin ollessa 1,7 % (n=53). Budjettiosuuden ilmoittaneesta 53 terveys-
keskuksesta 33 % antoi lasketun luvun, loput arvioidun. Vuosina 2007-2016 ko.
mediaani on ollut 1,8-2 % eli osuudessa ei ole tapahtunut olennaista muutosta. Muu-
tosta edelliseen vuoteen arvioineista (n=110) yksikoistd 77 % arveli kuitenkin sah-
koisten tietojarjestelmien osuuden kokonaisbudjetista kasvaneen vuoteen 2018 ver-
rattuna ja 20 % arvioi sen pysyneen ennallaan. Vuoden 2017 kyselyssa 57 % perus-
terveydenhuollon yksikdista arvioi ICT budjetin nousseen ja 37 % pysyneen ennal-
laan.

Yksityisissa palveluntuottajissa ICT-budjetti oli mediaanina 2,25 % (vaihtelu-
vili 0,5-5,9 %) kuten vuonna 2017. Kuusi organisaatiota arvioi osuuden kasvaneen
edellisesta vuodesta.
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3 Sahkadisten tietojarjestelmien kayton tilanne

Taulukko 24. Vastanneiden sairaanhoitopiirien, sahkoisten jarjestelmien han-
kinnan, yllapidon ja kdayttokoulutuksen osuus (%) talousarviosta vuosina 2005,
2007, 2011, 2016 ja 2019

Sairaanhoitopiiri ATK-kustannusten osuus talousarviosta (%)

2005* 2007* 2011** 2014** 2016** 2019**
Helsinki-Uusimaa 3 4 4 3 - 3,1
Pirkanmaa - 2 2 5 5
Varsinais-Suomi 5 5 4,4 4,5 4,46 4>
Pohjois-Pohjanmaa 2 3 1,6 2,8 3,3 3
Keski-Suomi 5 4 4 - - 4.8
Pohjois-Savo 2 2 5 4 4 4,8%**
Satakunta 2 3 2 2,8 - 1,4
Péijat-Hame 2 3 1,5 1,69 - 4
Eteld-Pohjanmaa 1 9 2,4 1 1,5 3,8
Kymenlaakso 1 3 3,5 2,5 3,5 1
Pohjois-Karjala 2 4 2,5 - 2,5 -
Kanta-Hame 1 3 1,2 0,6 2 2,6
Vaasa 1 3 10 2,8 2 3
Eteld-Karjala 5 4 2,5 3,2 2,8 2,77
Lappi 2 1 2,2 2,6 4,5%**
Eteld-Savo 1 4 3,2 3,5 0,97
Kainuu 2 3 1 1,50 0,78 0,9%***
Keski-Pohjanmaa 2 2 2,5 2,4 - 2,6
Lansi-Pohja 3 11 11 2,40 - 3,5
Iti-Savo 6 7 4,1 53 3,5 3,37
Ahvenanmaa 3 1 - - 1,5 2,1
Mediaani 2 3 2,5 2,7 2,8 3,29

*alasvetovalikko kokonaisluvuilla; ** vapaakenttd, ilmoittamallaan tarkkuudella; *** laskettu, muutoin

arvioitu, ***Kainuun menot laskettu ml. uuden sairaalan kayttéonottoprojektiin kirjatut kustannukset
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3.8 Kanta-palvelujen uudet tietosisallot, haasteet ja hyodyt

Kanta-palvelujen uusista tietosisalloista ostopalvelun valtuutuksen kayttoonotto oli aluil-
laan vuoden 2020 alussa ja se koettiin eri toimintasektoreilla hyodyllisena. Kanta-palvelujen
tuomista hyodyista yleisimpana esiintyi asiakkaan tietojen saatavuus organisaatio- ja toi-
mialarajojen yli. Kansalaisten paasy omiin tietoihinsa Omakantan kautta mainittiin hyotyna
myos terveydenhuollon organisaatioiden nakokulmasta.

Vuoden 2020 kyselyssé kysyttiin ensimmaisen kerran, miten organisaatiossa katsot-
tiin Kanta-palveluihin tallennettuja potilastietoja. Erikoissairaanhoidon organisaa-
tioista kaikki Manner-Suomen sairaanhoitopiirit kayttavat katseluun potilastietojar-
jestelmad ja yksi sairaanhoitopiiri kaytti sen liséksi erillistd Kanta-palvelujen katse-
linsovellusta (Atostek). Ahvenanmaan maakunta on liittynyt vain sahkdiseen resep-
tipalveluun.

Perusterveydenhuollon organisaatioista 89 % katsoi Kantaan tallennettuja tieto-
ja jarjestelmélld, joka oli osa potilastietojarjestelmaa ja 8 % kaytti erillista katselin-
sovellusta. Yksityisistd 13 organisaatiolla Kantaan tallennettujen tietojen katselu
tapahtui jarjestelmalld, joka oli osa potilastietojarjestelmaa.

3.8.1 Uudet tietosisallot, todistukset ja lausunnot

Kanta-palvelujen peruspalvelut on otettu kéyttédn vaiheittain valtakunnallisesti
aikataulutettuna vuodesta 2010 alkaen. Esimerkiksi vuoden 2017 alusta kaikki 14&-
kemaaraykset on maaratty sahkoisesti Kanta-palvelujen kautta. Valtakunnallisten
tietojarjestelmapalvelujen kehittdmisen painopisteend vuonna 2021 on edistéé val-
miina olevien toiminnallisuuksien ja uusien tietosisaltdjen kayttéonottoa sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Kayttéonottojen painopisteet terveydenhuollossa ovat asiakas-
tietolain mukainen luovutustenhallinta, potilastiedon arkiston kayttdonotot yksityi-
sesséd terveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa, huoltajan asiointi alaikéisen
lapsensa puolesta, keskeisten terveystietojen koosteet, kuva-arkiston kayttdonotot
(radiologia, EKG) ja todistuksen vélitys Kelaan ja Traficomille. Vuoden 2020 kyse-
lyssé terveydenhuollon organisaatioilta kysyttiin Kanta-palvelun uusista toiminnalli-
suuksista: Kuva-aineistojen arkisto!’, suun terveydenhuollon tietosisallot'®, terveys-
todistusten ja lausuntojen valitys®® ja ostopalvelun valtuutus?.

Kuva-aineistojen arkisto (Kvarkki) on Kanta-palveluihin kuuluva palvelu, johon
arkistoidaan potilaan hoidon yhteydessé syntyneet kuvantamistutkimukset seké ku-
viin liittyvat pyynnot, tutkimusmerkinnét ja -lausunnot. Erikoissairaanhoidon or-

17 https://www.kanta.fi/ammattilaiset/kuva-aineistojen-arkiston-kayttoonotto

18 https://www.kanta.fi/ammattilaiset/suun-terveydenhuollon-kayttoonotto

19 https://www.kanta.fi/ammattilaiset/todistusten-ja-lausuntojen-kayttoonotto

20 https://www.kanta.fi/fi/ammattilaiset/ostopalvelun-valtuutuksen-kayttoonotto
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ganisaatioista 29 % oli kyselyn aikaan kevaalla 2020 jo liittynyt kuva-aineistojen
arkistoon, 29 % aikoi liittyd viel4 vuoden 2020 aikana, 24 % aikoi liittyd vuonna
2021 ja 19 % ei ollut vield aikatauluttanut liittymista (taulukko 25). Erikoissairaan-
hoidon organisaatioista 52 % oli liittynyt suun terveydenhuollon tietosisallgilla Kan-
ta-palveluun. Néiden lisdksi seitsemé&n muuta organisaatiota tuotti suun terveyden-
huollon palveluita ja niistd nelja ilmoitti liittyvansa viel& vuonna 2020 suun tervey-
denhuollon tietosisalldilld Kanta-palveluun, kolme organisaatiota ei ollut méaarittanyt
liittymisajankohtaa (taulukko 25).

Perusterveyden organisaatioista 16 % oli liittynyt kyselyn ajankohtana kuva-
arkistoon, 13 % aikoi liittya vield vuoden 2020 aikana ja 16 % vuonna 2021. Lahes
puolessa (49 %) organisaatioista liittymisajankohtaa ei ollut aikataulutettu ja 6 % ei
vastannut kysymykseen.

Yksityisisté palvelun tuottajista kaksi vastasi liittyvansa kuva-aineistojen arkis-
toon vuonna 2020, kuusi vuonna 2021 ja viisi ei ollut aikatauluttanut liittymisajan-
kohtaa. Yksityisistd palvelun tuottajista viisi ilmoitti liittyneenséd kyselyn ajankohta-
na suun terveydenhuollon tietosisélldilla Kanta-palveluun, kolme vastaajaa ei ollut
liittynyt ja niist4 yksi suunnitteli liittyvansa viel& vuonna 2020, yksi vuonna 2020 ja
yksi ei ollut aikatauluttanut liittymistd. Nelja organisaatiota ilmoitti, ettad eivét tuota
suun terveydenhuollon palveluita.
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Taulukko 25. Sairaanhoitopiirien liittyminen Kanta-palvelujen kuva-arkistoon
(Kvarkki) ja suun terveydenhuollon sisadlto6n vuonna 2020

Sairaanhoitopiiri Kvarkki Suun terveydenhuollon sisalto
Helsinki-Uusimaa 2020 Kylla

Pirkanmaa 2020 Ei tuota suun terveydenhuollon palveluita
Varsinais-Suomi Kylla Vastaus puuttuu
Pohjois-Pohjanmaa Kylla Ei*

Keski-Suomi 2020 2020

Pohjois-Savo 2020 Kylla

Satakunta 2021 Kylla

Paijat-Hame Ei* Kylla

Etela-Pohjanmaa Kylla Kylla

Kymenlaakso Ei* Kylla

Pohjois-Karjala Kylla Kylla

Kanta-Hame 2021 Ei tuota suun terveydenhuollon palveluita
Vaasa 2021 Ei*

Eteld-Karjala Ei* Kylla

Lappi Kylla 2020

Eteld-Savo 2021 2020

Kainuu 2020 Kylla

Keski-Pohjanmaa 2020 2020

Lansi-Pohja Kylla Kylla

Ita-Savo 2021 2020

Ahvenanmaa Ei* Ei*

*Ei ole aikataulutettu, vuosiluku = suunniteltu liittymisajankohta

Sairaanhoitopiireissé oli vaihtelua terveystodistusten ja lausuntojen Kantaan tallen-
tamisessa ja Kelaan valityksessd (taulukko 26): osalla sairaanhoitopiireja tallennus
tai valitys oli jo kaytdssa usealle todistus- ja lausuntotyypille, usea sairaanhoitopiiri
arvioi ottavansa toimintoja kayttdon viela vuoden 2020 aikana ja muutama vuonna
2021 tai 2022. Kaikki sairaanhoitopiirit eivét ilmoittaneet aikataulusuunnitelmiaan.
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Taulukko 26. Sairaanhoitopiirien terveystodistusten ja
lausuntojen kayttoonottotilanne

Todistus
Sairaanhoi-
topiiri 6A 7B |10D |97 75 67 Mi Mil T TOD F122 | SYT
Helsinki-
Uusimaa T T T T T T - - T T T T
Pirkanmaa 2020 [ 2020 |2020 | 2020 |2020 {2020 |2020 |2020 (2020 |2020 (2020 |2020
Varsinais-
Suomi - - - - - - - - - - - -
Pohjois-
Pohjanmaa 2020 |- 2020 (2020 |2020 |- 2020 | 2020 |- - 2020 |-
Keski-Suomi |- - - - - - - - - - - -
Pohjois-Savo | 2020 |- - - - - - - - - 2020 |-
Satakunta T T T - - - - - - - - -
Pdijat-Hame |V \ V V V Vv \ 1 \ V \ V
Etela-
Pohjanmaa 2020 | 2020 {2020 (2020 |2020 |2020 |2020 |2020 |2020 |- 2020 | -
Kymenlaakso | - - - - - - - - - - - TV
Pohjois-
Karjala TV |T T T T T T T T T T T
Kanta-Hame |V \ V 1 1 V - V \ V V V
Vaasa 2020 | 2020 [ 2020 (2020 |2020 |2020 |[2020 (2020 |2020 |2020 |2020 |2021
Eteld-Karjala | 2021 | 2021 |2021 (2021 |2021 |2021 |2021 [2021 (2021 |2021 |2021 |2021
Lappi T T T T T T T T T T T T
Eteld-Savo 2020 | 2021 [ 2020 (2020 |2020 |2020 |[2021 [2021 |2021 |2021 |2021 |2021
Kainuu 2022 | 2022 [ 2022 (2022 |2022 |2022 |2022 (2022 |2022 |2022 |2022 |2022
Keski-
Pohjanmaa 2021 {2021 (2021 | 2021 |2021 {2021 |2021 |2021 (2021 |2021 (2021 |2021
Lansi-Pohja [TV |- - - - - - - - - - -
Ita-Savo - - - - - - - - - - - -
Ahvenanmaa |- - - - - - - - - - - -

T=tallennetaan Kantaan; V= valitetdan Kelaan, vuosiluku = valitys Kelaan suunniteltu ajankohta. Ml = Lain 9
§:n mukainen tarkkailuldhete, MIl=Lain 10 §:n mukainen tarkkailulausunto T= Laakarin lausunto tervey-
dentilasta TOD =L&aakarin todistus, F122= Laakarinlausunto ajokyvysta, SYT= syntymatodistus
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3.8.2 Ostopalvelun valtuutus

Vuoden 2020 kyselyssa kysyttiin ensimmaista kertaa Potilastiedon arkistoon kuulu-
vasta ostopalvelun valtuutus -toiminnallisuudesta, jossa palvelun tuottajalle annetaan
sovitussa laajuudessa kayttooikeudet palvelun jarjestdjan potilasrekisteriin Potilas-
tiedon arkistossa. Ostopalveluna tuottamansa potilastiedot tuottaja puolestaan tallen-
taa tavallisesti suoraan Potilastiedon arkistoon ostopalvelun jérjestjan rekisteriin.

Erikoissairaanhoidossa 19 % organisaatioista oli ottanut kayttdén ostopalvelun
valtuutuksen johonkin palveluun kyselyn toteutushetkelld, 5 % aikoi ottaa sen kéyt-
toon vield vuoden 2020 aikana ja 24 % oli aikatauluttanut kayttéonoton vuodelle
2021 ja 5 % vuodelle 2022. Muut eivét ilmoittaneet kdyttéonoton aikataulusuunni-
telmaa. (Taulukko 27)

Perusterveydenhuollon organisaatiosta Kanta-palvelun ostopalvelun valtuutuk-
sen on ottanut kayttoon 14 %. Palveluina mainittiin mm. chat, digiklinikka, suun
terveydenhuolto, kotihoito, ravitsemusterapia, yksityiset terveyspalvelujen tuottajat,
ja erikoislaakaripalvelut. Perusterveydenhuollon organisaatioista suurin osa (65 %)
ei ollut aikatauluttanut valtuutuksen kayttoonottoa, 5 % oli aikatauluttanut k&ytt6on-
ottoa vuodelle 2020, 8 % vuodelle 2021 ja 2 % vuodelle 2022. Potilastietojen toimit-
tamistavoista palvelun jarjestajalle paperi oli yleisin (51 %), 23 %:ssa organisaa-
tioista toteuttajalla oli kayttooikeus jarjestajan potilastietojarjestelmaan ja 24 %:ssa
organisaatioita oli k&ytdssa sahkdinen hoitopalaute.

Yksityisistéd palveluntuottajista neljd oli ottanut kdyttoéon ostopalvelun valtuu-
tuksen ja yksi oli ajoittanut sen vuodelle 2020, yksi vuodelle 2021 ja 6 ei ollut aika-
tauluttanut toiminnallisuuden kayttdonottoa.
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Taulukko 27. Sairaanhoitopiirien ostopalvelun valtuutuksen kayttoonottoti-
lanne ja potilastietojen toimittaminen palvelun jarjestajalle vuonna 2020

Potilastietojen toimittamistapa jarjestajal-
Ostopalvelun valtuutus le
Potilastieto- | Sdhkdinen
Sairaanhoitopiiri Kaytossa* | Palvelu Paperilla jarjestelma hoitopalaute
Helsinki-Uusimaa Kylla silmataudit
Pirkanmaa Kylla Coxa
Varsinais-Suomi Ei
Pohjois-
Pohjanmaa Ei Kylla Kylla
Keski-Suomi Ei (2021) Kylla Kylla
Pohjois-Savo Ei Kylla
Satakunta Ei
Paijat-Hame Ei Kylla Kylla Kylla
Etela-Pohjanmaa Ei Kylla
Sosiaalihuollon
Kymenlaakso Ei (2022) palvelut Kylla Kylla Kylla
Pohjois-Karjala Ei (2020)
Kanta-Hame Ei (2021) Kylla
Vaasa Ei
Eteld-Karjala Ei Kylla Kylla
Puolustusvoi-
Lappi Kylla mat
Eteld-Savo Ei (2021) Kylla Kylla
terveydenhuol-
Kainuu Ei (2021) lon palvelut Kylla Kylla
Keski-Pohjanmaa Ei (2021) Kylla
Yksityiset
terveydenhuol-
lon palvelun-
Lansi-Pohja Kylla tuottajat
Ita-Savo Ei Kylla
Ahvenanmaa Ei Kylla
*Suluissa suunniteltu aikataulu,
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3.8.3 Kanta-liittymisen haasteet ja hyodyt

Vuoden 2020 kyselyssa kysyttiin terveydenhuollon organisaatioiden keskeisimpia
haasteita tai esteitéd uusien Kanta-tietosisaltojen kayttéonotossa. Samoin organi-
saatioita pyydettiin listaamaan kolme tarkeintd Kanta-palvelujen k&ytdn tuomaa
hyotya organisaatiolle.

Koetut haasteet

Erikoissairaanhoidon organisaatioiden vastauksissa esiintyi tietojarjestelmén toi-
mittajaan tai valmistajaan liittyvind haasteina mm. Kanta-palveluihin liitettavien
tietojarjestelmien kehitysnopeus: tarvittavien ominaisuuksien puuttuminen potilas-
tietojarjestelmasta tai toiminnallisuuksien aikataulutuksen hitaus (kesto maérittelysta
tuotantoon). Toiminnallisuuksien méaarittelyt ovat puutteellisia, joka aiheuttaa toteu-
tuksen viivastymistd ja aikataulutuksen tiukkuutta ja monimutkaisuutta. Uusien
toiminnallisuuksien integraatio potilastietojarjestelmaén on haasteellista, silld se
vaatii paéjarjestelmén péivitysta ja testaamista. Liséksi haasteina mainittiin kankeas-
ti toimivat katselimet ja hakutoiminto, puutteellinen kansallinen ohjaus lomakkeiden
"méppaykseen”, jolloin lomakkeiden 16ytyminen on haasteellista. Lisaksi mainittiin
rakenteisten ladkitystietojen puuttuminen Kanta palveluista. Erikoissairaanhoidon
organisaatioiden haasteina mainittiin my6s kustannukset ja resursointi. Yksittdisina
vastauksina mainittiin  Ahvenanmaan maakunnan arkistolainsdddantd ja UNA-
lomakkeen haasteet.

Perusterveydenhuollon vastauksissa uusien Kanta-tietosisaltdjen kayttdonotos-
sa haasteissa yleisena esiintyi jarjestelmatoimittajien tarjoamat puutteelliset toimin-
nallisuudet potilastietojarjestelméssd, kustannukset ja resurssit terveydenhuollon
organisaatioille, prosessin hitaus kansallisista maérittelyista potilastietojarjestel-
maétoteutukseen ja version hallintaan ja kayttdonottoon.

Yksityisten palveluntuottajien vastauksissa haasteista uusiin tietosisaltgihin
liittymisessd mainittiin jarjestelméatoimittajan kehitystyd ominaisuuksien saamiseksi
ja suunterveyden ohjelman integrointi yleisterveyden ohjelmistoon. Liséksi mainit-
tiin toiminnallisuuksien hankinnan hinnat verrattua saavutettuun hyétyyn, haasteet
tiedon kulussa kaikkien osapuolten vélilla ja haasteet potilastietojarjestelmiin integ-
roitujen jarjestelmien muutoksessa.

Yksityisilta terveydenhuollon palveluntuottajilta on kysytty yleisesti Potilastie-
don arkistoon liittymisen haasteita vuodesta 2014, jolloin suurimmat kysymykset
liittymisessé olivat Kanta-palveluihin liittymisen kustannukset ja potilastietojarjes-
telmén pdivittdminen Kanta-yhteensopivaksi. Vuoden 2017 tilanteessa yleisimmat
maininnat olivat henkilékunnan koulutus ja perehdytys, jarjestelmétoimittajien puut-
teellinen valmius, liittymiseen liittyvat prosessit ja siihen liittyvat kustannukset.
Vuoden 2020 kyselyssd haasteina Kantaan liittymisprosessissa mainittiin l1ahinna
jarjestelmétuottajien valmius tuottaa ja kehittda palveluja, liséksi mainittiin varmen-
nekorttien saanti/hakeminen henkilokunnalle ja prosessien jalkauttaminen.
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3 Sahkaisten tietojarjestelmien kayton tilanne

Koetut hyodyt

Erikoissairaanhoidon organisaatioiden vapaakenttdvastauksissa yleisimmin mainit-
tiin potilaan/asiakkaan tietojen saatavuuden paraneminen organisaatioiden rajojen
yli, jolloin tieto on l&pindkyvad, saatavilla ja aikaa sdéstyy, kun tietoja ei tarvitse
pyytad paperilla. Useassa vastauksessa mainittiin hyotynd sahkdisen ladkeméaarayk-
sen ja reseptikeskuksen toiminnot. Terveydenhuollon organisaatiot mainitsivat Kan-
ta-palvelujen hydtynd usein myds Omakanta-palvelu, jonka kautta asiakkaat nakevat
tietonsa. Hyo6tyind mainittiin - myds arkistointivastuun siirto Kanta-palveluille,
Kvarkki-katselin, riskitietojen nakyminen ja yleisell& tasolla hoitoprosessien yhte-
naistaminen.

Perusterveydenhuollon organisaatioiden vapaakenttdvastauksissa Kanta-
palvelujen tuomista hyddyistd yleisimpand esiintyi asiakkaan tietojen saatavuus
organisaatio- ja toimialarajojen yli. Sen koettiin vaikuttavan myonteisesti myos
potilasturvallisuuteen ja vélttdd pééllekkaisten tutkimusten tekeminen. Toiseksi
yleisimpéna hyotynd mainittiin Omakantaan liittyvat hyddyt, kun potilailla on ajan-
tasainen padsy omiin tietoihinsa ja sitd myo6ta esimerkiksi yhteydenotot organisaa-
tioon vahenevat. Usein hydtynd mainittiin sdéhkoinen ladkemaarays ja reseptikeskuk-
sen toiminnot. Liséksi tietojen arkistointi, tietoturva, toimintakdytantdjen yhtendis-
tyminen ja kansallisen tietoteknologian strategian edistyminen.

Yksityisten terveyspalveluja tuottavien organisaatioiden vapaakenttévastauksissa
toistuivat mm. seuraavat hyddyt: organisaatioiden ja eri toimijasektoreiden valisen
tiedonkulun helpottuminen ja sen myd6té potilaan hoitoon liittyvén tiedon saatavuus
ja ajansééstd, kun tietoja ei tarvitse erikseen tilata paperilla. Eri organisaatioiden
tietojen saatavuus mainittiin myos yritysintegraatiota helpottavana tekijand migraa-
tioprojektin aikana. Potilaan l&aKkitystietojen saatavuus mainittiin myos hyétyna
(reseptikeskus, sahkdinen ladkemaarays). Yksi yritys koki, etta tietoturvallisuuskult-
tuuri oli parantunut ammattikortin kdyton myotd, silla se oli parantanut henkil@ston
sitoutumista henkilokohtaiseen tunnistautumiseen kaikessa tietojenkésittelyssa. Yk-
sityiset terveydenhuollon palveluntuottajat mainitsivat hyotyind my6s Omakanta-
palvelun ja asiakkaan padasyn omiin tietoihinsa.

Ostopalvelumalli mainittiin hyotynd sekd erikoissairaanhoidon ettd yksityisten
palvelun tuottajien vastauksissa, silla se auttaa yksityisen ja julkisen terveydenhuol-
lon yhteistyémalleissa.
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3 Sahkaisten tietojarjestelmien kayton tilanne

3.9. Organisaatioiden osallistuminen kansallisesti yhteen-
sopivien tietojarjestelmaratkaisujen kehittamiseen

Sahkoisten potilasasiakirjojen kasittelyd ja sahkoistd ladkemadrdysta koskevissa
s&adoksissd olevien uudistusten vuoksi on terveydenhuollon palvelujen tuottajien
tietojérjestelmid uudistettava. Muutoksia varten kansallisella tasolla tehdd&n méarit-
telytydtd. Yhdenmukaiset méaarittelyt ovat vélttdméattomia tietojarjestelmien yhteen
toimivuuden varmistamiseksi. Kanta-palvelujen liittymisvalmiuden liséksi mééritte-
lyill& on vaikutuksia siihen, miten tietorakenteet tukevat organisaatioiden omia kay-
tdnnon Kliinisid ja hallinnollisia tyoprosesseja. On oleellista, ettd toimijat, joiden
tietojarjestelmid ollaan kehittdméssd, osallistuvat maédrittelyprosesseihin. STM:n
julkaisemassa Sote-tieto hy6tykayttodon 2020 -strategiassa osallistuminen oli kirjattu
tarkedksi asiaksi (STM ja Kuntaliitto 2015). Osallistumisen seurantaa on tehty mm.
téssa terveydenhuollon tietoteknologiakartoituksessa.

Organisaatioiden osallistumista kansalliseen madrittelytydhon kysyttiin ensim-
méisen kerran vuonna 2011 ja kysymykset on toistettu vuosien 2014, 2017 ja 2020
kyselyissa. Vastaajilta kysyttiin, missd muodossa niiden edustajat ovat osallistuneet
kansallisten tietorakenteiden valintaan ja maarittelyyn (kuvio 24). Sairaanhoitopiirit
ovat alusta alkaen olleet kaikkien yhteistydmuotojen osalta aktiivisin organisaatio-
joukko. Vuonna 2020 tilanne osallistumismuotojen kayttd sairaanhoitopiireissa oli
jokseenkin sama vuoteen 2017 verrattuna: Sairaanhoitopiireistd 91 % oli antanut
asiantuntijalausuntoja, 91 % oli osallistunut asiantuntijaryhmiin, 86 % oli ollut suo-
raan yhteydessa viranomaisiin, 81 % oli osallistunut tydpajoihin ja 81 % oli osallis-
tunut sahkdiseen verkkotydskentelyyn.

Perusterveydenhuollon organisaatioiden aktiivisuus kansalliseen maarittely-
tyohon verkkotydskentelynd ja lausuntoina oli kasvanut vuoteen 2017 verrattuna.
Osallistumismuodoista suosituimpia olivat asiantuntijaryhmiin osallistuminen (69
%), tyOpajat (62 %) ja lausuntojen antaminen (62 %). Muita tapoja olivat osallistu-
minen sahkoiseen verkkotyoskentelyyn (55 %) ja suorat yhteenotot vastuutahoihin
(51 %). Liséksi osallistumismuotona mainittiin alueellinen yhteistyo.

Yksityiset terveydenhuollon palvelujen tuottajat osallistuvat véhiten kehitystyo-
hon. Valtaosa (9/14) kyselyyn vastanneista yksityisista terveydenhuollon palvelun
tuottajista ei ilmoittanut olleensa mukana alueellisessa tietojarjestelmatydssa. YKksi-
tyiset terveydenhuollon palvelujen tuottajat ilmoittivat osallistumisen asiantuntija-
ryhmiin, ty6pajat ja suorat yhteydenottoja viranomaisin.
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Kuvio 24. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon organisaatioiden
toimintatavat osallistua (%) kansallisten tietorakenteiden valintaan ja maarit-
telyyn vuosina 2011, 2014, 2017 ja 2020.
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4 Alueellinen terveydenhuollon
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4.1 Alueellisen tarkastelun nakokulmat

Terveydenhuollon ICT-kypsyysprofiilien avulla voidaan nopeasti tarkastella tervey-
denhuollon tietoteknologian kdyton tilaa tutkittavalla alueella kokonaisuutena ja
tehd& alueiden valisia kypsyysvertailuja. Profiilit on johdettu EU:n kyselyissé kéyte-
tyistd kehityksen seurannan kannalta tarkeimmistd kypsyysprofiileista ottamalla
huomioon Suomessa tehtyjen Kkartoitusten tarkempi tieto kayttoasteesta. Menetelméa
on selostettu tarkemmin luvussa 2.3 ja liitetaulukossa 1.

Profiilikuviossa tarkastellaan paikallisesti k&ytossé olevia ICT-sovelluksia, l&he-
te- ja konsultaatiosovelluksia, potilaalle suunnattuja toimintoja, alueellisen tiedon-
siirron integraatiota alueellisten tietovarantojen nadkokulmasta ja tietoturvaa, ATK
osaamista ja kayttajatukea.

Koko Suomea koskevasta kuviosta nahdaén esimerkiksi yleiskuva, jossa perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tietoteknologian kayton kypsyysaste on
samankaltainen (kuvio 25). Séhkdisen potilaskertomuksen kéyttdasteen, sdhkdisen
varmentamisen ja allekirjoittamisen, sahkdisen reseptin ja potilaskertomuksen lan-
gattoman kayton osalta kypsyystaso on valtakunnallisesti sama, mika on integraatio-
ta ajatellen tarked tieto. Muiden indikaattoreiden osalta kypsyysaste on samansuun-
tainen, mutta useimmissa erikoissairaanhoito on hiukan edelld paitsi paatéksenteon
tuen integraatiossa. ICT-kypsyysprofiilien kansallisen kehityksen seurantaa eri vuo-
sina (2011, 2014, 2017, 2020) on tarkasteltu laajemmin erillisessé artikkelissa (Ha-
verinen ym. 2022), jonka mukaan suurin kehitysaskel ICT-kypsyysprofiileissa kan-
sallisella tasolla tapahtui vuosien 2011 ja 2014 valilla seké erikoissairaanhoidossa
ettd perusterveydenhuollossa.

Eri alueiden véliset erot ovat kuitenkin suuria. Kypsyysaste sekd perustervey-
denhuollon ettd erikoissairaanhoidon osalta vaihtelee, mutta myds saman alueen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélisen eron suuruus vaihtelee. Alu-
eelliset profiilit on esitetty sairaanhoitopiirien vdestomaaran mukaisessa jarjestyk-
sessa kuvioissa 26—45.
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4.2 Valtakunnalliset terveydenhuollon ICT-kypsyysprofiilit
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Kuvio 25. Valtakunnalliset terveydenhuollon (ESH ja PTH) ICT-profiilit vuonna
2020.

Sovellukset

Sahkoinen potilaskertomus on Suomessa kaytdssa kaikissa perusterveydenhuollon
toimipisteissé ja kaikissa sairaanhoitopiireissé ja sen kayttoaste on korkea. Potilas-
kertomuksen langaton kaytté on perusterveydenhuollossa melkein yhté yleista kuin
erikoissairaanhoidossa ja kdyttdasteessa on nahtéavissa kasvua vuoden 2017 kyselyyn
verrattuna erityisesti perusterveydenhuollon osalta. Digitaaliset kuvien tallennus- ja
siirtojarjestelmat (PACS) ovat kattavasti kdytdssd niin sairaanhoitopiireissa kuin
terveyskeskuksissakin johtuen siitd, ettd terveyskeskukset padosin kayttavat samaa
kuvantamisen arkistoa sairaanhoitopiirien kanssa. Paatoksenteon tukijarjestelmien
integrointi potilaskertomukseen on vield kesken sekd erikoissairaanhoidossa etta
terveyskeskuksissa. S&hkoinen lddkeméaardys oli kartoitushetkelld jo vakiintuneessa
kéytossa Suomessa. Hoitovastuun siirtava sahkdinen lahete ja hoitovastuun sdilytta-
va sahkdinen konsultaatio erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla
olivat kéytdssa yli 90 %:ssa julkisen terveydenhuollon yksikkdja. Niiden kéyttdaste
ei todenndkdisesti tasta enda lisddnny, koska uudet toimintatavat yhtendisen sairas-
kertomuksen myo6ta ovat muutamassa sairaanhoitopiirissa jo korvanneet perinteisen
lahetekdytanndn. Televideokonsultaatiot ovat hiukan yleisempid erikoissairaanhoi-
dossa kuin perusterveydenhuollossa. Asiakkaan kotoa tapahtuvan potilastiedon vali-
tys (telemonitorointi) on selkeésti kasvanut vuoden 2017 kyselyyn verrattuna erityi-
sesti erikoissairaanhoidon osalta. Asiakkaan tekemien sahkdisten ajanvarausten
kéyttoaste on vield hyvin vahdista eikd siind ole ndhtavissa merkittavaa kasvua vuo-
den 2017 kyselyyn verrattuna.
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Integraatio

Tiedonsiirron integraatio toimintayksikkdjen valilld on Suomessa hyvin edistyksel-
listd. Kaikilla sairaanhoitopiireilla on tekniset yhteydet kuvantamistiedon ja labora-
toriotiedon valittdmiseen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla sah-
koisesti. Yht& lukuun ottamatta sairaanhoitopiirit pystyivat myos vélittdmaan labora-
toriotuloksiasahkdisesti. Perusterveydenhuollon osalta ndiden alueellisten tietojarjes-
telmien hyodyntdminen oli keskiméaarin vield hieman erikoissairaanhoidon tarjontaa
vahdisempé&d, mutta kuitenkin varsin korkealla 77-90 % tasolla.

Tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Henkildkunnan ATK-perusosaamisen taso on korkea, seké sairaanhoitopiireissa etta
perusterveydenhuollossa noin 90 % potilastietoa kéyttavasta henkiléstostd on ATK-
taitoista. Potilaskertomuksen kayttajatuki on jarjestetty sairaanhoitopiireissa vahin-
tdan virka-ajan, mutta ei vield kaikissa koko organisaation toiminta-ajalle, mika
tulisi olla tavoitteena kaikille. Perusterveydenhuollon yksikdissa tuki oli sairaanhoi-
topiirejd matalammalla tasolla. Ammattihenkiloston séhkdinen varmennekortti ja
séhkoinen allekirjoitus olivat tutkimushetkelld kattavasti kaytossa Suomessa niin
erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa sahkdiseen reseptipalveluun
liittymisen ansiosta.
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4.3 Alueelliset ICT-kypsyysprofiilit
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Kuvio 26. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin terveydenhuollon (ESH ja
PTH) ICT-profiilit.

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) alue on edelld valtakunnallista
keskiarvoa sahkdisen lahetteen ja konsultaatioldhetteen kéyttdasteessa seka televi-
deokonsultaatioiden osalta. Telemonitoroinnin kayttd erikoissairaanhoidossa on
my0s edelld valtakunnallista tasoa. Laboratoriotulosten ja tekstimuotoisen tiedon
siirto on perusterveydenhuollossa kaytdssa valtakunnallista tasoa paremmin. Kéytta-
jatuki on valtakunnallista keskiarvoa lyhyemmaén ajan jarjestetty.

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista
Sairaanhoitopiirin alueella perusterveydenhuolto on kauttaaltaan hieman jaljessa
erikoissairaanhoidon kyspsyysprofiilista. Erikoissairaanhoito on erityisesti edella
telemonitoroinnissa ja potilaskertomuksen langattomassa kaytossa seka potilasker-
tomuksen kuvantamistiedon, laboratoriotulosten ja tekstitiedon vélityksessa. Perus-
terveydenhuollossa tietojarjestelmissé paatéksenteon tuki on véhemman integroitu ja
henkildston ATK-osaaminen koetaan matalammaksi.
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Sahkoinen ajanvaraus*

Kuvio 27. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin terveydenhuollon (ESH ja PTH) ICT-
profiilit. *Sahkoinen ajanvaraus on kadytossa ESH:ssa, mutta vuoden 2020 kayt-
toastetta ei ole maaritetty. Kayttoasteena kaytetty vuoden 2017 tietoa.

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Pirkanmaa on valtakunnallista tasoa jaljessa perusterveydenhuollossa potilaskerto-
muksen langattoman kéaytén, PACS:n kayttdasteen ja telemonitoroinnin (potilaan
omien tietojen valittdminen) osalta. Vastaavasti sairaanhoitopiirin alue on edella
valtakunnallista keskiarvoa televideokonsultaatioissa ja erikoissairaanhoidossa tele-
monitoroinnissa. Kuvantamistiedon ja erityisesti potilaskertomuksen tekstitiedon
valittdmisessa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon on puutteita. Henkil6-
kunnan ATK-perusosaamisen omaavien osuus on valtakunnallista tasoa korkeampi.
Potilaskertomuksen kayttajatuki on erikoissairaanhoidossa keskiméaaréista paremmin
jarjestetty, perusterveydenhuollon tuki on keskimaaraisella tasolla.

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista
Pirkanmaalla erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon eHealth-profiileissa on
huomattavia eroja. Perusterveydenhuolto hyddyntaa tiedonsiirron integraatiota kes-
kimaaraista vahemman. Johtuuko tdma mahdollisesti siita, ettd Pirkanmaalla ei ollut
kaytossa yhtendista aluetietojarjestelmaa? Samoin kayttdjatuessa on huomattava ero
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valill&.
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Kuvio 28. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin terveydenhuollon (ESH ja PTH)
ICT-profiilit.

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Varsinais-Suomen erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto on valtakunnallisesti
edelld séhkdisen lahetteen ja sdhkoisen konsultaatiol&hetteen kéytdssa seka televi-
deokonsultaation osalta. Sairaanhoitopiiri on jaljessa erikoissairaanhoidossa kéytté-
jatuen, telemonitoroinnin ja paatoksenteon integraation osalta. Asiakkaalle suunnat-
tuja sovelluksia, kuten omien tietojen valitystad (telemonitorointia) tai suoraa sah-
koista ajanvarausta, on niukasti k&ytossé. Tiedonsiirron integraatio erikoissairaan-
hoidosta perusterveydenhuoltoon (kuvantaminen, laboratorio, tekstitieto) on valta-
kunnallisella tasolla. Henkilékunnan ATK-perusosaamisen omaavien osuus on val-
takunnallista keskiarvoa hiukan korkeampi.

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella perusterveydenhuollon ICT-profiili on
erityisesti jaljessa erikoissairaanhoitoa kuvantamis- ja tekstitiedon valityksessé seka
potilaskertomuksen langattomassa kaytossa ettd PACS:n kayttdasteessa. Paatoksen-
teon integraatioaste ja telemonitoroinnin kayttd ovat perusterveydenhuollossa eri-
koissairaanhoito korkeammalla tasolla.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
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Kuvio 29. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveydenhuollon (ESH ja
PTH) ICT-profiilit. *Sahkoéinen ajanvaraus on kaytossa ESH:ssa, mutta vuoden
2020 kayttoastetta ei ole maaritetty. Kayttoasteena kaytetty vuoden 2014 tie-
toa.

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ylittaa valtakunnallisen keskiarvon erikoissai-
raanhoidossa seuraavissa sovelluksissa: potilaskertomuksen langaton kaytto, paatok-
senteon tuen integraatio, sahkdinen l&hete, séhkdinen konsultaatio, televideokonsul-
taatiot ja telemonitorointi. Perusterveydenhuollossa potilaskertomuksen langaton
kaytto ja paatoksenteon tuen integraatio ovat valtakunnallista tasoa alempana. Sah-
kdinen ajanvaraus on keskimaardiselld valtakunnallisella tasolla. Tiedonsiirron in-
tegraatio on valtakunnallista tasoa alempi tekstitiedon vélityksen osalta perustervey-
denhuollossa. Henkilokunnan ATK-perusosaaminen on keskiarvoa hiukan korke-
ampi mutta potilaskertomuksen kayttajatuki on erikoissairaanhoidossa valtakunnal-
lista tasoa alempi, eiké kata organisaatioiden koko toiminta-aikaa.

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista

Pohjois-Pohjanmaan alueella erikoissairaanhoidon ICT-profiili on korkeampi kuin
perusterveydenhuollon profiilista ndkyva hyddyntdminen. Vaikuttaako havaittuun
eroon yksisuuntainen aluetietojarjestelma, jossa erikoissairaanhoidon tiedot nakyvat
kattavasti perusterveydenhuoltoon, mutta perusterveydenhuollon tiedot eivét nay
erikoissairaanhoitoon? Kokonaisuutena keskeisilla eHealth-mittareilla toiminnot on
jarjestetty kattavasti. Kayttajatuen ajallisessa saatavuudessa on toivomisen varaa.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto

THL—R tti 11/2021 127
aportti 11/ terveydenhuollossa vuonna 2020



4 Alueellinen terveydenhuollon tieto- ja viestintateknologian
kayton arviointi

Keski-Suomi

Sahkoinen potilaskertomus
el L 10,004 Potilaskertomuksen langaton
K [T —
petukl, - A kv
) ~ 8,00 X
ATK perusosaamlnen/z - > E\PACS
/ 6,00 ) \
/ \
Sahkdinen / \
. - 4,00 Paatoksenteon tuen integraatio
varmentaminen/allekirjoitus 7 h 8
| \
/ 2,00 \
/ f s 1 \
| \
Kuvantamistiedon valitys i 0,00 th Resepti
\ /, / )
\ Vs |
\ X 4 |
\ / |
\ Vi /
Laboratoriotulosten vilitys & // ' X Jisshkoinen lihete
\. y 7
\ Y \ /
\ /
\ / /
Tekstitiedon véilitysEr _*sshksinen konsultaatiolihete
. . -y . PTH 2020
Sahkoinen ajanvaraus b “Televideokonsultaatio
B - - B -ESH 2020
Telemonitorointi

Kuvio 30. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin terveydenhuollon (ESH ja PTH) ICT-
profiilit.

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alue on erikoissairaanhoidossa joko valtakunnalli-
sella tasolla tai sitd edelld kaikilla muilla sovellusalueilla paitsi sdhkdisen ajanva-
rauksen kayttoasteessa. Erityisesti valtakunnallisesta tasosta erottuvat telemonito-
rointi, televideokonsultaatio ja paatoksenteon tuen integraatio. Perusterveydenhuol-
lossa tiedonsiirron integraatio on valtakunnallista tasoa korkeampi kaikilla kolmella
osa-alueella (kuvantaminen, laboratorio, tekstitiedon valitys). P&atdksentuen integ-
raatio seka sahkdisen lahetteen kayttdaste ovat myos valtakunnallista tasoa korke-
ampia perusterveydenhuollossa. Jéljessa valtakunnallista tasosta oli perusterveyden-
huollon televideokonsultaatiot. Henkilokunnan ATK-perusosaaminen on valtakun-
nallista keskiarvoa korkeampi ja potilaskertomuksen kayttajatuki on varsinkin eri-
koissairaanhoidossa valtakunnallista tasoa paremmin, eli kattavasti jarjestetty.

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista
Alueellinen tiedonsiirto kuvantamisen, laboratoriotietojen ja tekstitiedon osalta toi-
mii Keski-Suomen alueella valtakunnallista tasoa paremmin. Perusterveydenhuollon
kypsyysprofiili on erikoissairaanhoitoon verrattuna jéljessé erityisesti telemonito-
roinnin, televideokonsultaatioiden ja kayttajatuen osalta.
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Kuvio 31. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin terveydenhuollon (ESH ja PTH) ICT-
profiilit. *VYuoden 2017 kyselyssa oli raportoitu, etta alueellinen laboratoriotie-

donvaihto oli kaytossa ESH:ta PTH:lle

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri on valtakunnallista tasoa edistyneempi televideo-
konsultaation k&ytdssa. Valtakunnallista tasoa matalampaa on potilaskertomuksen
langaton kayttd ja telemonitorointi sekd sahkoisen lahetteen ettd konsultaatioldhet-
teen kayttd. Erikoissairaanhoidossa laboratoriotulosten valitys on valtakunnallista
tasoa alhaisempaa, kuten myos potilaskertomuksen kayttajatuen jarjestelyt. Tiedon-
siirron integraatio on kokonaisuudessaan (kuvantaminen, laboratorio, tekstitiedon
valitys) perusterveydenhuollossa valtakunnallista tasoa alhaisempaa. Henkilékunnan
ATK-perusosaaminen on hieman valtakunnallista tasoa parempi.

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista
Perusterveydenhuollon ICT-profiili on Pohjois-Savossa matalampi kuin erikoissai-
raanhoidossa erityisesti tiedonsiirron integraatiossa (kuvantaminen, laboratorio,
tekstitiedon vélitys). Perusterveydenhuollossa potilaskertomuksen langaton kaytto,
paatdksenteon tuen integraatio sekd sahkoisen l&hetteen ja konsultaatioldhetteen
kéyttd ovat erikoissairaanhoito korkeammalla tasolla. Merkittavin kehitystarve alu-
eellisessa tiedonsiirrossa on laboratoriotulosten vélityksesséa.

. Tieto- ja viestintateknologian kaytto
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Kuvio 32. Satakunnan sairaanhoitopiirin terveydenhuollon (ESH ja PTH) ICT-
profiilit. *Sahkoinen suora ajanvaraus on kaytossa ESH:ssa, mutta vuoden 2020
kayttoastetta ei ole maaritetty.

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Satakunnan sairaanhoitopiiri on valtakunnallista tasoa edelld erikoissairaanhoidon
potilaskertomuksen langattoman kayton, sédhkoisen lahetteen, sdhkdisen konsultaa-
tioldhetteen, kayttajatuen ja televideokonsultaation sekd perusterveydenhuollon
televideokonsultaation ja sahkoisen ajanvarauksen osalta. Valtakunnallista tasoa
jaljessd ovat paatoksenteon tuen integraatioaste ja telemonitorointi sekd peruster-
veydenhuollon laboratoriotulosten vélitys ja potilaskertomuksen langaton kaytto.
Henkilékunnan ATK-perusosaaminen on erikoissairaanhoidossa valtakunnallista
keskiarvoa korkeampi ja kayttajatuki on kattavasti jarjestetty, perusterveydenhuol-
lossa molemmat ovat valtakunnallisella tasolla.

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista
Satakunnan alueen perusterveydenhuollon ICT-profiili on erikoissairaanhoidon
profiilia alhaisempi erityisesti kayttdjatuen potilaskertomuksen langattoman kéytoén
ja laboratoriotulosten vélityksen osalta.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
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Kuvio 33. Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin terveydenhuollon (ESH ja PTH) ICT-
profiilit. *Televideokonsultaation vuoden 2020 kayttoastetieto Heinolan ja
Sysman PTH:ssa puuttuu. Kaytetty vuoden 2017 tietoa.

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoitoon valtakunnallista tasoa edella
telemonitoroinnissa, sahkdisessa l&hetteessd, sahkoisessa konsultaatiolédhetteessd ja
séhkoisen ajanvarauksen kayttoasteessa. Televideokonsultaation kéyttOaste ja paéa-
toksenteontuen integraatio on erikoissairaanhoidossa valtakunnallista tasoa alempi.
Perusterveydenhuollon ICT-profiili on valtakunnallista keskiarvoa alempi sahkdisen
lahetteen sekd& kuvantamistiedon ja laboratoriotulosten vélityksessa. Perustervey-
denhuollon osalta séhkdisen lahetteen ja konsultaatiolahetteen, osalta on kaytettavis-
sé& vain Sysmdn tiedot, joissa sdhkdisenldhetteen kayttd on keskiarvoa vahdisempéa,
séhkoisen  konsultaatioldhetteen taas runsaampaa. Henkil6kunnan ATK-
perusosaamisen on valtakunnallista tasoa parempi ja potilaskertomuksen kayttajatu-
ki on kattavasti jarjestetty erikoissairaanhoidossa. Perusterveydenhuollossa kyseiset
toiminnallisuudet ovat valtakunnallisella tasolla

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista
Heinolaa ja Sysméaa lukuun ottamatta erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto
olivat kyselyhetkelld samaa organisaatiota, joten niiden kypsyysprofiili on sama.
Heinolan ja Sysman ICT-profiilit olivat alempana verrattuna erikoissairaanhoitoon
erityisesti kuvantamistiedon ja laboratoriotulosten valityksessa seka sahkodisen lahet-
teen kéyttoasteessa.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
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Kuvio 34. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveydenhuollon (ESH ja PTH)
ICT-profiilit.

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alue on valtakunnallisen tason ylapuolella séh-
kdisen lahetteen ja konsultaatioldhetteen kaytossd, televideokonsultaatioissa, seké
potilaan omien tietojen kaytossé (telemonitorointi). Vastaavasti perusterveydenhuol-
lossa potilaskertomuksen langaton kéyttd, PACS:n kéyttdaste ja paatoksenteon tuen
integraatio ovat valtakunnallista tasoa ylempand. Tiedonsiirron integraatio (kuvan-
taminen, laboratoriotiedot, tekstitiedon vélitys) on valtakunnallista tasoa korkeampi,
lukuun ottamatta perusterveydenhuollon kuvantamistiedon valitystad. Alueella on
kéytossa saman valmistajan potilaskertomusjérjestelmaén perustuva yhteinen alue-
tietojérjestelmd. Erikoissairaanhoidossa henkilékunnan ATK-perusosaaminen on
valtakunnallista tasoa hieman korkeampi ja potilaskertomuksen kayttajatuki on jar-
jestetty keskiméaardistd kattavammin.

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen tiedonvaihto toimi hyvin, tdhan vaikut-
tanee alueella kéyttssa oleva aluetietojarjestelma. Perusterveydenhuolto on kayttaja-
tuessa ja kuvantamistiedon vélityksessa jaljessa, mutta PACS:n kayttoaste ja paatok-
sentuen integraatio ovat erikoissairaanhoitoa ylemmalla tasolla.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
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Kuvio 35. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin terveydenhuollon (ESH ja PTH) ICT-
profiilit. *Sahkoinen suora ajanvaraus on kaytossa ESH:ssa, mutta kayttoastet-
ta ei ole maaritetty.

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin alue on valtakunnallista tasoa edelld telemonito-
roinnin osalta. Alue on valtakunnallista tasoa jaljessa erikoissairaanhoidossa, paa-
toksenteon tuen integraatiossa ja televideokonsultaatioissa. Perusterveydenhuollossa
alue on jaljessa televideokonsultaatiossa, sahkdisessa konsultaatiolahetteessa, poti-
laskertomuksen langattomassa kéytosséd ja PACS:n kéyttdasteessa. Tiedonsiirron
integraatio (kuvantaminen, laboratorio, tekstitieto) on valtakunnallista tasoa edellé.
Henkilokunnan ATK-perusosaamisen omaavien osuus on erikoissairaanhoidossa
valtakunnallista tasoa edell&. Potilaskertomuksen kayttajatuki on kattavasti jérjestet-
ty erikoissairaanhoidossa, mutta perusterveydenhuollossa se on valtakunnallisella
tasolla.

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista
Kanta-Hameen alueen tiedonsiirto toimii hyvin. Perusterveydenhuolto on erikoissai-
raanhoitoa jaljessd, laboratoriotulosten valityksessd, kayttajatuessa sekd sahkoisen
lahetteen ja konsultaatiolahetteen kaytdssa. vastaavasti erikoissairaanhoito on jaljes-
sd paatdksenteon tuen integraatiossa ja televideokonsultaatiossa.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
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Kuvio 36. Kymenlaakson sairaanhoitopiirin terveydenhuollon (ESH ja PTH) ICT-
profiilit. Sairaanhoitopiirivetoinen organisaatio vastaa hallinnollisesti koko-
naan tai paaosin alueen terveydenhuollosta.

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Kymenlaakson sairaanhoitopiirin alue on valtakunnallista tasoa edell& potilaskerto-
muksen langattomassa kaytossd, PACS:n kayttdasteessa, kayttajatuessa, ATK-
perusosaamisessa, telemonitoroinnissa seka sahkdisen konsultaatiolahetteen ja séh-
koisen lahetteen kéytdssa. Tiedonsiirron integraatio (kuvantaminen, laboratorio,
tekstitieto) on valtakunnallista tasoa parempi. Alue on kansallista tasoa jéljessa tele-

videokonsultaation osalta.

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista
Yksi toimija vastaa alueen palveluista ja jarjestelméat ovat yhtendiset, siksi ICT-
kypsyysprofiileissa ei ole eroa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla
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Kuvio 37. Vaasan sairaanhoitopiirin terveydenhuollon (ESH ja PTH) ICT-
profiilit. *Sahkoinen ajanvaraus on kaytossa ESH:ssa, mutta vuoden 2020 kayt-
toastetta ei ole maaritetty. Kayttoasteena kaytetty vuoden 2017 tietoa.

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Vaasan sairaanhoitopiirin alue on valtakunnallista tasoa edell& potilaskertomuksen
langattomassa kaytossa ja televideokonsultaatioiden kdytdssé erikoissairaanhoidossa.
Sairaanhoitopiiri on valtakunnallista tasoa jaljessa perusterveydenhuollon sédhkoisen
lahetteen ja potilaskertomuksen langattoman kéyton osalta. Potilaan omien tietojen
vilitys (telemonitorointi) on vahaistd. Perusterveydenhuollon nakdkulmasta tiedon-
siirto jaa alle valtakunnallisen tason, erityisesti laboratoriotulosten ja tekstiedon
valityksen osalta. Erikoissairaanhoidossa henkilokunnan ATK-perusosaaminen ja
potilaskertomuksen kayttdjatuki ovat valtakunnallista tasoa korkeampia, mutta pe-
rusterveydenhuollossa molemmat ovat valtakunnallista tasoa alemmalla tasolla.

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista
Perusterveydenhuollon eHealth-kypsyystaso on alueella erikoissairaanhoitoa alhai-
sempi. Alueellisen tiedonsiirron kannalta erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuol-
to ilmoittivat selvésti erilaisen kypsyystason seka sahkoisten lahetekdytantojen, ettd
my6s muun alueellisen tiedonsiirron osalta, ero oli suurin laboratoriotulosten vali-
tyksessé.
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Kuvio 38. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin terveydenhuollon ICT-profiili.
Sairaanhoitopiirivetoinen organisaatio vastaa hallinnollisesti kokonaan tai
paaosin alueen terveydenhuollosta.

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alue on kaikilla eHealth-sovelluksia, lahetekay-
tdntoja ja tiedonsiirron integraatiota koskevilla mittareilla valtakunnallista tasoa
kehittyneempi. Potilaan kéytdssa oleva sahkdinen ajanvaraus on véhdistd, kuten
useimmilla muillakin alueilla. Osaamisen ja tietoturvan mittareista ATK-
perusosaaminen jai kuitenkin valtakunnallista tasoa matalammaksi.

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista
Yksi toimija vastaa alueen palveluista ja jarjestelmat ovat yhtendiset, siksi ICT-
kypsyysprofiileissa ei ole eroa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
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Kuvio 39. Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin terveydenhuollon ICT-profiilit. Sai-
raanhoitopiirivetoinen organisaatio vastaa hallinnollisesti kokonaan tai paa-
osin alueen terveydenhuollosta.

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Etela-Karjalan sairaanhoitopiirin alue on kaikilla eHealth-sovelluksia, l&hetekaytan-
toja ja tiedonsiirron integraatiota koskevilla mittareilla valtakunnallista tasoa kehit-
tyneempi. ATK-perusosaaminen ja potilaskertomuksen kayttdjatuen jarjestelyt ovat
myaos valtakunnallista tasoa korkeampia.

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista
Profiilit ovat yhtenevdiset yhteisen organisaation ja yhteisten tietojarjestelmien ta-
kia. Moniin muihin alueisiin verrattuna perusterveydenhuolto on hy6tynyt téstd
paremmasta integraatiosta ja yhteisista tietojarjestelmista.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
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Kuvio 40. Lapin sairaanhoitopiirin terveydenhuollon (ESH ja PTH) ICT-profiilit.
*Sahkoinen ajanvaraus on kaytossa ESH:ssa, mutta vuoden 2020 kayttoastetta
ei ole maaritetty. Kayttoasteena kaytetty vuoden 2017 tietoa.

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Lapin sairaanhoitopiirin alue on valtakunnallista tasoa edelld erikoissairaanhoidossa
potilaskertomuksen langattomassa kaytdssd, sahkodisen lahetteen ja konsultaation
kéytossa ja televideokonsultaatioiden kaytdssa seka potilaan omien tietojen valitta-
misessa (telemonitoroinnissa) ja sahkdisessa ajanvarauksessa. Perusterveydenhuolto
on valtakunnallista tasoa edelld s&hkoisen l&hetteen ja konsultaatioldhetteen seka
televideokonsultaation kéytossd. Perusterveydenhuolto on valtakunnallista tasoa
jaljessa telemonitoroinnissa. Paatoksenteon tuen integraatio on kokonaisuutena val-
takunnallista tasoa jéljessd. Tiedonsiirron integraatio (kuvantaminen, laboratorio,
tekstitieto) on erikoissairaanhoidon nakodkulmasta valtakunnallisella tasolla, perus-
terveydenhuollon nakdkulmasta taas laboratoriotulosten valitys on valtakunnallista
tasoa alempi. Henkilékunnan ATK-perusosaamisen on valtakunnallista tasoa korke-
ampi. Potilaskertomuksen kayttéjatuki on erikoissairaanhoidossa kattavasti jarjestet-
ty, perusterveydenhuollossa se on valtakunnallista tasoa heikompi.

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista
Perusterveydenhuollon eHealth-kypsyysprofiili on kauttaaltaan jaljessa erikoissai-
raanhoitoa erityisesti tiedonsiirron integraatiossa, telemonitoroinnissa ja potilasker-
tomuksen kayttdjatuessa. Alueen vahvuus on yhtendisesti kattava televideokonsul-
taatioiden hallinta.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
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Kuvio 41. Etelad-Savon sairaanhoitopiirin terveydenhuollon (ESH ja PTH) ICT-
profiilit.

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Etela-Savon sairaanhoitopiirin alue on valtakunnallista tasoa edistyneempi potilas-
kertomuksen langattoman kayton, sahkodisen lahetteen ja konsultaation kaytanteiden,
televideokonsultaatioiden seké potilaan omien tietojen vélityksen (telemonitorointi)
osalta. S&hkoisen ajanvarauksen kéyttd on véhaistd. Tiedonsiirron integraatio (ku-
vantaminen, laboratorio, tekstitieto) on kokonaisuutena valtakunnallista tasoa pa-
rempi. Henkilékunnan ATK-perusosaamisen omaavien osuus on erikoissairaanhoi-
dossa valtakunnallista tasoa matalampi, kun taas potilaskertomuksen kéyttajatuki on
valtakunnallista keskiarvoa kattavammin jérjestetty.

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista
Etela-Savon sairaanhoitopiirin alueella pa&osin yksi toimija vastasi kyselyhetkell&
palveluista ja siksi kypsyysprofiileisa ei ole useimpien toimipisteiden vélilla eroa.
Tiedonsiirto alueella toimii hyvin. Pieksamaen perusterveydenhuollosta saatiin eril-
linen vastaus, jossa PACS:n kayttdaste, kayttajatuki, tekstitiedon ja laboratoriotulos-
ten valitys seka sahkoisen lahetteen ja konsultaatiolahetteen kayttdilmoitettiin muuta
aluetta alemmalle tasolle. Paatoksentuen integraatiossa Pieksamaki oli muuta aluetta
edella.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
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Kuvio 42. Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveydenhuollon ICT-profiili.
Sairaanhoitopiirivetoinen organisaatio vastaa hallinnollisesti kokonaan tai
paaosin alueen terveydenhuollosta. *Sahkoinen potilaskertomus on kaytossa,
mutta vuoden 2020 kayttoastetta ei ole maaritetty. Kaytetty vuoden 2017 tie-
toa.

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alue on valtakunnallista tasoa edelld potilas-
kertomuksen langattomassa kaytdssa, PACS:n kayttdasteessa, televideokonsultaati-
oiden kaytossd, potilaan omien tietojen valityksessé (telemonitorointi) ja sdhkoisen
ldhetteen ja konsultaation kéyténteissa. Alue on valtakunnallista tasoa jéljessa paa-
toksenteon tuen integraatioasteessa. Tiedonsiirron integraatio (kuvantaminen, labo-
ratorio, tekstitieto) on valtakunnallista tasoa paremmpi. Henkilokunnan ATK-
perusosaamisen on valtakunnallista tasoa korkeampi, muttapotilaskertomuksen kéyt-
tajatuki on valtakunnallista tasoa huonommin jérjestetty.

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista
Yksi toimija vastaa alueen palveluista ja jarjestelmat ovat yhtendiset, siksi ICT-
kypsyysprofiileissa ei ole eroa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.
Tiedonsiirto alueella toimii hyvin.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
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Kuvio 43. Kainuun sairaanhoitopiirin terveydenhuollon ICT-profiili. Sairaanhoi-
topiirivetoinen organisaatio vastaa hallinnollisesti kokonaan tai padosin alu-
een terveydenhuollosta. *Tietoa telemonitoroinnin kaytosta ja sahkodisen ajan-
varauksen kayttoasteesta Puolangan PTH:ssa ei raportoitu vuonna 2020. Kay-
tetty vuoden 2017 tietoja.

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Kainuun sairaalnhoitopiirin alue on valtakunnallista tasoa edelld PACS:n kéyttdas-
teen, sdhkdisen lahetteen kéytdn, ja potilaan omien tietojen valityksen (telemonito-
roinin) osalta. Alue on valtakunnallista tasoa jéljessé paatoksenteon tuen integraati-
on, televideokonsultaation seka sahkoisen lahetteen ja konsultaation osalta. Puolan-
gan kunnan osalt televideokonsultaation k&ytté on valtakunnallista tasoa suurempaa.
Sahkoisen ajanvarauksen kaytté on vahdistd. Tiedonsiirron integraatio (kuvantami-
nen, laboratorio, tekstitieto) on valtakunnallista tasoa parempi. Sairaanhoitopiirin
ilmiottama kayttajatuen kattavuus on valtakunnallista tasoa parempi, samoin henki-
Iokunnan ATK-perusosaaminen Puolangan osalta.

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista
Kainuun sairaanhoitopiirin alueella p&&osin yksi organisaatio vastaa hallinnollisesti
alueen terveydenhuollosta. Puolanka ei kuulu yhtyman perusterveydenhuollon pii-
riin. Profiilit ovatkin pé&osin yhtenevdiset osin yhteisten tietojérjestelmien takia.
Perusterveydenhuolto on hyotynyt tastd parempana tiedonsiirtona ja kéayttajatukena.
Erilldan olevassa Puolangan kunnassa on padtoksenteon tuen integraation ja televio-
konsultaation kdytté on muuta aluetta parempi.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
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Kuvio 44. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin terveydenhuollon (ESH ja PTH) ICT-
profiilit. *Sahkoinen suora ajanvaraus on kaytossa ESH:ssa, mutta vuoden 2020
kayttoastetta ei ole maaritetty. Kayttoasteena kaytetty vuoden 2014 tietoa.

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Léansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alue on yleisesti valtakunnallista tasoa edella poti-
laskertomuksen langattomassa kdytossa ja PACS:n kéyttdasteessa sekd erikoissai-
raanhoidon televideokonsultaatioissa, paatoksenteon tuen integraatiossa ja potilaan
omien tietojen valityksessa (telemonitorointi). Se on valtakunnallista tasoa jaljesséd
erikoissairaanhoidon lahete- ja konsultaatiokdyténteissé seké perusterveydenhuollon
osalta potilaan omien tietojen valityksessé (telemonitorointi). S&hkdinen ajanvaraus
on vahaistd. Tiedonsiirron integraatio (kuvantaminen, laboratorio, tekstitieto) on
valtakunnallista tasoa parempi. Henkilokunnan ATK-perusosaamisen on valtakun-
nallista tasoa korkeampi. Potilaskertomuksen kayttajatuki on valtakunnallista tasoa
parempi erikoissairaanhoidossa, mutta alhaisempi perusterveydenhuollossa.

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista
Alueen ICT-profiilien kypsyydessa erikoissairaanhoito on yllattavasti perustervey-
denhuoltoa matalammalla tasolla lahetekéaytantdjen suhteen. Toisaalta perustervey-
denhuollon kéyttajatuki on heikommin jarjestetty. Alueen vahvuus on tiedonsiirron
integraatio, kaytdssa on aluetietojérjestelma.
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Kuva 45. Ita-Savon sairaanhoitopiirin terveydenhuollon ICT-profiili. Sairaan-
hoitopiirivetoinen organisaatio vastaa hallinnollisesti kokonaan tai paaosin
alueen terveydenhuollosta.

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Itd-Savon sairaanhoitopiirin alue on valtakunnallista tasoa edelld potilaskertomuksen
langattoman kayton, PACS:n kéyttasteen, televideokonsultaatioiden, sekd sahkoi-
sen lahetteen ja konsultaatio kéyton osalta. Valtakunnallista tasoa jaljessd ollaan
potilaan omien tietojen vélityksen (telemonitorointi) osalta, samoin sahkdisen ajan-
varauksen kayttd on véhdistdTiedonsiirron integraatio (kuvantaminen, laboratorio,
tekstitieto) on valtakunnallista tasoa parempi. Henkilokunnan ATK-perusosaamisen
on valtakunnallista tasoa parempi mutta potilaskertomuksen kéyttdjatuki on valta-
kunnallista tasoa heikommin jarjestetty.

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista
Yhtendisten tietojarjestelmien ansiosta 1CT-kypsyysprofiileissa ei ole eroja perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Tiedonsiirto alueella toimii hyvin.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
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Kuvio 46. Ahvenanmaan maakunnan terveydenhuollon ICT-profiili. Sairaanhoi-
topiirivetoinen organisaatio vastaa hallinnollisesti kokonaan tai paaosin alu-
een terveydenhuollosta

Sovellukset, integraatio, tietoturvallisuus ja ATK-taidot

Ahvenanmaan maakunnan alue on valtakunnallista tasoa edelld potilaskertomuksen
langattomassa kaytossd, PACS:n kdyttdasteessa, sekd sahkdisen lahetteen ja konsul-
taation kédytossd. Alue on valtakunnallista tasao jéljessé asiakkaalle suunnattuissa
sovelluksiaa, kuten potilaan omien tietojen valityksessa (telemonitorointi) ja suora
sdhkdinen ajanvaraus. Televideokonsultaation k&ytté on myds valtakunnallista tasoa
vahdisempéd. Tiedonsiirron integraatio (kuvantaminen, laboratorio, tekstitieto) on
valtakunnallista tasoa parempi. Henkilokunnan ATK-perusosaamisen on valtakun-
nallista tasoa heikompi, samoin potilaskertomuksen kayttajatuki on valtakunnalista
tasoa heikommin jérjestetty.

Havainnot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon profiilien eroista
Yhtendisten tietojarjestelmien ansiosta ICT-kypsyysprofiileissa ei ole eroja perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valill&.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
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5 Pohdinta

Jarjestelmallinen terveydenhuollon tietojérjestelmien saatavuuden ja kayttdasteen
seuranta alkoi rinnakkain kansallisen terveyshankkeen toteuttamisen kanssa vuoden
2003 tutkimuksella ja sitd jatkettiin vuosien 2005, 2007 ja 2011 tilanteen kartoituk-
silla kansallisen terveyshankkeen loppuun ja tilanteeseen ennen Kanta-palveluiden
laajaa kayttoonottoa. Kanta-palveluiden kayttodnoton aikaista kehitysté taas seurat-
tiin sahkoisen ladkeméaaréyksen kayttoonoton tapahduttua julkisella sektorilla vuo-
den 2014 Kkartoituksessa ja edelleen terveystietoja sisaltdvan Potilastiedon arkiston
kayttoonoton tapahduttua julkisella sektorilla vuoden 2017 kartoituksessa. Tamé
viimeisin vuoden 2020 Kkartoitus kuvaa tilannetta hetkelld, jolloin Kanta-palvelut
ovat vakiintuneessa kaytossa julkisella sektorilla, mutta myos pééosin kaytossa yksi-
tyiselld sektorilla. Ensimmaiselld vajaan kymmenen vuoden tarkasteluvélilla ndhtiin
paikallisessa terveydenhuollon tietoteknologian k&yttéonotossa suuri muutos paperi-
sesta séhkoiseen tiedonkésittelyyn. Vuodesta 2011 alkaen tarkasteluissa néhtiin
merkittava kasvu alueellisessa ja valtakunnallisessa tiedonsiirrossa.

Tietoteknologian kayttdonoton nyt tapahduttua perustoiminnoissa on syyta tar-
kastella jatkossa, kuinka sahkoiset tietojérjestelmét ovat vaikuttaneet toimintapro-
sesseihin ja tarjottujen palvelujen painopisteisiin paikallisesti ja alueellisesti. Mita
tdma organisaatiokartoitus voi kertoa tietoteknologian saatavuudesta ja kayttastees-
ta t&std nakokulmasta? Vastaavasti koska Kanta-palvelujen keskeisimmat kertomus-
tiedon vaihtoon tahtdavat osiot ovat valtakunnallisesti kéaytossd, tulee tarkaste-
lundkdkulmaa laajentaa teknisestd infra- ja infostruktuurista siitd hyotyviin toimin-
toihin ja prosesseihin. Kuinka kansallinen tiedonvaihto vaikuttaa alueellisiin tietova-
rantoihin ja toimintoihin, mitd mahdollisia hy6tyja koituu tuleville hyvinvointialueil-
le tai mit4 nakokohtia liittyy jo aiemmin tunnistetuille haasteille yksityisen ja julki-
sen sektorin rajapinnoissa?

5.1. Sote-tieto hyotykayttoon 2020 -strategian nakokulma
tuloksiin

STM:n syksylld 2014 vahvistamassa Sote-tieto hyotykdyttoon 2020 -strategiassa
(STM ja Kuntaliitto 2015) otettiin kansalainen ja kansalaisen sahkoiset palvelut
kehittdmisen keskioon. Seuraavassa tarkastellaan tdmén uusimman vuoden 2020
kartoituksen ja osin myds strategian ”’puolivalin” (vuoden 2017 kartoituksen) tulok-
sia suhteessa sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisen tiedonhallinnan strategiassa
asetettuihin p&amaariin. Samalla hahmotellaan, miltd strategiajakson paattymisen
tilanne néyttad organisaatioiden ndkdkulmasta. Tdma on looginen jatkumo aiemmil-
le Kkartoituksille, joissa on seurattu ensin aiempien kansallisten terveydenhuollon
hankkeiden tietotekniikkaosioiden ja sitten valtakunnallisten Kanta-palvelujen toteu-
tumista tdman tutkimuskokonaisuuden yhteydessa kehitetyilla mittareilla ja indikaat-
toreilla.
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Sote-tieto hyotykayttdon 2020 -strategian luonteen takia osa tamén tutkimuksen
aineistosta kuuluu useampaan kuin yhteen strategiaosioon, joten indikaattoreita on
tarkasteltu tarpeen mukaan useamman kerran eri nakokulmista. Téssé tarkastelussa
ei ole enaa toistettu tulososiossa esitettyja yksityiskohtaisia tuloksia, vaan tuloksia
on katsottu uudella rakenteella isompina kokonaisuuksina, sdilyttden nakdkulmissa
vain soveltuvin osin vertailukelpoisuutta aiempiin raportteihin. Varsinainen vertailu
aiempiin saatavuuden ja kayttdasteen raportteihin sisaltyykin jo edelld olleeseen
tulososioon ja tulosten yhteenvetoon, joka on kirjoitettu edellisten kartoitusten kans-
sa rakenteellisesti samalla tavalla. Seuraavassa pohdinnassa kappaleet on jaksotettu
uuden strategian kuuden keskeisen nakdkulman mukaisesti. Nykyisten indikaatto-
reiden jaottelu strategian koreihin” taulukkona on julkaistu aiemman kartoituksen
yhteydessa (Reponen ym. 2015).

5.1.1 Kansalainen - ”Pystyn itse”

STM:n Sote-tieto hyotykdyttoon 2020 -strategian keskeinen tavoite oli, ettd kansa-
lainen asioi séhkdisesti ja tuottaa tietoja omaan ja ammattilaisen kdyttodn. Tama
sisaltdd mm. mahdollisuuden asioida asuinpaikasta riippumatta palveluntuottajan
kanssa. Tavoitteena oli toteuttaa kansallinen henkilokohtaisten hyvinvointi- ja ter-
veystietojen hallinta-alusta, jonka yhteyteen toimijat rakentavat keskeiset séhkoiset
omahoito- ja asiointipalvelut. S&hkdisistd asiointipalveluista oli tarkoitus edistaa
erityisesti sahkdisen ajanvarauksen, etuuksien ja palvelujen hakemisen, kasittelypro-
sessin seurannan ja turvallisen viestinnén ratkaisuja.

Vuoden 2020 kartoituksen mukaan potilaan itse tuottamien mittaustulosten, val-
vontatiedon tai tekstimuotoisen tiedon valittdminen varsinaisiin terveydenhuollon
jarjestelmiin oli lisdéntynyt vuoteen 2017 verrattuna, ja kehitys oli voimakkaampaa
kuin vuosien 2017 ja 2014 valilla. Jarjestelmid oli kdytossa kolmella neljésta sai-
raanhoitopiireistd ja kolmanneksella vastanneista terveyskeskuksista. Myos yksityi-
selld sektorilla potilaan tuottaman tiedon vastaanotto oli lisdantynyt. Nama ratkaisut
olivat viela paikallisia. Strategian mukaisen kansallisen ratkaisun rakentaminen
Kanta-palveluiden Omatietovarantoon oli vield kesken. Siten kehittamisté tarvitaan
seké teknisiin ratkaisuihin, hyodyllisten tietosisaltéjen seulomiseen, ettd myos poti-
laan tuottaman tiedon késittelyn prosesseihin. On huomattava, etté potilaan lisaénty-
vén osallistumisen ja voimaantumisen voidaan odottaa merkitsevén muutosta ter-
veydenhuollon toimintatapoihin. Tdman kulttuurimuutoksen toteuttamiseen tarvitaan
myds oma aikansa.

Potilaalle tapahtuva tiedotus internetin sivustojen kautta on jo nyt kaytossa kai-
killa kartoitukseen osallistuvilla terveydenhuollon organisaatioilla. Sivustojen kautta
valitettiin padosin tietoa palveluista ja toimipisteistd, mutta potilailla oli myés mah-
dollisuus jattaa palautetta ja aktiivisesti kayttaa kysymys-vastauspalvelua tai itsear-
viointityokaluja. Laatutietoa on ollut saatavissa vuodesta 2014 I&htien, esitietojen
lahettdminen on merkittdvaa erityisesti erikoissairaanhoidossa. Uutena toimintona
sivustoilta 16ytyy yhteys valtakunnallisiin digitaalisiin palveluihin, kuten Terveysky-
lan ja Omaolon kaikille saavutettavissa oleviin avoimiin neuvonta- ja ohjauspalve-
luihin. Yleisesti sivustot lahentavéat palvelujen kayttajia alueensa palveluntuottajiin,
mistd padmédrdstd on osoitus sivustojen “brandays” esimerkiksi yliopistosairaalan
mukaan ja valtakunnallisten sivustojen linkitys p&asivuston kautta.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto

THL—R tti 11/2021
aportti 11/ 146 terveydenhuollossa vuonna 2020



5 Pohdinta

Sahkoisen ajanvarauksen kayttd on strategian mukaista kansalaisen voimaannut-
tamista. Eri muodoissaan séhkdinen ajanvaraus tai ajanvahvistus oli lisddntynyt
vuodesta 2017. Potilaalle selkeintd suoraa séhkdistd ajanvarausta tarjosi nettisivuil-
laan yhtd lukuun ottamatta kaikki sairaanhoitopiirit, yli puolet terveyskeskuksista ja
yhdeksan kymmenesta otoksen yksityisista palveluntuottajista. Osaa ajanvarauspal-
veluista ja muistutuksista voitiin kayttdd myos tekstiviestein, mutta suora sahkdinen
oli yleisempdd, taustalla varmaankin alypuhelinten mahdollistamat monipuoliset
toiminnot. Jo edellisissé kartoituksessa kérjessa olleiden laboratorion, neuvolatoi-
minnan ja hammashuollon ajanvarauksen tuntumaan oli lisaéntyvasti tullut muiden
palvelujen ajanvarauksen mahdollisuus hoitajan vastaanottoa myéten. L&akarin vas-
taanotoille péasi varauksia tekem&an aiempaan tapaan lahes kaikilla vastanneilla
yksityisilla palvelutuottajilla, julkisessa terveydenhuollossa tdma oli vield vahéisem-
paa. Kokonaisuutena hoitoon paasyn mahdollistavien ajanvaraustoimintojen kehitys
kertoo siit4, ettd terveydenhuollon yksikdiden toimintamallit ovat uudistumassa
asiakkaan nédkdkulma huomioon ottaen.

Strategian mukaista asuinpaikasta riippumatonta asiointia tukevat myds tunnis-
teelliset neuvontapalvelut, tunnisteellinen salattu sahkoposti- ja tekstiviestiasiointi
terveydenhuollon ammattihenkil6iden kanssa. N&didenkin kayttd on lisdantynyt edel-
lisesta kartoituksesta. Palveluntarjoajia olivat noin kolme neljdsosaa sairaanhoitopii-
reistd ja noin puolet terveyskeskuksista seké lahes kaikki otoksen vastanneista yksi-
tyisistd palveluntuottajista. Nama palvelut vaativat enemmén henkildstoresursointia
ja siten toiminnan uudelleen ajattelua kuin ajanvarauspalvelut. Paikasta riippuma-
tonta asiointia tukee my®s organisaatioiden omaan jarjestelmaan toteutettu omien
tietojen katselu, jota tarjosi aiempaa useampi toimija. Tatd organisaatiokohtaista
toimintoa korvaa osin ladkemadrdys- ja terveystietojen Kkatselu Omakanta-
palvelussa, mutta organisaatioiden itse tarjoaman terveystietojen katselun idea on
monesti liittd4 se osaksi séhkoisten palvelujen kokonaisuutta. Potilaan suostumusten
hallinta taas toteutuu joustavimmin Omakanta-palvelussa, josta se valittyy kaikille
palveluita tuottaville terveydenhuollon organisaatioille.

My0s etavastaanotot potilaan kanssa ovat selvasti lisadntyneet vuodesta 2017,
kéytdnndssa kaikilla toimijoilla oli kdytdssd puhelinvastaanotto. Merkittavésti oli
lisddntynyt myos videovastaanotto, jota kéytti yhdeksan kymmenesté sairaanhoito-
piiristd ja puolet perusterveydenhuollon yksikdistd sekd kolme neljésta vastanneista
yksityisista toimijoista. My0os chat-vastaanoton kaytossd oli pientd lisd&ntymista.
Merkittavaa oli, ettd ndissd toiminnoissa oli lisdantymistd jo kartoituksen aikaan
ennen kevaalla 2020 alkanutta koronavirusepidemiaa.

Mobiilit terveydenhuollon palvelut (mHealth, m-terveys) ovat korvaamassa tieto-
jarjestelmésidonnaisia tai tiettyyn aikaan ja paikkaan sidottuja palveluja. Kasittee-
seen mHealth liittyy vield mobiilien pééatelaitteiden kuten &lypuhelinten kéytto.
Luultavasti kansalaiset ké&yttavat merkittdvad osaa edelld jo mainittuja palveluita
mobiililaitteiden kayttoliittymien kautta. Vuoden 2020 Kkartoituksssa uutena kysy-
myksena tutkittiin erikseen terveydenhuollon mobiilisovellusten (esim. syépahoidon
sovellus Noona) ja muiden yleisten mobiilisovellusten (esim. Whatsapp, ja Shap-
chat) kéyttéa tiedonvaihtoon potilaan kanssa. Terveydenhuollon mobiilisoveluksia
kéytti kaksi kolmesta sairaanhoitopiireisté ja noin kymmenes perusterveydenhuollon
yksikdistd sekd kolmannes otokseen vastanneista yksityisistd toimijoista. Yleisten
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mobiilisovellusten kayttd on vahaistd, eniten niitd kéytettiin erikoissairaanhoidossa,
ilmoituksensa mukaan kayttdjind kymmenesosa vastaajista.

Terveydenhuollon mobiilisovellusten tarjonta ja niiden arviointi on talla hetkell&
huomattavan kehityksen kohteena: vuonna 2021 julkaistiin mobiilisovelluksia kos-
keva eurooppalainen laatustandardi (CEN 2021) ja usealla taholla on kehitteilla
niihin liittyvia arviointimenetelmid, kuten Suomessa kéayttssé oleva Digi-HTA (Ha-
verinen ym. 2019). Saksassa on otettu kayttéon mobiilisovelluksiin liitetty korvaus-
menettely (DIGA), jonka pohjalta niiden hankintaa ja kéytt6éa voidaan korvata sai-
rausvakuutusjérjestelmastd (BfArM 2021). Suomessa ei vield vastaavaa korvatta-
vuutta ole, ja asiaa on selvitetty mm. STM:n Hyteairo-ohjelmassa (L&hesmaa ym.
2021). Naiden sovellusten ja myds niiden avulla toteutettujen digitaalisten terapioi-
den kdyton seuranta on jatkossa tarked tutkimusja pilottihankkeiden kohde.

5.1.2 Ammattilainen - ”Kyvykkaat kayttajat ja fiksut jarjestelmat”

Tassa tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilaisten tietojarjestelmia on tarkasteltu
saatavuuden ja kayttoasteen nakokulmista. Strategian tavoitteisin ndhden saadaan
tietoa, onko keskeisié tarvittavia tietojarjestelmia digitaalisena kaytdssa ja osittain
mya0s siitd, miten tietojarjestelmat toimivat yhteen paikallisesti, alueellisesti ja kan-
sallisesti. Varsinaisen péivittdisen kayttajakokemuksen osalta tieto tulee keratd kayt-
tajakyselyilla (Vanska ym. 2010, Vénskd ym. 2014, Vainioméki ym. 2014, Laaveri
ym. 2015, Saastamoinen ym. 2018, Metsaniemi ym.2018, Hyppotnen ym. 2018,
Kyytsénen ym. 2020, Saranto ym. 2020, Suomen Laakariliitto 2021), joista ei taas
saada tietoa taustalla olevasta tietoarkkitehtuurista ja kdyton maarasta. Yhdessa mo-
lemmat tutkimusndkokulmat luovat tilannekuvaa ja antavat kokonaiské&sityksen
strategian toteutumisen vaiheesta ja sen edellytyksista.

Keskeiset tietojarjestelmat

Sote-tieto -strategian tavoitteena oli, ettd terveydenhuollon ammattilaisilla on kay-
tossadn tyotd ja sen toimintaprosesseja tukevia tietojarjestelmia. Suomessa sahkdi-
nen potilaskertomus on ollut saatavilla kaikissa erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon yksikoissé jo vuodesta 2007 alkaen ja tdmén tutkimussarjan yksityisen
terveydenhuollon otoksessa ndin on ollut vuodesta 2011 alkaen. Kayttdasteessakin
on vuonna 2020 saavutettu edelliseen tutkimukseen verrattuna kaytdnnossa saturaa-
tiopiste, erikoissairaanhoidon kayttoalueilla vain yhdessa sairaanhoitopiirissa ilmoi-
tettiin osan paivystyksen prosesseista jaavéan edelleen sahkoisen kasittelyn ulkopuo-
lelle. TAma tutkimus ei lahemmin selvitd, mikd osa terveydenhuollon tiedoista kési-
tellddn edelleen paperisena. Ensihoitoon liittyen sairaanhoitopiirien ensihoitoyksik-
kdjen mahdollisuudet katsella potilaskertomustietoja olivat lisddntyneet, kyky oli nyt
kahdella kolmasosalla sairaanhoitopiireja. Samoin paivystysyksikdiden mahdolli-
suudet vastaanottaa potilaan EKG ambulansseista olivat lisdantyneet, nyt jo neljalla
viidestd sairaanhoitopiiristd oli tdmé& toiminto. On oletettavissa, ettd ensihoidon val-
takunnallisten jarjestelmien kehitys (llkka ym. 2015) ja hyvinvointialueiden synty-
minen edelleen parantavat tata yhteistyotd. Paitsi erikoissairaanhoidossa, myos pe-
rusterveydenhuollossa ja yksityissektorilla kdyttoaste oli l&hes saturoitunut, eika
paperille tapahtuvaa rinnakkaiskirjaamista paajarjestelmien osalta tdman tutkimuk-
sen nakdkulmasta juuri olisi.
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Tiedonhallinnan kokonaisuutta katsottaessa huomio kiinnittyy siihen, etta varsi-
naisen sahkdisen potilaskertomuksen liséksi kdytdssa on — erityisesti erikoissairaan-
hoidossa — suuri maara erillisjarjestelmia. Naiden integrointi yhteen kokonaisuuteen
on haastavaa ja osa potilastietoa voi siksi jadda saavuttamatta muilta kuin juuri kuta-
kin erillisjarjestelmad kayttaviltd. Tassd tutkimuksessa keréttiin tietoa erillisjérjes-
telmistd aiempaa laajemmin ja kéytettdvyyden kannalta niiden seuraaminen jatkossa
olisi edelleen tarpeen. Erilaiset laatujérjestelmat ovat lisddntyneet erillisjarjestelmina
vuoden 2017 kartoitukseen verrattuna. Tdma on positiivinen kehitys, mutta samalla
on pidettavé huoli, ettei ndiden kayttd johda hallitsemattomaan Kkirjaamisen volyy-
min kasvuun. Laatujérjestelmiin tarvittava tieto tulisi ensisijaisesti poimia osana
kéytannon operatiivisesta tyostd syntyvané rakenteisena tietona sahkoisesta potilas-
kertomuksesta.

Tutkimustuloksia sisaltavista liitannaisjarjestelmistd radiologian kuva-arkisto
PACS ja tuotannonohjaus RIS seka laboratorion tuotannonohjaus LIS ovat jo neljés-
sé edellisessa kartoituksessa olleet sairaanhoitopiireissa kattavasti saatavilla ja kéy-
tossa korkealla kayttdasteella. Jo edellisessé vuoden 2017 kartoituksessa peruster-
veydenhuollon yksikot kayttivat valtaosin sairaanhoitopiirin yhteista tai alueellisen
kuvantamisliikelaitoksen kuva-arkistoa ja radiologian tuotannonohjausjarjestelméaa.
Kéytanndssa vuonna 2020 varsinkin kuva-arkiston kohdalla sairaanhoitopiirit muo-
dostavat yhden kokonaisuuden. Myos laboratoriotoiminnassa oli tapahtunut edelleen
keskittymistd, kahdella kolmasosalla perusterveydenhuollon yksikdistd oli joko
sairaanhoitopiirin tai alueellisen liikelaitoksen laboratoriojérjestelma. Laborato-
riosektorilla oli my0ds eniten yht sairaanhoitopiirid suurempia arkistokokonaisuuk-
sissa, nditd on kaytdssa myos radiologialla. Kéytanndn tyon kannalta julkisessa ter-
veydenhuollossa potilaan tutkimustuloksia sisdltdvien alueellisten rekistereiden
lisaédntyminen on ollut potilaan hoitoa helpottava kehityskulku. Yhteisrekisterien
odotetaan véhentdvan uusintatutkimuksia ja parantavan hoidon laatua. Ongelmana
on se, ettei yksityissektorilla ole paasyéa ndihin julkisen sektorin rekistereihin. Siksi
yksityissektorille Kanta-palvelujen Potilastiedon arkisto ja kayttéonottovaiheessa
oleva kuvantamisen valtakunnallinen arkisto Kvarkki ovat merkittavampi tiedon-
vaihtotapa. Alueelliset kuvantamisen ja laboratorion rekisterit ovat jatkossa yksittéi-
sid toimijoita mielekkaampi liittymépinta Kanta-palveluihin.

Keskeisistd hoitoon vaikuttavista liitdnnaisjarjestelmistd sahkdisen EKG:n kayttd
oli vuoden 2017 kartoituksen mukaisella korkealla tasolla: kaikki sairaanhoitopiirit
ja yhdeksan kymmenestd perusterveydenhuollon organisaatiosta sekd yli puolet
vastanneista yksityisen sektorin toimijoista kéytti séhkoistda EKG.td. Tiedostostan-
dardien suhteen kirjavuus oli edelleen vahentynyt, nyt jo kolme neljésosaa erikois-
sairaanhoidon kayttajista tallensi EKG:n DICOM-muodossa, perusterveydenhuol-
lossa ja yksityisella puolella osuus jai vield selvésti alle puoleen. Erilaiset tallen-
nusmuodot asettavat kuitenkin edelleen rajoitteen tiedon alueelliselle vaihdettavuu-
delle, vaikka yhden toimintayksikon sisalla jo pelkkd EKG:n séhkdistdminen paran-
taa prosessia. EKG:n yhteista hyddyntamistd heikentda myos se, ettd osa toimijoista
tallentaa tiedot edelleen PDF-muodossa. Positiivista ensihoitojarjestelmien kehitta-
misen kannalta oli se, ettd yli puolessa sairaanhoitopiireissa sairaankuljetuksen kéyt-
tdmé EKG oli yhteensopiva sairaalan potilastietojarjestelman kanssa. EKG:n kaytto-
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aste ja kaytetyt standardit on syyta pitdd seurannassa ja seurata tarkemmin yhteis-
kéyttoisyytta eri jarjestelmien kesken.

Sahkoisen potilaskertomuksen moniammatillisen kdyton keskeinen osa on hoito-
tyon sdhkdinen kirjaaminen, jonka on todettu vuoden 2017 kartoituksesta lahtien
olleen kéytossa kaikissa sairaanhoitopiireissa ja yli 90 %:lla terveyskeskuksista. Se
on muodoltaan rakenteista Kirjaamista muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta ja
toiminto siséltyi lahes kaikilla toimijoilla osana perusjarjestelmaan.

Paatoksenteon tuki

Strategian mukaan paatoksenteon tuki toteutetaan terveydenhuollon ammattilaisten
kayttoon kansallisena ratkaisuna. Tdmd kartoituksen mukaan jokin paatoksenteon
tukijarjestelma oli kaytossé lahes kaikilla vastaajilla koko terveydenhuollon kentalla.
Suhteessa muihin potilastietojarjestelméan osiin, kokonaisuutena niukasti yleisinté oli
edelleen linkitys tai navigointi erilliseen paatoksenteon tukijérjestelmaan, mutta
tilanne on selvésti muuttumassa. Tyotd paremmin tukevia jarjestelmid ovat auto-
maattiset havainnollistajat tai herdtteet tai viela kehittyneemmat ratkaisut, joissa
potilaskohtaista tietoa antavaa paatoksentuki on integroitu automaattisesti varsinai-
seen potilastietojarjestelmaan siten, ettd jokin kulloisenkin potilaan terveystiedot
laukaisevat ohjeistukseen. Nama kehittyneet syvemmaén tason integraation jérjestel-
mét olivat yleisempid erikoissairaanhoidossa. Esimerkkind potilaskertomusjérjes-
telmiin integroidusta kohdennetusta paatdksenteon tukijarjestelmésta voidaan pitaa
laékeaineiden interaktiovaroitusjérjestelmad ja esimerkkind yleisestd hoito-ohjeita
antavasta paatoksenteon tukijérjestelmésté on Duodecimin EBMeDS-ohjelmisto.

Toiminnanohjaus ja tydnkulun seuranta

Strategian tavoitteeksi oli asetettu tietojarjestelmiin sisaltyva toiminnanohjaus, joka
tukisi terveydenhuollon ammattilaisia tydssadn. Tamén osalta téssé kartoituksessa ei
tullut esille merkittavia eroja vuoden 2017 tilanteeseen verrattuna. Neljalla viiden-
nekselld sairaanhoitopiireistd, kahdella kolmasosalla perusterveydenhuollon organi-
saatioista ja reilulla puolella vastanneista yksityisista toimijoista oli t&4hén luokkaan
kuuluvia toimintoja. Yleisimpia olivat laaturekisterit ja yksikon tavoitteiden seuranta
seké resurssien kayton seuranta, mutta myds paivittdisen potilastyon ohjaukseen ja
seurantaan tarkoitettuja ohjelmistoja oli kahdella kolmanneksella sairaanhoitopiireis-
t4 ja kolmanneksella perusterveydenhuollon organisaatioista seka noin puolella vas-
tanneista yksityisistd toimijoista. Siirtymista perinteisista potilastietojarjestelmista,
jotka ovat olleet dokumentointijarjestelmid, kohti kehittyneempaa tapahtumien seu-
rantaa jopa potilastasolla ja reaaliaikaisesti (yksikon “kojelauta” tai johdon
dashboard) on alkanut tapahtua. Tietojohtamiskyvyn kehittymistd, eli organisaatioi-
den kykyé ohjata seka Kliinistd toimintaa ettd seurata tarkemmin laatua ja resurssien
kéyttod, on tarked seurata tulevissa kartoituksissa.

Tekniset tyon helpottajat ja mobiilit jarjestelmat

Paivittaisessa tydsséd monitahoisen tietojarjestelmakokonaisuuden kayttéa helpottaa,
jos jarjestelmiin padsee kertakirjautumisella. Toiminto on ennallaan, se on oman
ilmoituksensa mukaan kéytossa keskeisiin tietojarjestelmiin noin neljalla viidesta
sairaanhoitopiireistd ja vajaalla puolella perusterveydenhuollon vastaajista. Puheen-
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tunnistusjarjestelmien kaytté on myos ennallaan edelliseen kartoitukseen verrattuna
sekd sairaanhoitopiireissa ettd perusterveydenhuollon organisaatioissa. Padosin niita
kéytetadn radiologiassa ja enemman erikoissairaanhoidossa kuin perusterveyden-
huollossa. Potilaskertomuksen langaton kayttd on kasvanut tasaisesti.

Terveydenhuollon nédkékulmasta tdma kartoitus osuu vaiheeseen, jossa mHealth-
palveluita ollaan véhitellen ottamassa kayttéon sekd ammattilaisille ettd kansalaisil-
le. Mobiililaitteista tablettitietokoneita, mutta lisaantyvasti myos alypuhelimia kay-
tetddn jo ammattimaisessa potilaskertomuksen katselussa. Sairaskertomusohjelmis-
toihin on tehty ammattilaisille erityisia alypuhelimelle sovitettuja kéyttoliittymia,
kuten OYS:ssa kaytetty Hoitu (Ahlsten 2016). Monet jo nyt téssé Kkartoituksessa
esiin nousseet ammattilaisten etdkayttotavat ja toisaalta kansalaisten palvelut voi-
daan jatkossa tuottaa mHealth-kdasitteen mukaisesti mobiililaitteilla ja niiden sovel-
lusohjelmilla, mikd on huomioitava kehityskulkujen seurannassa.

Kéyttajien osaaminen

ATK-taitoisten osuus siitd henkilostostd, joka kasittelee potilastietoja, on kokonai-
suutena korkea seké erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa. Sairaan-
hoitopiireista kahta lukuun ottamatta vahintdan 80 % ko. henkilostostd on ATK-
taitoista. Perusterveydenhuollossa ndin oli vajaassa 90 % vastanneista terveyskes-
kuksista. Strategian jalkauttamisen kannalta merkittdvaa on se, ettd vieldakaan koko
potilastietoja kasitteleva henkilostd ei ole ATK-taitoista. Tassa suhteessa tarvitaan
toimenpiteita tyopaikkojen lisdksi myos perus- ja jatkokoulutuksessa.

Kattavan tietosuojakoulutuksen saaneiden osuus henkildstosta noussut vuodesta
2017, noin kaksi kolmannesta erikoissairaanhoidon ja kolme neljannestd peruster-
veydenhuollon vastaajista katsoi koulutettujen maérdn olevan Kkattava suhteessa
koko henkilostoméaaraansd. Nousu talle tasolle tapahtui jo aiemmin samaan aikaan
kun Kanta-palvelun kayttoonoton yhteydessa pidettiin valtakunnallisesti organisoitu
koulutus. Tdssa suhteessa strategian tavoiteasettelu tietosuojan ja tietoturvan tyo-
paikkakoulutuksesta ndyttaé olevan varsin hyvin toteutumassa, mutta tdydennyskou-
lutukseen ja varsinkin uusien tyontekijoiden koulutukseen pitda edelleen kiinnittaa
huomiota.

Oma haasteensa liittyy nyt valmisteilla olevaan sote-uudistukseeen, jonka yhtey-
dessa tietojarjestelmiin ja toimijoiden vélisiin yhteyksiin tullee merkittavia muutok-
sia. Koulutustarvetta on siis seké jarjestelmien kaytossa ettd tiedon hallinnassa ja
salassapitosddntdjen noudattamisessa. Myds EU:n yleinen tietosuojadirektiivi tuo
uutta koulutustarvetta.

Yksi mahdollisuus jalkauttaa koulutusta pienemmilla poissaolo- ja matkakustan-
nuksilla on verkkokoulutuksen kaytto. L&hes kaikki julkisen terveydenhuollon yksi-
kot olivat huomanneet tdman mahdollisuuden, eniten kayttoad oli tietojarjestelmien,
la&kehoidon, tietosuojan ja toimintamallien koulutuksilla seké potilasturvallisuuteen
ja séteilysuojaukseen liittyvalla koulutuksella.

Kayton tekninen tuki

Kéyttdjien osaaminen ei riitd turvaamaan palveluita, mikali tietojarjestelmien tekni-
nen tuki ei ole jarjestetty toimintaa tukevalla tavalla. Téssa suhteessa strategian ta-
voitteet eivét ole vield toteutuneet. Vaikka Suomen terveydenhuollossa potilastietoja
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késitellaan kaytannossa vain sahkoisesti, on organisaation koko aukioloajan kattava
tekninen tuki saatavilla vain kahdessa kolmesta sairaanhoitopiiristd ja neljannekses-
sé terveyskeskuksista. Tassé ei ole tapahtunut parannusta vuodesta 2017, joten ter-
veyspalvelujérjestelmd ndiden tulosten valossa téssé suhteessa edelleen hyvin haa-
voittuva. Julkisuudessa onkin ollut esill4 yliopistosairaaloiden jérjestelmissa tekni-
sistd syistd tapahtuneita kéyttokatkoja, jotka ovat heijastuneet, paitsi ko. sairaalan
omaan toimintaan, myds ao. seutujen alueellisiin tietojérjestelmapalveluihin.

Kanta-palvelujen kehittdmiseen osallistuminen ja tietojarjestelmien auditointi
Strategian tavoitteena oli, ettd kayttajat olisivat mukana tietojérjestelmien ja toimin-
tamallien kehittdmisessd ja jalkauttamisessa. Tama kartoituksen puitteissa on seurat-
tu kayttajien osallistumista kansallisten tietojarjestelmien maarittelytyohdn vuodesta
2011 alkaen. Perékkaisissé kartoituksissa tulokset julkisen terveydenhuollon osalta
ovat kertoneet sairaanhoitopiirien perusterveydenhuoltoa paremmista resursseista
osallistua kehittdmiseen ja eri vastaajaryhmien suosituimmista osallistumistavoista,
mutta tulokset ovat myods tuoneet esille ajallisesti muuttuvat yhteistyotarpeet. On
tarkedd tunnistaa esimerkiksi verkko-osallistumisen lisddntyva suosio. Yksityisen
sektorin osallistuminen méaérittelytydhon on ollut julkista sektoria vahdisempéa,
joten siitdkin syystd tatd seurantaa on syytd jatkaa ja kéyttdad nykyisia tuloksia hyo-
dyksi ideoiden ja palautteen kerdadmisen suunnittelussa.

Strategiassa korostetaan, etta tietojarjestelmien kaytettavyydelle laaditaan kansal-
liset kriteerit ja kuvataan parhaat kdytannot ké&ytettdvyyden arviointiin ja ettd nama
on otettava huomioon potilas- ja asiakastietojarjestelmien hankinnassa. Vaikka tama
kartoituskokonaisuus on suunnattu ammattilaiskéyttajien sijasta organisaatioille,
saadaan tasta tarkedd seurantatietoa ja myos vertailutietoa kéyttajille kohdistettuihin
kyselyihin. Nykyiselladn on kartoituksessa voitu seurata esimerkiksi kertakirjautu-
misen kayttdonottoa, tiedon vaihtoa alueellisesti ja toimisektoreitten kesken seké
kéyttéjien teknistd tukea. Naitd organisaatioille kohdistettuja mittareita on tutkimuk-
sessa syyta edelleen seurata, koska tilanne ei ole viel& tyydyttavélla tasolla. Samoin
voitaisiin pohtia laajemmin muitakin organisaatioille kohdistettavia kaytettavyyteen
liittyvia kysymyksia, koska niilla on jo itsessaan ohjaavaa merkitysta.

Ammattilaisndkdkulman tiivistelma

Yhteenvetona terveydenhuollon ammattilaisten nédkokulmasta voidaan todeta, etta
perusjarjestelmien saatavuus ja kayttdaste paikallisesti ovat hyvét ja alueelliset tut-
kimustuloksia sisaltavat rekisterit ovat edelleen yleistyneet. Kaikki prosessit eivét
kuitenkaan ole siirtyneet séhkoisiksi ja toimintasektorikohtaisten erillisjarjestelmien
kirjo on huomattava. Sujuvassa tiedonkasittelyssa on siis edelleen toimintaketjun
potentiaalisesti Kkatkaisevia pisteitd. N&iden tunnistettujen pisteiden tarkasteluun
tarvitaan jatkossa seurantaa ja tarkennettuja mittareita ja indikaattoreita seké yhteen-
sovittamista kayttajakokemuskyselyn kanssa. Henkildston perusosaaminen on hy-
valla tasolla, mutta koulutusta tarvitaan edelleen osaamisen kehittdmiseksi. P&atok-
senteon tuki on perustasolla laajalti kdytdssd, mutta tyo sen integroimiseksi tiiviisti
jarjestelmiin on vield kesken. Jérjestelmien kayttéjille nakyvan teknisen tuen soisi
olevan naille terveydenhuollon kannalta strategisille jarjestelmille nykyistd parem-
malla tasolla.
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5.1.3 Palvelujarjestelma - ”Niukkenevat resurssit oikeaan kayttoon”

STM:n Sote-tieto hyotykayttdon 2020 strategian keskeisend tavoitteena oli, ettd
asiakas- ja potilastiedot ovat ammattilaisten ja asiakkaiden kédytdssa riippumatta
organisaatiorakenteiden, palveluiden ja tietojarjestelmien muutoksista. Tavoitteisiin
kuului my6s varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia asiakkaita koskevan
tiedon kulku. Sahkdisilla ratkaisuilla turvataan palvelujen tasa-arvoinen tarjonta
harvaan asutuilla alueilla ja erityisryhmille. Tavoitteisiin paasemiseksi terveyden-
huollon Kanta-palvelut (mm. séhkdinen ladkemaérdys, Potilastiedon arkisto, Tie-
donhallintapalvelu) otetaan kéyttdon kaikissa julkisissa ja lainsaadannon edellytta-
misséd yksityisissé terveydenhuollon organisaatioissa. Strategian mukaisesti Kanta-
palvelut laajennetaan kasittdmaédn myos kuvantamisen ja suun terveydenhuollon
tiedot ja Tiedonhallintapalvelun uudet ratkaisut. Strategia tukee myds toiminnanoh-
jauksen kehittamista ja alueellisen palvelukokonaisuuden toteuttamista.

Taman kartoitukseen mukaan organisaatioiden valinen tiedonvaihto on edelleen
murrosvaiheessa. Sairaanhoitopiireittdin jérjestetyt aluetietojarjestelméat ovat viela
sailyttdneet merkittdvan asemansa, mutta niiden rinnalla on myds muita alueellisia
tiedonsiirtotapoja ja alueellisia tietovarantoja. N&mé tietojérjestelmat eivét tue esi-
merkiksi ERVA-alueiden hoitokokonaisuuksia muutamaa poikkeusta lukuun otta-
matta (Erhola ym. 2014). ERVA-alueita suurempia ja kattavia kokonaisuuksia oli
diagnostisiin tukipalveluihin kuuluvissa laboratorio- ja kuvantamistoiminnoissa sek&
séhkdisen EKG:n tallennuksessa.

Téamén tutkimuksen aikana Kanta-palveluihin kuuluvaan Potilastietojen arkistoon
liittyminen oli sekd julkisella puolella ettd pa&osin yksityiselld puolella jo tapahtunut
ja toiminnot olivat vakiintuneessa kaytdssa. Samoin liittyminen kuvantamiseen
Kvarkki-arkistoon on meneillddn. Nayttad kuitenkin siltd, ettd kansalliset palvelut
eivét pystyisi korvaamaan koko alueellista tiedonvaihtoa erityisesti sahkgisten poti-
laskertomusten sek& kuva- ja laboratorioarkistojen historiatiedon osalta heti liitty-
misten tapahduttua. Tama johtunee siitd, ettd alueellisissa tietovarastoissa on hoidol-
le tarkeda aiempaa vertailutietoa vielda enemman kuin mita siséltyy nykyisiin Potilas-
tiedon arkistoon tai Kvarkkiin, ja tdmé tieto on erityisesti julkisella puolella kiinteés-
ti linkitetty operatiivisiin potilastietojéarjestelmiin. Toisaalta keskeiset hoidossa tar-
vittavat tiedot liikkuvat heti liittymisen jalkeen ja niiden lukumaaréda ja sisaltoja
lisatd&n suunnitelmallisesti. Ennen liittymistd syntyneille tiedoille on rakennettu
valtakunnallinen palvelu, mitd on kehitetty valtionavusteisissa projekteissa HUS-
piirissd (THL 2012a) ja Kainuussa (THL 2012b).

Lahete-palautetoimintoihin liittyva tiedonvaihto on luonteeltaan toisenlaista kuin
aluetietojarjestelmisté tai Potilastietojen arkistosta katseltava aiempi vertailutieto. Se
liittyy toiminnallisesti konsultaatiotoimintaan ja potilaan hoitovastuun siirtdmiseen
silloin kun potilaan ensi vaiheessa vastaanottaneet yksikdn valmiudet eivét riitd
potilaan hoitamiseen. Mielenkiintoista on se, ettd perinteinen hoitovastuun siirtavé
lahete on enenevassa maarin korvautumassa sahkdiselld konsultaatiolla, jossa hoito-
vastuu sdilyy lahettdvassa yksikossd. Samoin on merkillepantavaa, ettd joissakin
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistd rekisteria kayttavissa sai-
raanhoitopiireissd on muodollisesta lahetekdytanndsta luovuttu ja toiminta on orga-
nisoitu yhteisen sahkdoisen potilaskertomusjarjestelman sisalle.
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Seka erikoissairaanhoito ettd perusterveydenhuolto ovat myfds aiempaa enemmén
vaihtamassa tietoja sosiaalitoimen kanssa. T&mé on strategian mukaista luonnollista
kehitystd. Resurssien tehokkaampaan kayttéon kuuluu myos potilaan asuinpaikasta
riippumattoman asioinnin tukeminen.

Toiminnanohjauksen kehittdminen tietojérjestelmien avulla on vield alkuvaihees-
saan. Joillakin aloilla, kuten leikkaussalitoiminnassa ja radiologiassa on kaytdssa
tehokkaita toiminnanohjausjérjestelmid, mutta tavallisissa potilaskertomusjarjestel-
missa on vield véhan toiminnanohjausta tulevia toimintoja. Tdma voi johtua siitékin,
ettd potilaskertomusohjelmistot on perinteisesti kehitetty tilastointi- ja dokumentoin-
titoimintojen pohjalle. Tassa kartoituksessa kysyttiin tyokulun seurantajérjestelmien
kéayttod aiempaa yksityiskohtaisemmin, mutta mittarit ovat vield karkeita, jotta nii-
den pohjalta voisi tehdd tarkempia johtopatoksia. Selvastikin talla kohtaa mittaris-
toa ja indikaattoreita tulisi edelleen kehittdd ja seurantaa jatkaa. Tdmé on tarkeda
siksikin, ettd tulevaisuuden rakenteiset potilastietojarjestelmét antavat tdhan parem-
mat mahdollisuudet ja toisaalta valmistelussa olevan Eduskunnan pé&attdman sote-
uudistuksen menestyksen yksi edellytys on ajantasainen (lahes reaaliaikainen) seu-
ranta yhteisilld mittareilla ja indikaattoreilla. Toiminnan seurantaa tehddan tall4
hetkelld esimerkiksi hoitoon padsyssd, mutta sahkoisten tyokalujen kayttd ei vield
vaikuta olevan talla alueella kattavaa. Erityistoiminnoissa, kuten apuvalineiden lai-
nauksessa seurantaohjelmistojen kéayttod on laajaa.

5.1.4 Yhteiskunta - ”Tieda ensin, johda sitten”

STM:n s&hkoisen tiedonhallinnan strategian tavoitteena oli, etta tietoaineistot tuke-
vat reaaliaikaisesti palvelutuotannon johtamista ja yhteiskunnallista paatoksentekoa.
Téssa kartoituksessa on nahty, ettd toimintatietojen tietovarastoja on jo laajalti kay-
tossa, varsinkin julkisen erikoissairaanhoidon toimijoilla. Jatkossa olisi syyta seurata
niihin kerattavia tietolajeja sek sitd, miten kerattya tietoa hyodynnetdan. Strategian
mukaista olisi, ettd asiakas- ja potilaskohtainen tieto on hyddynnettavissé ja tiedot
palveluista sek& palveluiden laadusta ja vaikuttavuudesta ovat saatavilla — myds
julkisilla verkkosivuilla. Kartoituksen mittarit antavat k&sityksen, mité sdhkoisen
potilaskertomusjérjestelmén osioita toimijoilla on kéytossa, mutta nykyisellaan ei
ole saatavissa riittavasti tietoa siitd, miten potilaskohtaisista tiedoista koostettuja
summatietoja ja listauksia voidaan kdyttdd toiminnan ohjauksessa. T&ssa suhteessa
jatkokartoituksen mittareiden tulisi olla yksityiskohtaisempia. Tiedossa on, etté esi-
merkiksi vaestdn virtuaalinen terveystarkastus alueellisesti ohjaisi perusterveyden-
huollon toimijaa kohdistamaan paremmin resurssejaan vaeston tarpeiden mukaisesti.
Kartoituksen tuloksista on néhtévissd, ettd esimerkiksi laatutyossé tarpeellinen hait-
tatapahtumailmoitus on laajalti kéytossa.

Kansalaisten nadkokulmasta nykyisia seurantaindikaattoreita ovat tiedot tervey-
denhuollon laitosten palveluista, kansalaisten mahdollisuus antaa palautetta seka
toimittaa omia tietojaan ammattilaisten kayttoon. Naista kartoitus antaa vertailukel-
poista tietoa, jonka mukaan palvelutietojen saatavuus on hyvalla tasolla, mutta poti-
laiden oman tiedon kayttd on yh& kehityksensé alussa. Liséksi nykyiset tietojérjes-
telmét siséltavat hoitoon péasyn seurantatiedot kattavasti erikoissairaanhoidossa,
mutta perusterveydenhuollossa on vield tarpeen seurata sahkdisten tietojarjestelmien
télla alueella antamaa tukea.
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5.1.5 Tiedonhallinnan ohjaus ja yhteistyo - ”Sooloilusta samaan saveleen”

STM:n Sote-tieto hyotykayttdon -strategian tavoitteena oli jarjestaa selkeét yhteis-
tyd- ja ohjausrakenteet, jotka tukisivat sote-uudistusta. Tavoitteena oli yhteisten
ratkaisujen selkeyttdminen, alueiden vélisen yhteistydn toimintatapojen ja rahoituk-
sen varmistaminen. Ohjauskeinona strategiassa mainittiin kokonaisarkkitehtuuriin
kuuluva alueellinen arkkitehtuuri, jonka alueet méaarittdisivét yhdessa.

Nykyinen Kkartoitus selvitti aluetietojarjestelmien tilannetta ja kayttdon otettuja
ERVA-alueitten yhteisia tietojarjestelmia. Kokonaiskuva edellisiin kartoituksiin
verrattuna ei ollut merkittdvasti muuttunut ja alueellisesti oli k&ytdssé eri sairaanhoi-
topiirien alueella huomattavasti vaihtelevia alueellisia arkkitehtuureja. Huomionar-
voisinta oli se, ettd niillékin alueilla, joilla tekstimuotoinen tieto ja laboratoriotieto
olivat saatavissa aluetietojarjestelman kautta, saattoi esimerkiksi kuvantamisen tieto
olla saatavissa erillisestd jarjestelméastd. Aluetietojarjestelmén kasite vaihtelee sai-
raanhoitopiirien sisélld yhteisestd potilasrekisterista toisten jarjestelmien katselu-
mahdollisuuksiin tai perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon molempiin
suuntiin tapahtuvasta tiedonkatselusta vain yhteen suuntaan tapahtuvaan eli erikois-
sairaanhoidosta perusterveydenhuollon suuntaan tarjottuun tiedon katseluun. Vasta
yhdeksan sairaanhoitopiiria (Paijat-Hame, Kymenlaakso, Pohjois-Karjala, Etela-
Karjala, Etelad-Savo, Kainuu, Keski-Pohjanmaa, Itd-Savo ja Eteld-Pohjanmaa) olivat
tysimittaisesti tarttuneet vuoden 2011 potilastietolain mahdollisuuksiin jarjestaa
alueellinen yhteisrekisteri. Osalla ndistd jokin yksittdinen perusterveydenhuollon
toimija oli jaanyt rekisterin ulkopuolelle. Samoin sosiaalihuollon integroiminen
kokonaisuuteen oli tdmén kartoituksen aikana toteutunut vasta muutamalla alueella.
Monet toimijat ovat ehkd jdaneet odottamaan kartoituksen ajankohtana valmistelussa
olleen sote-uudistuksen tuomia hallinnollisia uudistuksia ennen laajempia tietoarkKki-
tehtuuriin tulevia uudistuksia. Tdma on luonnollista, koska tietojarjestelmat kuvaa-
vat myos taustalla olevaa palvelujarjestelméd. Samoin valtakunnallinen tavoitearkki-
tehtuuri on ollut kartoituksen ajankohtana valmistelussa, ja siité tuleva hyéty onkin
todenndkoisesti ndhtévissé vasta seuraavien kartoituksien ajankohtana.

STM:n strategiassa Katsottiin tarpeelliseksi vakiinnuttaa yhteistyomalli, joka
koordinoisi sote-alueiden ja kuntien valtakunnallista tietohallintoyhteisty6té ja stra-
tegista yhteisty6td STM:n kanssa. Tahan liittyy menettelyja vaikuttaa yhdessa kan-
sallisiin tiedonhallinnan ratkaisuihin. Tietohallintoyhteisty® on eri alueilla organisoi-
tu eri tavoin, mutta hyvinvoitialueiden synty yhtendistdnee toimintoja tdssa suhtees-
sa. Kartoituksemme mukaan nykyisilla sairaanhoitopiireill& on ollut paremmat re-
surssit valtakunnalliseen keskusteluun osallistumisessa kuin yksittéisilla kunnilla tai
terveyskeskuksilla.
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5.1.6 Infostruktuuri - ”Pohja kuntoon”

Alueellisesti ja kansallisesti yhtendiset jarjestelmat
STM:n Sote-tieto hyotykayttéon -strategian tavoitteena oli vuoteen 2020 mennessé
pyrkid yhtendistdmaan tietojarjestelmératkaisuja yhteisesti sovitun arkkitehtuurin
pohjalta. Strategian tavoitteena oli toteuttaa sahkoiset tietojéarjestelmat modulaarises-
ti siten, ettd niitd voidaan kehittdd tarpeen mukaan huomioiden markkinoilla oleva
osaaminen. Tavoitetilaa kuvataan kansalliseen kokonaisarkkitehtuuriin. Tatd on
selvitetty mm. VAKAVA-hankkeessa (Kuntaliitto 2014). Téssé kartoituksessa selvi-
tettiin nykyista alueellisen tiedonsiirron tilaa ja nykyisia aluetietojarjestelmid. Nii-
den osalta kokonaistilanne on muuttunut vain hieman kolmen viimeisimman kartoi-
tuksen aikana, vaikka vuoden 2010 kartoituksen jalkeen voimaan tullut terveyden-
huoltolaki sallii julkisessa terveydenhuollossa yhteiset rekisterit sairaanhoitopiirien
alueelle. Edelleen peruslinjana on jako perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don erillisiin ohjelmistoihin ja rekistereihin, joilla on kuitenkin lisdantyvasti yhteis-
kéyttoa. Kayttajien kannalta tilanne nayttaa siltd, ettd joudutaan kayttdmaan useita
rinnakkaisia tapoja alueelliseen tiedonsiirtoon. Vaikuttaa silt, ettd monilla alueilla
on jaaty odottamaan pitkdan valmisteilla olleen sote-hallinnonuudistuksen vaikutuk-
sia. Nykyinenkin lainsaddantt antaa tosin mahdollisuuden yhtendistaa tietojarjestel-
mid saman kayttoliittyman yhteyteen, hyvind esimerkkeind tastd ovat esimerkiksi
Kainuu, Keski-Pohjanmaa, Pohjois-Karjala ja Eteld-Karjala, joissa on yhtendinen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tietojarjestelmé ja myos liittymét
sosiaalitoimeen. Vastaavia viimeaikaisia kehityshankkeita ovat olleet myds paakau-
punkiseudulla ja Uudellamaalla kayttdon otettu Apotti (Apotti 2021) ja Eteld-
Pohjanmaan EP-Potti (Haukilehto 2013) sekd sittemmin kariutunut neljén sairaan-
hoitopiirin (Keski-Suomi, Etela-Savo, Pohjois-Karjala, Vaasa) ASTER-hanke (Hi-
lama ym. 2021, Aster 2021). Nyt kdynnissé oleva siirtyma hyvinvointialueisiin tulee
muuttamaan tilannekuvaa merkittavasti niiden siirtyessé yhtendisiin jarjestelmiin.
Asiakkaan sosiaali- ja terveydenhuollosta suurin osa tapahtuu oman asuinkunnan
sairaanhoitopiirin alueella kuntien ja kuntayhtymien rakentamassa lainsadddannon
mukaisessa palveluverkostossa, jossa sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluissa
tehdddn yhteistyotd keskenddn ja erikoissairaanhoidon kanssa. Jo parikymmenta
vuotta sitten syntyi nakemys siitd, ettd parantamalla alueellista tiedonvaihtoa asiak-
kaan hoitoprosesseissa ja ottamalla kdyttoon digitaalisia tydvalineitd, voidaan paran-
taa palvelujen tehokkuutta, laatua ja vaikuttavuutta. 2000-luvun alussa alettiin ra-
hoittaa ja kehitt&d alueellisia tiedonvaihdon ratkaisuja. Sittemmin osa tiedonvaihdos-
ta ja digitaalisista palveluista on péaatetty siirtdd kansallisiksi ratkaisuiksi, jotka ovat
alueellisuudesta monella tapaa irrallaan. Taman Kkartoituksen hetkelld kuitenkin pal-
velujen jarjestamisvelvollisuus perustuu edelleen asukkaan kotikuntaan ja palvelujen
tuotanto on néhty parhaaksi jérjestdd alueella, jossa palvelujen saatavuus ei etdi-
syyksien vuoksi tule kohtuuttomaksi. Alueelliset digitaalisen tiedonvaihdon ja ty6-
kalujen ratkaisut ovat edelleen erittéin tarkeitd. Ne ovat samalla laht6tilanne palvelu-
jarjestelman uudistamisen johdosta tarvittaville muutoksille. Terveydenhuollon tie-
toteknologiakartoituksen aluetarkastelu osoittaa, ettd alueiden kypsyysaste ja lahtoti-
lanne muutoksille ovat hyvin erilaisia. Vaikka kaikkien sairaanhoitopiirien alueilla
on ollut terveydenhuollon digitaalisen yhteistyén foorumeja ja hankkeita, on parhaat
tulokset alueellisen kokonaisuuden muodostamisessa saatu aikaan niilla alueilla,
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joilla itse palvelun, sosiaali- ja terveydenhuollon, toteuttaminen on siirretty toteutet-
tavaksi yhtendisend kokonaisuutena. Perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja eri-
koissairaanhoidon toteuttaminen kokonaisuutena antaa jo sinallaan hyvan hallinnol-
lisen pohjan siirtymiselle uuteen palvelujérjestelmaén ja toteutetut tietojarjestelma-
ratkaisut edelleen lisddvat etumatkaa uudistustielld. Ké&énteisesti voidaan ennustaa,
ettd aluetietojérjestelmien toiminnan véhaisyys ja muu kypsyméton terveydenhuol-
lon digitaalisuus tuovat osalle alueista suuria vaikeuskertoimia ja kustannuksia siir-
ryttéessa uusiin palvelujarjestelmaratkaisuihin.

Standardien ja luokitusten kaytto

Strategia painotti standardien kehittdmistd sekd niiden kayton ja levittdmisen tukea.
Kartoituksien mukaan esimerkiksi kuvantamisen alueella DICOM-standardi on ollut
jo pitkdén kattavasti kéytdssa ja Kanta-palveluun liittymisen myotd HL7-perheen
standardit tulevat luonnollisesti mukaan tiedonsiirron rajapinnoissa. Rakenteisten
tietosiséltdjen osalta koodistopalvelimelta ladattavien luokitusten kdyttd on kartoi-
tussarjan aikana koko ajan noussut, joskaan kaikkia luokituksia ei vield kéytettane
kattavasti tietojarjestelmissa. Jatkossa tiedontuottajina standardien kéytosta voivat-
kin olla organisaatioiden sijasta tietojérjestelmatoimittajat. Rakenteisuuden tuomat
muutokset potilaskertomukseen ovat heréttaneet kayttdjien keskuudessa keskustelua
kéytettavyyden ongelmista (Suomen Ladkariliitto 2021), ja toisaalta on myds esitetty
tulevaisuuden visiona nykyisen kertomuksen tekstiosion maksimaalista korvaamista
rakenteisesti syotetylla tiedolla. (Eskola 2014a, Eskola 2014b)

Kuten edelld ammattilaisndkdkulmasta jo todettiin, sahkdisen EKG:n tallennus-
muodot ovat valtakunnallisen yhteistyon kannalta alueellisesti erilaisia, parhaimmil-
laan on saavutettu yhden sairaanhoitopiirin alueella sama tallennusformaatti. Kartoi-
tuksen mukaan ensihoidon séhkdisen EKG:n valitys péivystysyksikkdon on yleisty-
méssd aiemmista kartoituksista (Winblad ym. 2007). EKG on esimerkki standar-
dointikysymyksesta, jonka ratkaiseminen tulee kansallisella tasolla valttdméttomak-
si. Sitd edellyttdd mm ensihoidon tiedonvaihdon uudistetamin kansallisesti. Tulevis-
sa kartoituksissa standardien kayttdonoton seurantaindikaattoreita on tarkennettava.

Tietoturvan ja tietoliikenteen varmistaminen

Tietoturvan varmistaminen kansallisissa ja alueellisissa jarjestelmissé on strategiassa
nostettu esille, samoin palveluntarjoajan sitoutuminen tdmén paamaéran noudattami-
seen.

Kanta-palveluihin liittymisen myotd ammattilaiset ovat ottaneet jo aiemmin kat-
tavasti kayttoon varmennekortit julkisessa terveydenhuollossa ja yksityisillakin pal-
velujen tuottajilla vastaava kehitys on tapahtunut valtakunnallisiin palveluihin liit-
tymisen myo0td ja sahkdisen reseptin tultua pakolliseksi. Siksi tat4 indikaattoria ei
enda erikseen kysya. Sen sijaan kansalaisen sahkodiseen tunnistamiseen liittyva ky-
symys on erityisen mielenkiintoinen jatkossakin kansalaisten oman aktiivisuuden
lisddntyessa. Vuonna 2020 kaikki sairaanhoitopiirit ja lahes kolme neljannestd pe-
rusterveydenhuollon yksikdista kaytti sahkoistda Suomi.fi -tunnistusta (siséltdd sah-
koisen henkil6kortin, Vetuma/verkkopankkitunnukset ja mobiilivarmenteen). Kayt-
tajatunnusta ja salasanaa sahkaisiin palveluihin kaytti alle puolet sairaanhoitopiireis-
t4 ja viidennes terveyskeskuksista. Vastanneilla yksityisilla toimijoilla oli kéaytos-
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saan samat tyokalut. Edelliseen kartoitukseen verrattuna erityisesti vahvan tunnis-
tautumisen kéyttdon yleistynyt, mikd antaa hyvén pohjan tavoiteltuun laajamittai-
seen sdhkdiseen asiointiin. Samoin tulisi kuitenkin varmistaa, ettei sdéhkdinen tunnis-
tautuminen syrjayta niitd, jotka eivét esimerkiksi saa kayttoonsa pankkitunnuksia.
Jatkossakin on syytd seurata potilaan séhkoisen allekirjoituksen kéyttod ja paikan
paalla hoitoyksikossa tapahtuvaa sahkdistd tunnistautumista.

Tietoturvan jarjestdmisen yleiset suuntaviivat ovat padosin jo nyt kunnossa. Kai-
kissa sairaanhoitopiireissa ja 95 %:lla terveyskeskuksista oli kirjattu tietoturvapoli-
tiikka, Kirjattu tietoturvasuunnitelma puuttui vield kahdelta sairaanhoitopiirilta ja
noin kymmenykselta terveyskeskuksia. Tietosuojavastaava l0ytyi kaikista sairaan-
hoitopiireistd ja muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta kaikista terveyskeskuksista.
Kehitys on ollut suoraviivaista, mutta seuranta on viel& tarpeen, kunnes taysi katta-
vuus on saavutettu. Kattavuuden lisdksi tietoturvapolitiikan kaytannén toteutuksen
ja toimivuuden tarkastelu tulisi huomioida. Téssa tutkimuksessa kysyttiin kolmatta
kertaa jatkuvuussuunnitelman ja toipumissuunnitelman olemassaolo poikkeustilan-
teiden varalle. Naiden osalta tarvitaan seurantaa, koska usealla toimijalla ndma viela
puuttuvat, kuten ammattilaisndkdkulmasta onkin jo todettu. Kansallisiin palveluihin
liittyminen edellyttdd tietoturvan ja tietosuojan turvaamiseksi jo nykyiselldan seké
tietojarjestelman ettd liittyvan palveluntarjoajan auditointia ja sertifiointia. Muut
tietojarjestelmét ovat sdddellyn omavalvonnan piirissd. Tat4 toimintaa ei ole tois-
taiseksi selvitetty tietoteknologiakartoituksen yhteydessé.

Strategian mukaan sote-organisaatioille ja kansalaisille tulisi varmistaa riittava ja
luotettava tiedonsiirto myos syrjdisilla alueilla. Tassa suhteessa kartoitus ei anna
nykymittareilla ké&sitystd vallitsevasta tilanteesta, vaan tiedonsiirron toimivuutta
tulisi jatkossa seurata uusilla indikaattoreilla. Suomessa ei ole kéytdssa terveyden-
huollolle maériteltyd omaa tietoliikenneverkkoa, joten palvelut joutuvat Kilpaile-
maan resursseista muun tietoliikenteen kanssa. Varsinkin keskitetyt palvelut ovat
erityisen hairidherkkia kapasiteetin pullonkauloille.

5.2 Loppuyhteenveto ja jatkotutkimus

Taman kartoituksen aikana Kanta-palvelujen peruspalvelut (séhkdinen ladkemaarays
ja Potilastiedon arkisto) oli otettu padosin k&yttoon ja ne olivat laajasti vakiintunees-
sa kaytossa. Potilastiedon arkiston kéytt6 ei vield ollut vaikuttanut alueellisen tie-
donsiirron rakenteisiin, edelliseen kartoitukseen verrattuna lahinna perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd oli tiivistynyt. T&ma voi heijastella myos
kaavailuja tulevista sote-maakuntarakenteista.

Seuraava luonnollinen tarkastelupiste terveydenhuollon tietojarjestelmien tilan-
teen kehitykselle olisi vuoden 2023 jéalkeen, jolloin olisi mahdollista tarkastella ti-
lannetta Eduskunnan paattdman sote-uudistuksen ja hyvinvointialueiden ensimmais-
ten integraatioiden tapahduttua. Joka tapauksessa on tarpeen keratd vertailutietoa
osoittamaan, miten eri toimijoiden integraatio ensi vaiheessa onnistuu ja kuinka
potilastietoa saadaan kéayttodn hoidon tueksi alueellisten ja valtakunnallisten kana-
vien avulla organisaatioiden rakenteen muututtua.

Taman terveydenhuollon tietojérjestelmékartoituksen tuloksia tullaan jatkoana-
lyysissa yhdistdmaan STePS 3.0 -hankkeen kokonaisuudessa laakareille ja sairaan-
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hoitajille ja sosiaalityon korkeakoulutetuille suunnattujen asiakas- ja potilastietojar-
jestelmien kéytettavyystutkimuksien, sosiaalihuollon tietojarjestelmakartoituksen ja
kansalaisille suunnatun kyselyn tulosten kanssa. Jo tdssa kartoituksessa mittareiden
suunnittelua tehtiin yhdessd kaytettavyystutkimuksien kanssa. Jatkossa mittareita
tulee kehittdd myos yhdessa tulevien sosiaalihuollon tietojérjestelmékartoitusten
kanssa. Voitaisiinko ndin paremmin mitata sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnas-
sa olevien digitaalisten asiakaspalvelujen toimintaa? Voitaisiinko saada esiin tietoa
esim. pdihdepalvelujen, ikdihmisten palvelujen tai vammaispalvelujen prosesseja
tukevista IT-ratkaisuista, jotka palvelevat seké asiakkaita ettd ammattilaisia?

Tietojérjestelmien integroituminen ja tiedon liikkuvuuden salliminen yli organi-
saatiorajojen ja toimintasektoreiden on kokonaisuutena aiempaa tarkedmpi tarkaste-
lukulma. Samalla mahdollisesti tapahtuvat organisaatiouudistukset edellyttavat mit-
tareiden kehittdmistd toimimaan uudessa tilanteessa. Seuraavien kartoitusten aikaan
on mahdollista, ettd hyvinvointialueen tasoisten tietojarjestelmien yleistyessa tulevin
kartoituksiin voidaan yhdistdd jo selvemmin toimintaa ja ehk& vaikuttavuuttakin
kuvaavia mittareita.

Jatkossa kartoitusten olisi hyva olla ketteria havaitsemaan uudet seurattavat kehi-
tyssuunnat. Talla hetkelld Sote-tieto hyotykayttdon 2020 -strategian my6ta téllaisia
kehityssuuntia ovat olleet esimerkiksi asiakkaille suunnatut palvelut, niiden tuotta-
minen mHealth- alustoilla, tiedon hyvaksikayttd keskitetyista tietovarastoista, reaa-
liaikainen toiminnanohjaus ja yksilokohtaisten hoitolinjausten arviointi laajaa taus-
tamateriaalia hyddyntéen. Suomen terveydenhuollon tietojérjestelmien kattava digi-
talisoituminen ja integroituminen sosiaalihuollon tietojarjestelmien kanssa rakentaa
perustaa ekosysteemille, jossa yrityksilla saattaa olla uusia toimintamahdollisuuksia.
Tama voi nostaa esille vield uusia seurantatarpeita.

Tietojarjestelmien levinneisyydestd ja kéyttOasteesta tarvitaan vertailutietoa seka
palvelujarjestelmaltdén 1&hinnd meité olevien ettd myds muiden Euroopan ja kau-
empana olevien vertailumaiden suhteen. Tdmén kartoituksen mittarit kehitettiin
yhteensopiviksi Pohjoismaiden vélisen tarkastelun kanssa, soveltaen mydés OECD:n
malli-indikaattoreita. Mittareiden edelleen kehittdmisessé olisi jatkossakin otettava
tdma kansainvalisen vertailun ja tiedonvaihdon nédkdkulma huomioon.

Euroopan Unionin tasolla tietoteknologia néhdaén vélineeksi, jolla edistetdén
keskeisia poliittisin dokumentein vahvistettuja tavoitteita. EU:n digitaalisen agendan
ja potilasdirektiivin mukaisesti on tavoitteiksi asetettu kansalaisen mahdollisuus
saada hyvaa terveydenhuoltoa EU-maiden rajoista valittamatta (esimerkiksi epSOS
hanke, jossa Suomi oli aktiivinen) seka kansalaisen omatoimisuuden ja aktiivisen
vaikuttamisen vahvistuminen. Keskustelua rajat ylittdvasta potilastiedosta kéydaéan
globaalisti nyt myos laajemmin. Potilastiedon toisiokéytolla katsotaan olevan mer-
kittdva asema mm. tutkimuksessa, tuotekehitystoiminnassa ja opetuksessa. Tulevissa
terveydenhuollon tietoteknologiakartoituksissa onkin varauduttava seuraamaan sel-
laisten teknologioiden kayttdonottoa ja vaikuttavuutta, joissa potilastieto tai sahkoi-
set terveydenhuollon palveluprosessit ylittavat maamme rajat.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto

THL—R tti 11/2021
aportti 11/ 159 terveydenhuollossa vuonna 2020



Lahteet

Lahteet

Ahonen O, Kinnunen UM, Kouri P, Liljamo P,
Saranto K (2016) Sahkoisten terveyspalvelujen
strategia hoitotydhon — nyt on sen implemen-
toinnin aika. FinJeHeW 8(4):231-233.

Ahonen O, Kouri P, Salanterd S, Liljamo P, Kinnu-
nen UM, Saranto K, Numminen J, AhoKonttinen
A, Herukka A ja Zewi-Kalliomaa C (2021) Sai-
raanhoitajaliiton digitaalisten sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen strategia. Sairaanhoitajaliitto.
https://sairaanhoitajat.fi/wp-

content/uploads/2021/05/E-health-1.pdf  (luettu
30.11.2021).

Abhlsten M. (2016) OYS siirtyy mobiiliaikakauteen.
Pohjanpiiri 41 (2): 12.

https://www.ppshp.fi/dokumentit/Tiedotus%20si
slttyyppi/Pohjanpiiri%202;2016.pdf (luettu
26.11.2021).

Apotti —hanke (2021) Apotti-hankkeen kotisivut,
http://www.apotti.fi/ (luettu 26.11.2021).

Aster-hanke (2021) Aster-hanke paattyy. Aster-
hankkeen kotisivut. https://www.asteraptj.fi/ (lu-
ettu 26.11.2021).

Best Mobile Service in Finland (2017) Voittajat
2017. Paras terveys- ja hyvinvointipalvelu.
Verkkosivujen tiedote.
https://www.bestmobileservice.fi/voittajat-2017/
(luettu 29.11.2021).

BfArM (2021) DiGA, Digital Health Applications.
https://www.bfarm.de/EN/Medical-
devices/Tasks/Digital-Health-
Applications/_node.html (luettu 26.11.2021).

CEN, the European Committee for Standardization
(2021) CEN ISO/TS 82304-2. Health software —
Part 2: Health and wellness apps—Quality and
reliability. https://www.cencenelec.eu/news-and-
events/news/2021/eninthespotlight/2021-08-30-
cen-iso-ts-82304-2-guidelines-health-and-
wellness-apps/ (Luettu 26.11.2021).

Deloitte & Ipsos (2011) eHealth Benchmarking Il1,
SMART 2009/0022, Final Report. EUROPEAN
COMMISSION, Information Society and Media
Directorate-General.
(https://ec.europa.eu/digital-agenda/sites/digital-
agen-
da/files/ehealth_benchmarking_3_final_report.pd
f (luettu 23.11.2021).

DigiFinland (2020) SoteDigi Oy ja Vimana Oy
yhdistyvat 1.2.2020 — yhtidlle valittu uusi halli-
tus. DigiFinland Oy:n verkkotiedote 29.1.2020.
https://digifinland.fi/sotedigi-oy-ja-vimana-oy-
yhdistyvat-1-2-2020-yhtiolle-valittu-uusi-
hallitus/ (luettu 30.11.2021).

DigiFinland (2021) Toimintamme. DigiFinland Oy:n
verkkosivut. https://digifinland.fi/toimintamme/
(luettu 30.11.2021).

Digi- ja véestotietovirasto (2021) Digi- ja vaestotie-
tovirasto edistdd yhteiskunnan digitalisaatiota,
turvaa tietojen saatavuutta ja tarjoaa palveluja

asiakkaiden elamantapahtumiin. Digi- ja véesto-
tietovirasto (2021) Digi- ja véaestotietoviraston
verkkosivut. https://dvv . filtietoa-virastosta (luet-
tu 29.11.2021).

eHealth Network (eHN) (2013) Guidelines on mini-
mum/nonexhaustive patient summary dataset for
electronic exchange in accordance with the cross
boarder  directvie  2011/24/EU,  Release
1.November 2013.
http://ec.europa.eu/health/ehealth/docs/guideline
s_patient_summary_en.pdf (luettu 26.11. 2021).

eHealth Network (eHN) (2014) Guidelines on ePre-
scriptions dataset for electronic excahnge under
cross boarder directvie 2011/24/EU, Release 1.
November 2014.
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/ehea
Ith/docs/eprescription_guidelines_en.pdf  (luettu
30.11. 2021).

eHAction 2021 eHAction / Joint Action Supporting

The Ehealth Network. Verkkosivut.
http://ehaction.eu/joint-action/ (luettu
30.11.2021).

EHTEL (2015) European Health Telematics Asso-
ciation verkkosivut, CALLIOPE - CALL for In-
terOPErability.
https://www.ehtel.eu/activities/eu-funded-
projects/calliope-call-for-interoperability (luettu
30.1. 2018).

epSOS (2014) Cross-border health project epSOS:
What has it achieved?  Verkkosivut,
https://digital-
strategy.ec.europa.eu/en/news/cross-border-
health-project-epsos-what-has-it-achieved (luettu
30.11. 2021).

Erhola M, Vaarama M, Pekurinen M, Jonsson PM,
Junnila M, H&méléinen P, Nykénen E ja Lin-
nosmaa | (2014) SOTE-uudistuksen vaikutusten
ennakkoarviointi. Raportti 14/2014, THL, Juve-
nes Print- Suomen yliopistopaino, Tampere.

Eskola P (2014a) Rakenteinen potilaskertomus ja
Big Data. Abstraktikirja XIX kansallinen tele-
laéketieteen ja eHealth seminaari s. 47, 23.-
24.4.2014, Tallinna, Viro.

Eskola P (2014b) Digitaalinen terveydenhuolto tulee

muokkaamaan maailmaamme, FinJeHeW
2014;6(4) 217-219.
Euroopan komissio  (2004) e-Health making

healthcare better for European citizens: an action
plan for a European e-Health area, COM (2004)
356 final. http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=C
ELEX:52004DC0356:EN:HTML, (luettu
23.11.2021).

Euroopan komissio (2011) Providing the rules for the
establishment, the management and the function-
ing of the network of national responsible au-
thorities on eHealth. Commission Implementing
decision of 22 December 2011. 2011/890/EU,
Official Journal of the European Union
28.12.2011.
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/eheal

Tieto- ja viestintateknologian kaytto

THL—R tti 11/2021
aportti 11/ terveydenhuollossa vuonna 2020

160


https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2021/05/E-health-1.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2021/05/E-health-1.pdf
https://www.ppshp.fi/dokumentit/Tiedotus%20sislttyyppi/Pohjanpiiri%202;2016.pdf
https://www.ppshp.fi/dokumentit/Tiedotus%20sislttyyppi/Pohjanpiiri%202;2016.pdf
https://www.asteraptj.fi/
https://www.bestmobileservice.fi/voittajat-2017/
https://www.bfarm.de/EN/Medical-devices/Tasks/Digital-Health-Applications/_node.html
https://www.bfarm.de/EN/Medical-devices/Tasks/Digital-Health-Applications/_node.html
https://www.bfarm.de/EN/Medical-devices/Tasks/Digital-Health-Applications/_node.html
https://www.cencenelec.eu/news-and-events/news/2021/eninthespotlight/2021-08-30-cen-iso-ts-82304-2-guidelines-health-and-wellness-apps/
https://www.cencenelec.eu/news-and-events/news/2021/eninthespotlight/2021-08-30-cen-iso-ts-82304-2-guidelines-health-and-wellness-apps/
https://www.cencenelec.eu/news-and-events/news/2021/eninthespotlight/2021-08-30-cen-iso-ts-82304-2-guidelines-health-and-wellness-apps/
https://www.cencenelec.eu/news-and-events/news/2021/eninthespotlight/2021-08-30-cen-iso-ts-82304-2-guidelines-health-and-wellness-apps/
https://digifinland.fi/toimintamme/
https://dvv.fi/tietoa-virastosta
http://ehaction.eu/joint-action/
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/news/cross-border-health-project-epsos-what-has-it-achieved
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/news/cross-border-health-project-epsos-what-has-it-achieved
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/news/cross-border-health-project-epsos-what-has-it-achieved

Lahteet

th/docs/decision_ehealth_network_en.pdf (luettu
31.1.2018).

Euroopan komissio (2012) Communication From
The Comission to The European Parliament, The
Council, The European Economic and Social
Committee and the Committee of the Regions.
eHealth Action Plan 2012-2020 - Innovative
healthcare for the 21st century, Brussels,
6.12.2012, COM(2012) 736 final
http://ec.europa.eu/health/ehealth/docs/com_201
2_736_en.pdf (luettu 23.11.2021).

Euroopan komissio (2015) Communication from the
Commission: A Digital Single Market Strategy
for Europe. Brussels, 6.5.2015 COM(2015) 192
final http://eur-lex.europa.eu/legal-
con-
tent/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52015DC0192
&from=EN (luettu 30.1.2018).

Euroopan komissio (2017) Communication From
The Commission To The European Parliament,
The Council, The European Economic And So-
cial Committee And The Committee Of The Re-
gions on the Mid-Term Review on the imple-
mentation of the Digital Single Market Strategy
A Connected Digital Single Market for All
.COM/2017/0228 final. https://eur-
lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=COM:2017:228:FIN  (lu-
ettu 30.11.2021).

Euroopan komissio (2016) eHealth connecting health
systems in Europe. pdf-esite
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/eheal
th/docs/2016_ehealthleaflet_vertical_en.pdf (lu-
ettu 1.1. 2018).

Euroopan komissio (2018a) eHealth DSI Operations
Home. Komission verkkosivut.
https://ec.europa.eu/cefdigital/wiki/display/EHO
PERATIONS/eHealth+DSI+Operations+Home
(luettu 1.1. 2018).

Euroopan komissio (2018b) Research and Innovation
in eHealth, Euroopan komission verkkosivut,
https://ec.europa.eu/digital-single-
market/en/research-and-innovation-ehealth
ettu 1.1. 2018).

Euroopan komissio; Health and Consumers Direc-
torate General (2014), Final summary minutes
(version 30/06/2014) of the 5rd eHealth Network
meeting 13 May 2014, Athens, Ref. Ares (2014)
2160915 - 30/06/2014,
http://ec.europa.eu/health/ehealth/docs/ev_20140
513_mi_en.pdf (luettu 30.1.2018).

Euroopan komissio/Consumers, Health, Agriculture
and Food Executive Agency (CHAFEA) (2015)
Joint Action No 20102302 under EU Health
Programme 2008-2013. Joint Action eHealth
Governance Initiative (JA-EHGov). Saatavilla:
http://ec.europa.eu/chafea/projects/database/data
base_new.inc.data.20102302.pdf (luettu
13.3.2018).

Euroopan komissio (2021) EU4Health 2021-2027 —
a vision for a healthier European Union. Verkko-

(lu-

THL — Raportti 11/2021

161

sivut.
https://ec.europa.eu/health/funding/eudhealth_en
(luettu 30.11.2021).

Euroopan unionin parlamentti (2010). European
Parliament legislative resolution of 19 January
2011 on the Council position at first reading with
a view to the adoption of a directive of the Euro-
pean Parliament and of the Council on the appli-
cation of patients‘ rights in cross-border
healthcare (11038/2/2010 — C7-0266/2010 —
2008/0142(COD).

Euroopan unionin parlamentti (2014). Regulation
(EU) No 910/2014 of the European Parliament
and of the Council of 23 July 2014 on electronic
identification and trust services for electronic
transactions in the internal market and repealing
Directive 1999/93/EC.

European Commission ja Empirica (2008). Bench-
marking ICT use among general practitioner in
Europe. Final Report. European Commission, In-
formatio Society and Media Directorate General
and Empirica.
http://www.rcc.gov.pt/SiteCollectionDocuments/
ICT_Europe_final_report08.pdf (luettu
23.11.2021).

von Fieandt N (2005). Henkildston tietotekninen
osaaminen ja koulutustarve terveydenhuollossa.
pro gradu tutkielma. Kuopion yliopisto. Yhteis-
kuntatieteellinen tiedekunta.
https://www.uef.fi/documents/1084483/1438176/
graduvonFieandt.pdf/ea9be3d2-cb23-4591-b3d1-
b0221b3ec897 (luettu 30.01.2018).

Fimea (2021). Fimean verkkosivut,
http://www.fimea.fi/ (luettu 30.11. 2021).

Hartikainen K, Mattila M ja Viitala J. (1999) Ter-
veydenhuollon tietotekniikan  kayttoselvitys.
Osaavien keskusten verkoston julkaisuja 2/1999.

Hartikainen K, Kuusisto-Niemi S ja Lehtonen E
(2002). Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjes-
telmékartoitus 2001. Osaavien keskusten verkos-
ton julkaisuja 1/2002, Stakesin monistamo, Hel-
sinki.

Haukilehto T (2013) EP-Potti: kokemuksia alueelli-
sesta yhteisestd tietokannasta. XVII Kansallinen
teleladketieteen ja eHealth seminaari. Luento-
lyhennelmakirja. s. 53-54, Seingjoki 2013, ISBN
978-952-67213-7-8.

Haverinen J, Kerdnen N, Falkenbach P, Maijala A,
Kolehmainen T, ja Reponen J (2019). Digi-HTA:
Health technology assessment framework for
digital healthcare services. Finnish Journal of
EHealth and EWelfare, 11(4): 326-341.

Haverinen J, Kerénen N, Tuovinen T, Ruotanen R ja
Reponen J (2022). eHealth Maturity in Finnish
Public Health Care — National Development and
Regional Differences: Survey Study Kasikirjo-
itus, toimitettu arvioitavaksi.

Hilama P, Mékel&d A, ja Syvéoja P (2021) Suunnitte-
luprojekti osana onnistunutta sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietojérjestelmén kayttdonottoa. Ca-

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
terveydenhuollossa vuonna 2020


https://ec.europa.eu/health/funding/eu4health_en

Lahteet

se: Aster-projekti. Finnish Journal of EHealth
and EWelfare, 13(4): 442-448.

HUS (2020) Apotti laajeni HUSissa suunnitellusti.
HUSin potilas- ja asiakastietojarjestelman uudis-
tus etenee. Uutinen 1.2.2020 HUS:n verkkosi-
vuilla.  https://www.hus.fi/ajankohtaista/apotti-
laajeni-husissa-suunnitellusti (luettu
29.11.2021).

Hypponen H, H&mal&inen P, Pajukoski M ja Tenhu-
nen E (2005). Selvitys sosiaali- ja terveyden-
huollon saumattoman palveluketjun kokeilulain
(22.9.2000/811) toimeenpanosta kokeilualueilla.
Stakes, Raportteja 6/2005.

Hypponen H, livari A ja Ahopelto M (2011). Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon sé&hkdisen asioinnin
hankkeet Suomessa 2010. Raportti 31/2011,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Hypponen H, Winblad I, Reponen J, L&averi T ja
Vanska J. (2012) Ladkérien kokemukset alueelli-
sesta potilastiedon vaihdosta. Raportti 5/2012,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.

Hypponen H, Faxvaag A, Gilstad H, Gilstad H, Lars
Jerlvall, Kangas M, Koch S, Nghr C, Pehrsson T,
Reponen J, Walldius A ja Vimarlund V (2013a).
Nordic eHealth Indicators - Organisation of re-
search, first results and the plan for the future.
TemaNord 2013:522. Nordic Council of Minis-
ters. Saatavilla:
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:norden:o
rg:diva-675 (luettu 15.11.2021).

Hypponen H, Faxvaag A, Gilstad H, Hardardottir
GA, Jerlvall L, Kangas M, Koch S, Nghr C,
Pehrsson T, Reponen J, Walldius A ja Vimar-
lund V. (2013b) Nordic eHealth Indicators: Or-
ganization of Research, First Results and Plan
for the Future. Stud Health Technol Inform
192:273-7, 2013.

Hypponen H, Hyry J, Valta K ja Ahlgren S. (2014)
Sosiaali- ja terveydenhuollon s&hkdinen asiointi:
Kansalaisten kokemukset ja tarpeet. Raportti
33/2014, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hel-
sinki. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-410-
6.

Hypponen H, Kangas M, Reponen J, Nghr C, Vil-
lumsen S, Koch S, Hardardottir GA, Gilstad H,
Jerlvall L, Pehrsson T, Faxvaag A, Andreassen
H, Brattheim B, Vimarlund V, Kaipio J (2015a)
Nordic eHealth Benchmarking: Status 2014.
TemaNord 2015:539, Nordic Council of Minis-
ters. Saatavilla:
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:norden:o
rg:diva-3954 (luettu 15.11.2021).

Hypponen H, Hamaldinen P, Reponen J (Eds)
(2015b). E-health and e-welfare of Finland -
Check point 2015 Report 18/2015, National In-
stitute for Health and Welfare, Helsinki.

Hypponen H, Aalto AM, Doupi P, Hdmélainen P,
Kangas M, Kerdnen N, Karki J, Laaveri T, Re-
ponen J, Ryhanen M (2016) Sosiaali- ja tervey-
denhuollon digitalisaatio: Seurantamittarit ja tu-

THL — Raportti 11/2021

162

loksia Sote-tieto hydtykdyttoon - strategian na-
kokulmasta. Raportti: 7/2016, THL.

Hypponen H, Koch S, Faxvaag A, Gilstad H, Nohr
C, Hardardottir GA, Andreassen H, Bertelsen P,
Kangas M, Reponen J, Villumsen S, Vimarlund,
V (2017) Nordic eHealth benchmarking: From
piloting towards established practice. TemaNord,
2017:528 Nordic Council of Ministers. Saatavil-
la:
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:norden:o
rg:diva-4840 (luettu 15.11.2021).

Hypponen H, L&&veri T, Hahtela N., Suutarla A,
Sillanpéa K, & Kinnunen U (2018) Kyvykkaille
kayttajille fiksut jarjestelmat? Sairaanhoitajien
arviot potilastietojarjestelmistd 2017. Finnish
Journal of EHealth and EWelfare, 10(1): 30-59.

Hamalainen P ja Hypponen H (2006) Sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoteknologian hyddyntamis-
strategian pitkan aikavélin toimeenpano. Sosiaa-
liladketieteen aikakauslehti 43 p.111-123.

Haméldinen P, Reponen J ja Winblad | (2007)
eHealth of Finland — Check point 2006. Stakes,
Raportteja 1/2007.

Haméldinen P, Doupi P ja Hypponen H (2008)
eHealth Policy and Deployment in the European
Union. Review and Analysis of progress. Re-
ports 26/2008. Stakes, Helsinki.

Hamaldinen P, Reponen J ja Winblad | (2009)
eHealth of Finland. Check point 2008. Report
1/2009, National Institute for Health and Wel-
fare, Helsinki.

Hamaélainen P, Reponen J, Winblad I, Kérki J, Laak-
sonen M, Hyppoénen H ja Kangas M (2013)
eHealth and eWelfare of Finland. Check point
2011. Report 5/2013, National Institute for
Health and Welfare, Helsinki.

llkka L (2015) Esiseselvitys ensihoitopalvelun
valtakunnallisesta tiedonhallinnasta — kohti kan-
sallista tietojen hyddynnettdvyyttd. THL:n
TyOpaperi 13/2015. ISBN 978-952-302-498-4.

JAseHN (2018) JAseHN Joint Action to Support the
eHealth  Network. Hankkeen verkkosivut.
http://jasehn.eu/ (luettu 1.1.2018).

Joint Research Centre of the European Commission
(2013a) European Hospital Survey: Benchmark-
ing Deployment of e-Health Services (2012-
2013). Methodological Report. ISBN 978-92-79-
34782-5 (pdf) ISSN 1831-9424 (online). Saa-
tavilla:  http://ftp.jrc.es/EURdoc/JRC85871.pdf
(luettu 23.11.2021).

Joint Research Centre of the European Commission
(2013b) European Hospital Survey: Benchmark-
ing Deployment of e-Health Services (2012—
2013) . Composite Indicators on eHealth De-
ployment and on Availability and Use of eHealth
Functionalities ISBN 978-92-79-34780-1 (pdf)
ISSN 1831-9424 (online). Saatavilla:
http://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/bit
stream/JRC85845/jrc85845.pdf (luettu
23.11.2021).

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
terveydenhuollossa vuonna 2020


https://www.hus.fi/ajankohtaista/apotti-laajeni-husissa-suunnitellusti
https://www.hus.fi/ajankohtaista/apotti-laajeni-husissa-suunnitellusti
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:norden:org:diva-3954
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:norden:org:diva-3954
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:norden:org:diva-4840
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:norden:org:diva-4840

Lahteet

Joint Research Centre of the European Commission
(2013c) European Hospital Survey: Benchmark-
ing Deployment of e-Health Services (2012-
2013) . Country Reports. ISBN 978-92-79-
34778-8 (pdf) ISSN 1831-9424 (online). Saa-
tavilla:
https://publications.europa.eu/en/publication-
detail/-/publication/279469c8-cd15-4a16-alf1-
395a4h34c947/language-en (luettu 23.11.2021).

Joint Research Centre of the European Commission
(2013d) European Hospital Survey: Benchmark-
ing Deployment of e-Health Services (2012-
2013). Synthesis of Outcomes. ISBN 978-92-79-
34776-4 (pdf) ISSN 1831-9424 (online). Saa-
tavilla:
https://publications.europa.eu/fi/publication-
detail/-/publication/73318b2e-c887-4c1d-9004-
000e625b803b/language-en (luettu 23.11.2021).

Joint Research Centre of the European Commission
(2014) European Hospital Survey: Benchmark-
ing Deployment of e-Health Services (2012-
2013) . Final report. ISBN 978-92-79-34781-8
(pdf) ISSN 1831-9424 (online). Saatavilla:
ttps://publications.europa.eu/en/publication-
detail/-/publication/fb4394a0-ebc5-49bb-h273-
1e61261517ed/language-en (luettu 23.11.2021).

Jormanainen V (2015) Kanta-palveluiden kétyttoon-
otto 2010-2014, Duodecim 2015;131:1309-17.

Jormanainen V (2018a) Deployment of National
Kanta Services 2010-2017. Proceedings of
eHealth2018, The 23rd Finnish National Confer-
ence on Telemedicine and eHealth and The 23"
ISfTeH International Conference 15.-17.3.2018,
Helsinki — Stockholm — Helsinki, s 36.
https://www.telemedicine.fi/images/pdf/julkaisut
/978-952-68112-8-4.pdf (luettu 29.11.2021).

Jormanainen V. (2018b). Large-scale implementa-
tion and adoption of the Finnish national Kanta
services in 2010-2017: a prospective, longitudi-
nal, indicator-based study. Finnish Journal of
EHealth and EWelfare, 10(4): 381-395.

Jormanainen V ja Reponen J (2020) CAF and
CAMM analyses on the first 10 years of national
Kanta services in Finland. Finnish Journal of
EHealth and EWelfare, 12(4): 302-315.

Kansallinen terveysarkisto Kanta (2021a) Kanta.fi
verkkosivut,  http://www.kanta.fi/fi ~ /(luettu
23.11. 2021).

Kansallinen terveysarkisto Kanta (2021b) Sosiaali-
huollon asiakastiedon arkisto. Verkkosivut,
https://www.kanta.fi/ammattilaiset/sosiaalihuollo
n-asiakastiedon-arkisto (luettu 23.11. 2021).

Kansallinen terveysarkisto Kanta (2021c) Alaikaisen
puolesta asiointi. Verkkosivut,
https://www.kanta.fi/alaikaisen-puolesta-asiointi
(luettu 23.11. 2021).

Kansallinen terveysarkisto Kanta (2021d) Omatieto-
varanto. Verkkosivut,
https://www.kanta.fi/ammattilaiset/omatietovara
nto (luettu 23.11. 2021).

THL — Raportti 11/2021

163

Kansallinen terveysarkisto Kanta (2021e) Resepti
ulkomailla. Verkkosivut,
https://www.kanta.fi/ammattilaiset/resepti-
ulkomailla (luettu 30.11. 2021).

Kenkiméki H, Kerdnen N, Haverinen J ja Reponen J
(2021) EHR-connected specialty specific auxilia-
ry systems in public specialized healthcare
2014-2020. Finnish Journal of EHealth and
EWelfare, 13(3): 237-252.

Kiviaho K, Winblad | ja Reponen J (2004a) Tervey-
denhuollon informaatioteknologian kaytté Oulun
yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella.
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja
1/2004.

Kiviaho K, Winblad | ja Reponen J (2004b) Tervey-
denhuollon toimintaprosesseja ja asiointia tuke-
vat atk-sovellukset Suomessa. Kartoitus- ja kayt-
tdanalyysi. Osaavien keskusten verkoston julkai-
suja 8/2004.

Kuntaliitto (2014) Sosiaali- ja terveydenhuollon
tiedonhallinnan alueellista kehittdmistd ohjaava
viitearkkitehtuuri, loppuraportti.
http://www.kunnat.net/fi/palvelualueet/projektit/
akus-
ti/Documents/VAKAVA_kansallinen_loppudok
umentti_FINAL_parempi.pdf,  (luettu  10.3.
2015).

Kuntaliitto (2017a) UNA -Asiakas- ja potilastietojar-
jestelmien  uudistamisyhteistyd,  Kuntaliiton
verkkosivut 21.12. 2017.
https://www.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/so
siaali-ja-terveysasiat/akusti/akusti-projektit/una
(luettu 26.11.2021).

Kuntaliitto (2017b) Sairaanhoitopiirit perustavat
sote-tietojérjestelmékehitykseen UNA Osakeyh-
tion,
https://www.kuntaliitto.fi/ajankohtaista/2017/sair
aanhoitopiirit-perustavat-sote-
tietojarjestelmakehitykseen-una-osakeyhtion
(luettu 26. 11.2021)

Kuntaliitto (2021) Akusti. Alueiden ja kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallintoyhteis-
ty6foorumi.  https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-
ja-terveysasiat/tiedonhallinta/akusti (luettu
26.11. 2021).

Kyytsdnen M, Hypponen H, Koponen S, Kinnunen
U-M, Saranto K, Kivekas E, Kaipio J, Laaveri T,
Heponiemi T, Vehko T (2020). Tietojarjestelmét
sairaanhoitajien tyon tukena eri toimintaympéris-
toissé: kokemuksia tuotemerkeittéin. Finnish
Journal of eHealth and eWelfare 12(3): 250-269.

Kaérki J ja Ryhédnen M (2015) Tieto- ja viestintatek-
nologian kaytté sosiaalihuollossa vuonna 2014.
THL Raportti 20/2015.

Laivuori T, Reponen J, Tuomiranta M, ja Laaveri T
(2021) Physician informaticists in Finland 2019
— their job description and education. Finnish
Journal of EHealth and EWelfare, 13(3): 269-
282.

Lehmuskoski A, Suhonen M, Héakéla N, Taina J,
Ailio E ja Korhonen K (2021) Kanta-palvelujen

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
terveydenhuollossa vuonna 2020


https://www.telemedicine.fi/images/pdf/julkaisut/978-952-68112-8-4.pdf
https://www.telemedicine.fi/images/pdf/julkaisut/978-952-68112-8-4.pdf
http://www.kanta.fi/fi%20/
https://www.kanta.fi/ammattilaiset/sosiaalihuollon-asiakastiedon-arkisto
https://www.kanta.fi/ammattilaiset/sosiaalihuollon-asiakastiedon-arkisto

Lahteet

kasikirjasosiaalihuollon  toimijoille. fi-
le://IC:/Users/jreponen/Downloads/Kanta-
palvelu-
jen%20k%C3%Ad4sikirja%?20sosiaalihuollon%?2
Otoimijoille%20v2.pdf (luettu 29.11.2021).

Lehtovirta J ja Vuokko R (toim.) (2014) Terveyden-
huollon rakenteisen kirjaamisen opas: keskeisten
kertomusrakenteiden kirjaaminen séhkdiseen po-
tilaskertomukseen, osa 1. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen ohjauksia 1/2014.

Liljamo P, Ahonen O, Suutarla A, ja Saranto K
(2017) Hoitotydn tiedonhallinnan erityispéte-
vyys. Finnish Journal of EHealth and EWelfare,
9(1): 37-41.

Lahesmaa J, Reponen J, Anttila H (toim.) (2021)
Hyteairon pyodredn pdydan julkilausuma: Ter-
veys- ja hyvinvointiteknologioiden arviointi ja
korvattavuus sosiaali- ja terveyspalveluiden asi-
akkaille.
https://thl.fi/documents/10531/5914371/Hyteairo
n+py%C3%B6re%C3%A4n+p%C3%B6yd%C3
%A4n+julkilausuma+-+valmis+-
+logo+0k+%281%29.pdf/1196ce14-d974-ce0f-
73d1-5d0c55351113?t=1630675257497 (Luettu
26.11.2021).

Ladveri T, Virtanen A, Paajanen H, Ahtola H ja
Konki K (2008) L&akarit testasivat potilaskerto-
musjérjestelmat. Suomen Laékarilehti 63(6):S1-
S40.

Ladveri T, Vainioméki S, Kaipio J, Reponen J,
Vanska J, Lehtovaara M ja Hyppdnen H (2015)
Yksityissektorin potilastietojarjestelmét arvioitu.
Suomen laékarilehti 70(23): 1660-1667.

Metséniemi P; Hypponen H; Vainioméki S; Kaipio J;
Vanska J; Saastamoinen P; Reponen J; Laaveri,
T (2018) Yksityissektorin la&karit kokevat poti-
lastietojérjestelmien hidastuneen. - Suomen 14a-
kérilehti 73 (44): 2570-2575.

Ministry of Social Affairs and Health (2013) Peer
Review, eHealth Srrategy and Action Plan of
Finland in a European Context. Worksop Report.
Helsinki Finland 26 -27 February 2013. Ministry
of Social Affairs and Health, Reports and Memo-
randums 2013:11.

Nenonen M (2012) Takana loistava tulevai-
suus:suomalaisen terveydenhuollon-
tietoteknologian nelja ensimmaista vuosikym-
mentd. FinJeHeW 2012;4:133-9.

Nissila L (2002) (toim.) Makropilotti - sosiaali- ja
terveydenhuolto 2000-luvulle. Sosiaali- ja ter-
veysministerio, Helsinki.

Nykéanen P, Hartikainen K, Hamal&inen P, Hayrinen
K, livari A, ym. (2006) Kansallisen terveyspro-
jektin tietoteknologiahankkeiden katselmointi.
Julkaisematon moniste. STM.

Nykéanen P, livari A, Hamaldinen P, Hayrinen K,
Korhonen M ja Ruotsalainen P (2007) Kansalli-
sen terveysprojektin tietoteknologiahankkeiden
katselmointi. Yhteenvetoraportti 2007.

Nykénen P, Ohtonen J ja Seppdla A (2008) Viitetie-
tokantaan perustuvien aluetietojdrjestelmien ny-

THL — Raportti 11/2021

kytila, roolit ja mahdollisuudet kansallisen arkki-
tehtuurin  kehityksessa. Tampereen yliopisto,
Tietojenkasittelytieteen laitos, Julkaisusarja B,
B-2008-1, Tampere 2008, ISBN 978-951-44-
7471-2.

Nykénen P ja Junttila K (toim.) (2012) Hoitoty6n ja
moniammatillisen kirjaamisen asiantuntijaryh-
man loppuraportti - suositukset ja toimenpide-
ehdotukset hoitotyén ja moniammatillisen Kir-
jaamisen kehittdmiseksi. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL). Raportti 40/2012. Helsinki
2012.

Nghr C, Faxvaag A, Tsai CH, Hardardottir GA,
Hypponen H, Andreassen H, Gilstad H, Jonsson
H, Reponen J, Kaipio J, @vlisen MJ, Kangas M,
Bertelsen P, Koch S, Villumsen S, Schmidt T,
Vehko T, Vimarlund V (2020) Nordic eHealth
Benchmarking: Towards evidence informed po-
licies. TemaNord 2020:505, Nordic Council of
Ministers. Saatavilla:
http://urn.kb.se/resolve?urn=urn%3Anbn%3Ase
%3Anorden%3Aorg%3Adiva-5962 (luettu
30.11.2021).

Ohtonen J. (toim.) (2002) Satakunnan Makropilotti:
tulosten arviointi. Stakes, FinOhtan raportteja
21/2002, Helsinki.

OECD (2008) Health Committee/ Directorate for
employment, labour and social affair.
Monotoring and benchmarking. The use and
adoption of Health ICTs. A review of strategies
used in  selected OECD  countries.
DELSA/HEA/ICT (2008).

OECD (2015) Draft OECD guide to measuring ICTs
in the health sector COM/DELSA/DSTI(2013)3.
http://www.oecd.org/health/health-
systems/Draft-oecd-guide-to-measuring-icts-in-
the-health-sector.pdf (luettu 18.2.2020).

Oderkirk J (2017) Readiness of electronic health
record systems to contribute to national health
information and research, OECD Health Work-
ing Papers, No. 99, OECD Publishing, Paris.
http://dx.doi.org/10.1787/9e296bf3-en (luettu
23.11.2021).

Omaolo (2021) Tervetuloa hoitamaan terveyttasi ja
hyvin-vointiasi. Omaolo-verkkosivut.
https://www.omaolo.fi/ (luettu 29.11.2021).

Reponen J, Tuomiranta M, Erkkila E (2013) Tervey-
denhuollon tietotekniikasta erityispatevyysoh-
jelma. Suomen La&akérilehti 68 (13-14): 1031-
1033.

Reponen J, Kangas M, H&mélainen P ja Kerdnen N
(2015) Tieto- ja viestintateknologian kayttd ter-
veydenhuollossa vuonna 2014 — Tilanne ja kehi-
tyksen suunta. THL:n raportti 12/2015.

Reponen J (2017). Finnish special competence for
healthcare information technology to physicians
and dentists: aims, contents and initial experi-
ences. Finnish Journal of EHealth and EWelfare,
9(1): 42-45.

Reponen J, Kangas M, Hadméldinen P, Kerénen N ja
Haverinen J (2018) Tieto- ja viestintateknologian

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
terveydenhuollossa vuonna 2020


file:///C:/Users/jreponen/Downloads/Kanta-palvelujen%20kÃ¤sikirja%20sosiaalihuollon%20toimijoille%20v2.pdf
file:///C:/Users/jreponen/Downloads/Kanta-palvelujen%20kÃ¤sikirja%20sosiaalihuollon%20toimijoille%20v2.pdf
file:///C:/Users/jreponen/Downloads/Kanta-palvelujen%20kÃ¤sikirja%20sosiaalihuollon%20toimijoille%20v2.pdf
file:///C:/Users/jreponen/Downloads/Kanta-palvelujen%20kÃ¤sikirja%20sosiaalihuollon%20toimijoille%20v2.pdf
file:///C:/Users/jreponen/Downloads/Kanta-palvelujen%20kÃ¤sikirja%20sosiaalihuollon%20toimijoille%20v2.pdf
https://thl.fi/documents/10531/5914371/Hyteairon+py%C3%B6re%C3%A4n+p%C3%B6yd%C3%A4n+julkilausuma+-+valmis+-+logo+ok+%281%29.pdf/1196ce14-d974-ce0f-73d1-5d0c55351113?t=1630675257497
https://thl.fi/documents/10531/5914371/Hyteairon+py%C3%B6re%C3%A4n+p%C3%B6yd%C3%A4n+julkilausuma+-+valmis+-+logo+ok+%281%29.pdf/1196ce14-d974-ce0f-73d1-5d0c55351113?t=1630675257497
https://thl.fi/documents/10531/5914371/Hyteairon+py%C3%B6re%C3%A4n+p%C3%B6yd%C3%A4n+julkilausuma+-+valmis+-+logo+ok+%281%29.pdf/1196ce14-d974-ce0f-73d1-5d0c55351113?t=1630675257497
https://thl.fi/documents/10531/5914371/Hyteairon+py%C3%B6re%C3%A4n+p%C3%B6yd%C3%A4n+julkilausuma+-+valmis+-+logo+ok+%281%29.pdf/1196ce14-d974-ce0f-73d1-5d0c55351113?t=1630675257497
https://thl.fi/documents/10531/5914371/Hyteairon+py%C3%B6re%C3%A4n+p%C3%B6yd%C3%A4n+julkilausuma+-+valmis+-+logo+ok+%281%29.pdf/1196ce14-d974-ce0f-73d1-5d0c55351113?t=1630675257497

Lahteet

kayttd terveydenhuollossa vuonna 2017 — Tilan-
ne ja kehityksen suunta. THL:n raportti 5/2018.

Ruotanen R, Kangas M, Tuovinen T, Kerdnen N,
Haverinen J ja Reponen J (2021) Finnish e-
health services intended for citizens — national
and regional development. Finnish Journal of
EHealth and EWelfare, 13(3), 283-301.

Saastamoinen P; Hypponen H; Kaipio J; Laaveri T;
Reponen J; Vainioméki S; Vanskd, J (2018)
Laakarien arviot potilastietojarjestelmistda ovat
parantuneet hieman. - Suomen laékarilehti 73
(34): 1814-1819.

Saranto K, von Fieandt N, Klami P, Luostarinen J,
Sulonen H ja Nissila L (toim.) (2002) Tervey-
denhuollon ja varhaiskasvatuksen henkildston
tieto- ja viestintatekniikan koulutuksen seké ty6-
elaman osaamistarpeiden kartoitus. Aiheita
29/2002. Helsinki: Stakes.

Saranto K, Kinnunen U-M, Koponen S, Kyytsénen
M, Hypponen H, Vehko T (2020) Sairaanhoita-
jien valmiudet tiedonhallintaan sekd kokemukset
potilas- ja asiakastietojérjestelmien tuesta tyéteh-
taviin. Finnish Journal of eHealth and eWelfare
12(3): 212-228.

Sitra (2021) TEHDAS-yhteistoimintahanke. TEH-
DAS-hankkeen verkkosivut.
https://www.sitra.fi/hankkeet/tehdas-
yhteistoimintahanke/#mista-on-kyse
30.11.2021).

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) (1995) Sosiaali-
ja terveydenhuollon tietoteknologian hyddynta-
misstrategia. Tyéryhméamuistioita 1995:27.

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) (2004) Sahkdis-
ten potilasasiakirjajarjestelmien toteuttamista oh-
jaavan tyéryhmaén loppuraportti. Tydryhmamuis-
tioita 2004:18. Helsinki.

Sosiaali- terveysministerio (STM) (2012) Potilas-
asiakirjojen laatiminen ja késittely. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2012:4.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handl
€/10024/72897/URN%3ANBN%3Afi-
fe201504225719.pdf?sequence=1
23.11.2021).

Sosiaali- terveysministerio (STM) (2016) Sosiaali- ja
terveydenhuoltoon kehitetddn uusia séhkoisia
palveluja. Tiedote verkkosivuilla 3.2.2016.
https://stm.fi/-/sosiaali-ja-terveydenhuoltoon-
kehitetaan-uusia-sahkoisia-palveluja (luettu
29.11.2021).

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) (2017a) Kehite-
téan ja otetaan kayttodn uudet omahoidon séh-
koiset palvelut, STM kérkihankkeiden verkkosi-
vut http://stm.fi/omahoitopalvelut (luettu 31.12.
2017).

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) (2017b) Palve-
lut asiakaslahtoisiksi verkkosivut
http://stm.fi/hankkeet/asiakaslahtoisyys  (luettu
31.12. 2017).

Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto (2015)
Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tu-
kena. Sote-tieto hyotykayttoon strategia 2020.

(luettu

(luettu

THL — Raportti 11/2021

Juvenes Print — Suomen yliopistopaino Oy,
Tampere, Saatavilla:
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?f
olderld=39503&name=DLFE-33103.pdf.
Stroetmann K, Artmann J, Stroetmann V, Protti D,
Dumortier J, Giest S, Walossek U ja Whitehouse
D (2011) eHealth Strategies. European countries
on their journey towards national eHealth infra-
structures. Final European progress report. Eu-
ropean Commission, Information Society, Janu-

ary 2011. Saatavilla: http://www.ehealth-
strategies.eu/report/report.html, (luettu
31.01.2018).

Suomen Laakariliitto (2021) Potilastietojarjestelmat
la&karin tyovélineend 2021. Ennakkotuloksia.
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5229/
x_tiedotemateriaalit_polte_2021_final.pdf (Luet-
tu 26.11.2021).

Tanttu K (2006) Valtakunnallinen hoitotydn sahkdi-
sen dokumentoinnin kehittdmishanke 2005 —
2007. Kirjassa: Winblad I, Nyké&nen P, Reponen
J, Hartikainen K (toim.) Sahkéinen potilasker-
tomus - pomosta piiaksi! Suomen Kuntaliitto,
Helsinki.

Terveyskyld (2021) Terveyskyla.fi -verkkosivusto.
https://www.terveyskyla.fi/ (luettu 29.11.2021).

THL (2012a) Valtionavustuksen mydntdminen
HUS:n vanhojen séhkaisten potilaskertomusten
arkistointi  Kantapalveluun-hankkeelle ("HUS-
VANKAN”), Paitos THL 1545/9.10.02/2012.

THL (2012b) Valtionavustuksen mydntaminen
Kainuun vanhojen potilaskertomusdokumenttien
séhkoinen arkistointi -hankkeelle ("eA via XA"),
Paatds THL/1519/9.10.02./2012.

THL (2017a) OPER:in toimintasuunnitelma 2018,
séhkoinen julkaisu 20.2. 2017.

THL (2017b) Tiedonhallinta sosiaali- ja terveysalal-
la, koodistopalvelu, THL verkkosivut
https://www.thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-
ja-terveysalalla/tiedon-ja-vaatimusten-
yhdenmukaistaminen/koodistopalvelu
30.12. 2017).

THL (2019) Muutoksia Kanta-palvelujen kehittdmi-
sessa ja asiakasohjauksessa vuoden 2020 alusta.
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-
terveysalalla/-/muutoksia-kanta-palvelujen-
kehittamisessa-ja-asiakasohjauksessa-vuoden-
2020-alusta (luettu 26.11.2021).

Tilastokeskus (2020) Kunnat 2020,
https://www2 tilastokeskus.fi/fi/luokitukset/kunt
a/ (luettu 11.3.2020).

Trigo JD, Alesanco A, Martinez | ja Garcia J (2012)
A Review on Digital ECG Formats and the Rela-
tionships Between Them. Information Technolo-
gy in Biomedicine, IEEE Transactions on ,
vol.16, no.3, 432-444.

UNA (2021) UNA mahdollistaa uuden soten. UNA:n
verkkosivut: https://unaoy.fi/ (luettu
26.11.2021).

Vainioméki S, Hypponen H, Kaipio J, Reponen J,
Vanska J ja Laaveri T (2014) Potilastietojarjes-

(luettu

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
terveydenhuollossa vuonna 2020


https://www.sitra.fi/hankkeet/tehdas-yhteistoimintahanke/#mista-on-kyse
https://www.sitra.fi/hankkeet/tehdas-yhteistoimintahanke/#mista-on-kyse
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72897/URN%3ANBN%3Afi-fe201504225719.pdf?sequence=1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72897/URN%3ANBN%3Afi-fe201504225719.pdf?sequence=1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72897/URN%3ANBN%3Afi-fe201504225719.pdf?sequence=1
https://stm.fi/-/sosiaali-ja-terveydenhuoltoon-kehitetaan-uusia-sahkoisia-palveluja
https://stm.fi/-/sosiaali-ja-terveydenhuoltoon-kehitetaan-uusia-sahkoisia-palveluja
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5229/x_tiedotemateriaalit_polte_2021_final.pdf
https://www.laakariliitto.fi/site/assets/files/5229/x_tiedotemateriaalit_polte_2021_final.pdf
https://www.terveyskyla.fi/
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/-/muutoksia-kanta-palvelujen-kehittamisessa-ja-asiakasohjauksessa-vuoden-2020-alusta
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/-/muutoksia-kanta-palvelujen-kehittamisessa-ja-asiakasohjauksessa-vuoden-2020-alusta
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/-/muutoksia-kanta-palvelujen-kehittamisessa-ja-asiakasohjauksessa-vuoden-2020-alusta
https://thl.fi/fi/web/tiedonhallinta-sosiaali-ja-terveysalalla/-/muutoksia-kanta-palvelujen-kehittamisessa-ja-asiakasohjauksessa-vuoden-2020-alusta
https://unaoy.fi/

Lahteet

telmét tuotemerkeittdin arvioituina vuonna 2014.
Suomen Lé&akarilehti 49/2014 vsk 69, ss 3361 -
3371.

Valtioneuvosto (2015) Pa&ministeri Sipilan hallituk-
sen ohjelma
http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/14273
98/Ratkaisujen+Suomi_FI_YHDISTETTY _netti
.pdf/801f523e-5dfh-45a4-8b4b-5b5491d6cc82.
(luettu 30.3.2018).

Valtioneuvosto (2017a) Maakunta- ja sote-uudistus,
http://alueuudistus.fi/fetusivu ~ (luettu  30.12.
2017).

Valtioneuvosto (2017b) Ratkaisujen Suomi: Puolivé-
lin tarkistus, Hallituksen toimintasuunnitelma
vuosille 2017-2019. Hallituksen julkaisusarja
5/2017,
http://vnk.fi/documents/10616/4610410/Toimint
asuunnitelma+H_5_2017+280417.pdf.

Valtioneuvosto (2017c) Digitalisaatio on merkittava
osa maakunta- ja sote-uudistusta. Aluehallinto-
uudistuksen verkkosivut,
http://alueuudistus.fi/digitalisaatio (luettu 31.12.
2017).

Valtioneuvosto,  valtioneuvoston  periaatepaétds
terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi,
VNp (2002) Painettu esite, saatavana séhkgisesti
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe201504224959 (luet-
tu 13.3.2018)

Valtiovarainministerié (VM) (1995) Suomi tietoyh-
teiskunnaksi. Kansalliset linjaukset. Valtiova-
rainministeri®, Helsinki.

Valvira (2021) Valviran verkkosivut,
http://www.valvira.fi (luettu 26.11. 2021).

Vantaa (2020) Otamme kayttdon uuden tietojérjes-
telmdn.  Vantaan  kaupungin  verkkosivut.
https://www.vantaa.fi/apotti (luettu 29.11.2021)

Vehko T, Ruotsalainen S, Hypp6nen H (eds.) (2019)
E-health and e-welfare of Finland. Check Point
2018. Report 7/2019, National Institute for
Health and Welfare, Helsinki.

Vehko T, Kyytsonen M, Jormanainen V, Hautala S,
Saranto K, Vénska J, KerénenN, Reponen J
(2021) Kanta-palvelut terveydenhuollossa ja so-
siaalihuollossa sek& véestén Omakannan kaytto.
Tutkimuksesta tiiviisti 67/2021. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Helsinki.

Veikkolainen M ja Hamélainen P (2006) Sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildston tieto- ja viestinta-
tekniikan koulutus- ja oppimateriaalitarve ja kou-
lutuksen  kehittdmisen haasteet. Raportteja
9/2006. Stakes. Helsinki.

Virkkunen H, Relander T, Malmivaara A, Hiltunen
P, Jalonen M ja Narvanen J (2020) Laakehoidon
tiedonhallinnan konsepti.
https://yhteistyotilat.fi/wiki08/display/JULLAA
KE (luettu 19.5.2021).

Viskari J (2017) Miksi KaPA onnistui? Blogi 28.12.
2017, http://vrk.fi/blogit/-/blogs/miksi-kapa-
onnistui- Luettu 30.3.2018).

WHO (2016a) Global diffusion of eHealth: Making
universal health coverage achievable - Report of

THL — Raportti 11/2021

the third global survey on eHealth,
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/252529/
1/9789241511780-eng.pdf?ua=1 (luettu
23.11.2021).

WHO (2016b) Atlas of eHealth country profiles
2015: The use of eHealth in support of universal
health coverage -Based on the findings of the
2015 global survey on eHealth.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204523/
1/9789241565219_eng.pdf?ua=1 (luettu
23.11.2021).

WHO (2016c) From innovation to implementation —
eHealth in the WHO European Region,
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0
012/302331/From-Innovation-to-
Implementation-eHealth-Report-EU.pdf?ua=1
(luettu 23.11.2021).

Winblad I, Reponen J, Hadméldinen P ja Kangas M
(2006) Informaatio- ja kommunikaatioteknologi-
an kayttd Suomen terveydenhuollossa. Stakes,
Raportteja 7/2006, Helsinki.

Winblad |, Reponen J ja Hdmaldinen P (2007) Ter-
veydenhuolto ei hyddynnd ambulanssien infor-
maatioteknologiaa. Suomen La&karilehti 24;
62:2393 - 2395.

Winblad I, Reponen J, Hadméldinen P ja Kangas M
(2008) Informaatio- ja kommunikaatioteknologi-
an kayttd Suomen terveydenhuollossa vuonna
2007. Tilanne ja kehityksen suunta. Raportteja
37/2008. Stakes. Helsinki.

Winblad |, Hypponen H, Vénska J, Reponen J,
Viitanen J, Elovainio M ja Laaveri T (2010) Po-
tilastietojdrjestelmét tuotemerkeittdin arvioitu.
Kaikissa on kehitettdvdd. Suomen L&akérilehti
65 (50-52): 4185-4194.

Winblad I, Reponen J ja Hadmal&inen P (2012) Tieto-
ja viestintateknologian kéyttd terveydenhuollos-
sa vuonna 2011. Tilanne ja kehityksen suunta.
THL:n Raportti 3/2012.

Vénska J, Viitanen J, Hyppénen H, Elovainio M,
Winblad I, Reponen J ja L&averi T (2010) L&aka-
rien arviot potilastietojarjestelmistd kriittisid.
Suomen L&akérilehti 65 (50-52): 4177-4183.

Vanska, J, Vainiomaki S, Kaioio J, Hyppdnen, H,
Reponen J ja L&&veri T (2014) Potilastietojarjes-
telmat laakarin tyovalineend 2014: kayttajako-
kemuksissa ei merkittdvid muutoksia. L&akéri-
lehti 49/2014, 3351-3358.

YLE (2016) Taloustutkimus: Yle Areena on paras
suomalainen verkkobrandi — katsojille luvassa

pian liséa herkkuja. Verkkouutinen.
https://yle.fi/uutiset/3-9313626 (luettu
29.11.2021).

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
terveydenhuollossa vuonna 2020


http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/1427398/Ratkaisujen+Suomi_FI_YHDISTETTY_netti.pdf/801f523e-5dfb-45a4-8b4b-5b5491d6cc82
http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/1427398/Ratkaisujen+Suomi_FI_YHDISTETTY_netti.pdf/801f523e-5dfb-45a4-8b4b-5b5491d6cc82
http://valtioneuvosto.fi/documents/10184/1427398/Ratkaisujen+Suomi_FI_YHDISTETTY_netti.pdf/801f523e-5dfb-45a4-8b4b-5b5491d6cc82
https://www.vantaa.fi/apotti
http://vrk.fi/blogit/-/blogs/miksi-kapa-onnistui-
http://vrk.fi/blogit/-/blogs/miksi-kapa-onnistui-
https://yle.fi/uutiset/3-9313626

Lahteet

Lait ja asetukset WWW:-linkit:
http://www.thl.fi
http://www.expandproject.eu
http://www.antilope-project.eu
Laki henkilotietojen Kasittelysta (523/1999) bttt
Laki (1227/2010) http://www.kunnat.net
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman https://laakekortti fi/
palveluketjun ja sosiaaliturvakortin kokeilusta http:/fineid. fi

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994)

(811/2000) o http://www.stm.fi
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen http://www.kanta.fi
sahkoisesta kasittelysté (159/2007) http://www.hel fi/hki/apotti/fi

Laki séhkoisesta ladkemadrayksesta (61/2007)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman
palveluketjun kokeilusta annetun lain 30 8:n
muuttamisesta 160/2007

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman
palveluketjun kokeilusta annetun lain 30 §:n
muuttamisesta 1228/2010

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakir-
jojen laatimisesta seké niiden ja muun hoitoon
liittyvdn  materiaalin  séilyttdmisestda (STM
298/2009)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
(612/2021)

Laki pelastustoimen jarjestdmisesta (613/2021)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon sek& pelastustoi-
men jarjestdmisesta Uudellamaalla (615/2021)

Hyvinvointialue- ja maakuntajakolaki (614/2021)

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoi-
sestd kasittelystd annettu laki (784/2021)

Hallituksen esitykset:

HE 155/2010, Hallituksen esitys Eduskunnalle
laeiksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen sdhkdisesta kasittelystd annetun lain, sahkdi-
sestd ladkemaardyksestd annetun lain seké vées-
totietojdrjestelméstd ja Vaestorekisterikeskuksen
varmennepalveluista annetun lain muuttamisesta.

HE 219/2013, Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen séh-
koisestd kasittelystd annetun lain sekd sahkoises-
ta ladkemaarayksesta annetun lain muuttamises-
ta.

HE 15/2017 vp; Hallituksen esitys eduskunnalle
maakuntien perustamista ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestdmisen uudistusta koskevaksi
lainsadadannoksi sekd Euroopan paikallisen itse-
hallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen
ilmoituksen antamiseksi.
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEs
itys/Sivut/HE_15+2017.aspx.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto

THL—R tti 11/2021
aportti 11/ 167 terveydenhuollossa vuonna 2020



Liite 1. Taydentava taulukko

Liite 1. Taydentava taulukko

Siséltaa seuraavan liitteen:

Liitetaulukko 1. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon eHealth-
profiileissa kaytetyt sovelluskysymykset

SOVELLUKSET
Sahkdinen potilaskertomus, kayttdaste

PTH: Perusterveydenhuollon kayttdasteena.
ESH: Konservatiivisen, operatiivisen, psykiatrisen ja paivystyksen kayttbasteen keskiarvo.
0 = ei ole kéytdssa; 2 = <25 %; 4 = <50 %; 7=<90 %; 9,9=<99 %; 10=100 %

Potilaskertomuksen langaton kayttd, olemassaolo

PTH: Yksikon ulkopuolella tekstimuotoisen kayton.
ESH: Keskiarvona yksikon ulkopuolella tekstimuotoisen ja kuvantamistulosten vélityksen kesken.
0 = Ei kéytossa; 10 = Kaytossa.

PACS, Kuvien siirto- ja arkistojarjestelmd, kayttdaste
PTH ja ESH: 0 = ei ole kdytdssa; 2 =<25 %; 4 = <50 %; 7=<90 %; 9,9=<99 %, 10=100 %
P&aatdksenteon tuki, integraatiotaso.

PTH ja ESH: Esimerkkisovellusten (diagnoosituki ja laékeinteraktiojarjestelma) integraatiotason keskiarvona.
0 = Ei kaytossa; 4 = kertomusjarjestelméasté erillinen tietokanta tydpoydalld; 6 = navigointi kertomusjarjestel-
masta tietokantaan: 8 = automaattiset havainnollistajat; 10 = automaattinen kertomustiedon ja tietokannan
integraatio.

Séhkodinen resepti, olemassaolo

PTH ja ESH: Kaikki julkisen terveydenhuollon organisaatiot Manner-Suomessa ovat liittyneet séhkoiseen
reseptiin tutkimusajankohtana vuoden 2014 alussa. 0 = Ei kéytdssé, 10 = Kaytossa.

Sahkdinen lahete, kayttdaste

PTH: Sahkdinen lahete erikoissairaanhoitoon

ESH: Somaattisen ja psykiatrisen alueen séhkdinen lahetteen (vastaanottaminen perusterveydenhuollosta)
kayttbasteen keskiarvo.

0 = ei ole kaytossd; 2 = <25 %; 4 = <50 %; 7=<90 %; 9,9=<99 %; 10=100 %

Sahkoéinen konsultaatioldhete, kayttdaste

PTH: Sahkdinen konsultaatioldhete erikoissairaanhoitoon

ESH: Somaattisen ja psykiatrisen alueen sahkdinen konsultaatioldhetteen (vastaanottaminen perusterveyden-
huollosta) kayttdéasteen keskiarvo.

0 = ei ole kaytdssd; 2 = <25 %; 4 = <50 %; 7=<90 %; 9,9=<99 %; 10=100 %

Televideokonsultaatio, kayttdaste

PTH ja ESH: Televideokonsultaatio (etakonsultaatio televideoneuvotteluna toisen yksikén kanssa)
Kuinka usein jarjestelma on ollut kaytossa. Viimeisen kolmen kuukausien aikana = 10; Harvemmin = 4; Ei
kaytossa =0

Telemonitorointi, olemassaolo

PTH ja ESH: Telemonitorointi (potilaan kayttdon tarkoitettu jarjestelma, jolla han voi lahettad itse tekemidan
mittaustuloksia terveydenhuollon jarjestelmaén). 0 = Ei kaytossa; 10 = Kaytossa.

Sahkdinen suora ajanvaraus, kayttdaste

PTH ja ESH: séhkéinen suora ajanvaraus (potilas valitsee ajan tietokoneellaan) 0 = 0 %,..., 10 = 100 %.
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Potilaskertomuksen tekstitiedon luovutus/vastaanotto, olemassaolo

PTH ja ESH: tiedonvaihto osana aluetietojarjestelméa tai muutoin. 0 = Ei kdytdssé; 10 = Kaytdssa.

Potilaskertomuksen laboratoriotulosten luovutus/vastaanotto, olemassaolo

PTH ja ESH: tiedonvaihto osana aluetietojarjestelméa tai muutoin. 0 = Ei kéytdssé; 10 = Kaytdssa.

Potilaskertomuksen kuvantamistutkimuksen (lausunnot) luovutus/vastaanotto, olemassaolo

PTH ja ESH: tiedonvaihto osana aluetietojarjestelméa tai muutoin. 0 = Ei kéytdssa; 10 = Kaytossa.
TIETOTURVA JA ATK
Ammattihenkilén sdhkéinen varmennekortti tai allekirjoitus. olemassaolo

PTH ja ESH: Sahkodisen varmennekortin ja sahkdisen allekirjoituksen keskiarvo. Vuoden 2014 alussa kaikilla
julkisen terveydenhuollon 1a8kéreilla Manner-Suomessa oli kéytdssaan varmennekortti séhkoisen reseptin
allekirjoitukseen. 0 = Ei kaytdssd; 10 = Kaytdssa.

ATK perusosaaminen, osuus henkildkunnasta

PTH ja ESH: Atk-taitoisen henkildston osuus siité henkildstostd, jonka tydhon kuuluu asiakastietojen luominen
ja/tai lukeminen. Pisteytys 10 % valein seuraavasti: 0 = 0 %,..., 10 = 100 %.

Potilaskertomusjérjestelmén kéyttdjien teknisen tuen jarjestdéminen. laajuus/kattavuus

PTH ja ESH: 0 = Ei ole; 2 = Satunnaisesti; 5 = Paivittain, mutta vahemman kuin virka-ajan; 7 = Koko virka-

ajan; 10 = Organisaation koko aukioloajan.
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Liite 2. Saatekirjeet

Julkiselle terveydenhuollolle

<johtajaylil&ékérin, hallintoylil&akari tai vastaavan sahkdpostiosoite>
<tietohallintojohtajan tai vastaavan séhkdpostiosoite>

Hyva vastaanottaja!

Toivomme, ettd vastaatte tdhén terveydenhuollon tietojarjestelmien kayton maardaikaisky-
selyyn, joka toteutetaan nyt jo seitsemétta kertaa vuodesta 2003 alkaen Sosiaali- ja ter-
veysministerion toimeksiannosta. Kyselyn toteuttavat Oulun yliopisto ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.

Kysely on lahetetty kaikkien sairaanhoitopiirien johtaville ylilagkéareille ja tietohallinto-
paallikoille (ja CC: kirjaamo), terveyskeskusten palvelutuotannosta vastaaville seka yksi-
tyisten terveyspalvelujen tuottajien vastaaville johtajille. Toivomme teidan valittdvan kyse-
lyn edelleen asiantuntijavastaajillenne.

Vastauksenne on arvokas, jotta saamme kansallisesti koostettua tietoa siitd, millaisia tieto-
jarjestelmid ja tietojarjestelmépalveluita terveydenhuollon organisaatiot tarjoavat eri puolil-
la maata. Kyselyn tulokset tukevat valtakunnallisten tietojarjestelmapalvelujen suunnittelua
ja ohjausta.

Voitte hyddyntaa tietoja kehitystytsséd myds omassa organisaatioissanne, kun vertailette
vastauksia aiempiin ilmoituksiinne ja valtakunnallisiin tuloksiin. Tdméan vuoksi kysymyk-
set on pyritty sdilyttdméaan vertailukelpoisina aikaisempiin kyselyihin. Edellisen, vuoden
2017 kyselyn koosteraportti on saatavilla séhkdisend suomeksi osoitteesta:
https://www.julkari.fi/handle/10024/136278 (tarkistettu 1.3.2020).

Vertailua ja vastaamista helpottamaan saatte tdmén sahkopostin liitteend tdménkertaisen v.
2020 kyselyn myds pdf-muodossa. Olemme liittaneet tdhan viestiin toisena PDF-tiedostona
my0s teidan viimekertaiset v. 2017 vastaukset.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu séhkoisesti ja organisaation koosta riippuen se vie noin 60
minuutta. Vastauksen voi tallentaa valissa ja jatkaa samasta kohtaa myéhemmin. Suositte-
lemme tutustumaan PDF-versioon ja keskustelemaan asiantuntijoiden kesken ennen sah-
koisen kyselyn tayttdmisté.

Kyselyyn vastataan organisaation edustajana, mutta kysymme vastaajien yhteystiedot, jotta
voimme tarvittaessa olla vastaajiin yhteydessa kyselyyn liittyen.

Vastaattehan kyselyyn viimeistédan pe 20.3.2020 mennessa.

Organisaationne asiantuntijoille jaettava vastauslinkki:
https://link.webropolsurveys.com/<organisaatiokohtainen linkki>

Kysely on osa Digitalisaatio sosiaali- ja terveydenhuollossa — sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmapalveluiden seuranta (STePS 3.0) -hanketta. Hankkeessa tuotetaan valta-

kunnallista vertailu- ja seurantatietoa sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiosta. Koos-
teet tuloksista tulevat avoimesti saataville sivuille thl.fi/digikyselyt. Aineistosta julkaistaan
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lisdksi raportteja seké tieteellisié julkaisuja. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista,
mutta toivomme edellisten vuosien tapaan saavamme Kkattavat tiedot koko maan organisaa-
tioista. Vastaamalla kyselyyn annatte suostumuksenne tutkimukseen.

Jokainen vastaus on térked. Kiitos, ettd osallistutte!

Jos haluat kysyé lisatietoja, ota yhteytta:

Terveydenhuollon tietojarjestelméakyselysta vastaava:
Prof, LT Jarmo Reponen, Oulun yliopisto, s-posti: jarmo.reponen(at)oulu.fi , puh. 040-
5412718

Tutkijat:

LL, TtM Niina Kerénen, Oulun yliopisto, sposti: niina.s.keranen(at)oulu.fi, puh 044-
5559559

TtK Ronja Ruotanen, Oulun yliopisto, sposti: ronja.ruotanen(at)oulu.fi

STEPS 3.0 Tutkimushankokonaisuutta koskevat asiat:
Tutkimuspaallikkd Tuulikki Vehko, THL, tuulikki.vehko(at)thl.fi, puh. 029 524 7321

Lue lisé& STePS-hankkeesta: https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-
hankkeet/sosiaali-ja-terveydenhuollon-tietojarjestelmapalveluiden-seuranta-ja-arviointi-
steps-3.0- STEPS 3.0 hankkeessa kerétaan tietoa Suomen ajankohtaisesta tietojérjestelmé-
tilanteesta ja eri jarjestelmien toimivuudesta ammattiryhmittdin. Hankkeessa tehdaan kuusi
kyselyé, jotka suunnataan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden johdolle, 1a4ka-
reille, sairaanhoitajille, sosiaalialan ammattilaisille, seké kansalaisille. Kartoituksilla selvi-
tetddn paikallisten ja alueellisten tietojarjestelméapalvelujen saatavuutta ja kdyttod, kansalli-
sen Kanta-palvelun toimivuutta, tiedonvaihtoa organisaatioiden kesken, suoraan kansalai-
sille suunnattujen palvelujen tilannetta seké sahkdisen tiedonhallinnan resursseja. Tulokset
mittaavat Sote-tieto hy6tykayttodn 2020 strategian toteutumista ja niitd voidaan kayttaa
SOTE-reformin suunnittelussa sekd kansainvalisessé vertailussa Suomen osalta.

Lue liséa henkil6tietojen késittelysta: Téssé organisaatioille suunnatussa tutkimuksessa
keratadn varsinainen tutkimusaineisto organisaatioiden toimintaa koskien ja vastaajista
tallennetaan vain organisaatioiden kanssa tarvittavaan yhteydenpitoon liittyva tieto. Tutki-
muksen toteuttajat sailyttavat ja kasittelevat tietoja luottamuksellisesti ja henkil6tietoja
koskevaa lainsaédantod noudattaen. Kaikilla tietoja késittelevilld on lisaksi salassapitovel-
vollisuus. Aineistoa voidaan kayttaa vertailutietona vastaavissa tiedonkeruissa. Aineiston
keréddmiseen, sdilyttdmiseen ja tutkimustulosten raportointiin kdytetaan luotettavia ja tieto-
turvallisia palveluja

Lue liséa tulosten esittdmisestd: Raportti kartoituksen tuloksista julkaistaan kirjallisena ja
THL:n verkkosivuilla, josta ovat saavilla myds vuosien 2003, 2005, 2008, 2011, 2014 ja
2017 kirjalliset raportit, ja sen valmistumisesta tiedotetaan vastaajille sahkoisesti. Aineis-
toista tuotetaan samalla verkkoon THL:n dynaamiset tietokantaraportit sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietojarjestelméapalveluiden kehityksesta vuodesta 2010 vuoteen 2020. Tieto-
kantaraportit tuotetaan Sote-tieto hydtykayttédn 2020 -strategian toimeenpanon osa-
alueittain. Tietokannan avulla kayttdjat voivat vertailla tietojérjestelmépalveluiden kehitys-
t4 ja nykytilaa. Nain vastaajat voivat arvioida oman organisaationsa tilannetta suhteessa
valtakunnalliseen kehitykseen.

Tieto- ja viestintateknologian kaytto

THL—R tti 11/2021
aportti 11/ bt terveydenhuollossa vuonna 2020


https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/sosiaali-ja-terveydenhuollon-tietojarjestelmapalveluiden-seuranta-ja-arviointi-steps-3.0-
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/sosiaali-ja-terveydenhuollon-tietojarjestelmapalveluiden-seuranta-ja-arviointi-steps-3.0-
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/sosiaali-ja-terveydenhuollon-tietojarjestelmapalveluiden-seuranta-ja-arviointi-steps-3.0-

Liite 2. Saatekirjeet

Yksityiselle terveydenhuollolle
<toimitusjohtajan, johtavan yliladkérini tai vastaavan sahkdpostiosoite>
Hyvé vastaanottaja!

Toivomme, ettd vastaat t&han terveydenhuollon tietojérjestelmien kdyton méadrdaikaisky-
selyyn, joka toteutetaan nyt jo seitsemétta kertaa vuodesta 2003 alkaen Sosiaali- ja ter-
veysministerion toimeksiannosta. Kyselyn toteuttavat Oulun yliopisto ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.

Kysely on l&hetetty kaikkien sairaanhoitopiirien johtaville yliladkéreille ja tietohallinto-
paallikoille (ja Cc: kirjaamo), terveyskeskusten palvelutuotannosta vastaaville sekd yksi-
tyisten terveyspalvelujen tuottajien vastaaville johtajille. Toivomme teidan valittavan kyse-
lyn edelleen asiantuntijavastaajillenne.

Vastauksenne on arvokas, jotta saamme kansallisesti koostettua tietoa siitd, millaisia tieto-
jarjestelmia ja tietojdrjestelmépalveluita terveydenhuollon organisaatiot tarjoavat eri puolil-
la maata. Kyselyn tulokset tukevat valtakunnallisten tietojérjestelmépalvelujen suunnittelua
ja ohjausta.

Voitte hyddyntaa tietoja kehitystydssad myds omassa organisaatioissanne, kun vertailette
vastauksia aiempiin ilmoituksiinne ja valtakunnallisiin tuloksiin. Taman vuoksi kysymyk-
set on pyritty séilyttdmaan vertailukelpoisina aikaisempiin kyselyihin. Edellisen, vuoden
2017 kyselyn koosteraportti on saatavilla séhkoisend suomeksi osoitteesta:
https://www.julkari.fi/handle/10024/136278 (tarkistettu 1.3.2020).

Vertailua ja vastaamista helpottamaan saatte tdméan sahkdpostin liitteend kyselyn myds pdf-
muodossa.

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu séhkoisesti ja organisaation koosta riippuen se vie noin 60
minuutta. Vastauksen voi tallentaa valissa ja jatkaa samasta kohtaa myéhemmin. Suositte-
lemme tutustumaan PDF-versioon ja keskustelemaan asiantuntijoiden kesken ennen sah-
koisen kyselyn tayttamista.

Kyselyyn vastataan organisaation edustajana, mutta kysymme vastaajien yhteystiedot, jotta
voimme tarvittaessa olla vastaajiin yhteydessa kyselyyn liittyen.

Vastaattehan kyselyyn viimeistédan 20.3.2020.

Organisaationne asiantuntijoille jaettava vastauslinkki:
http://www.webropolsurveys.com/<organisaatiokohtainen linkki>

Kysely on osa Digitalisaatio sosiaali- ja terveydenhuollossa — sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmapalveluiden seuranta (STePS 3.0) -hanketta. Hankkeessa tuotetaan valta-
kunnallista vertailu- ja seurantatietoa sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiosta. Koos-
teet tuloksista tulevat avoimesti saataville sivuille thl.fi/digikyselyt. Aineistosta julkaistaan
lisdksi raportteja seké tieteellisié julkaisuja. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista,
mutta toivomme edellisten vuosien tapaan saavamme Kkattavat tiedot koko maan organisaa-
tioista. Vastaamalla kyselyyn annatte suostumuksenne tutkimukseen.

Jokainen vastaus on térkeé. Kiitos, etté osallistutte!
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Jos haluat kysya lisatietoja, ota yhteytta:

Terveydenhuollon tietojarjestelméakyselysta vastaava:
Prof, LT Jarmo Reponen, Oulun yliopisto, s-posti: jarmo.reponen(at)oulu.fi , puh. 040-
5412718

Tutkijat:

LL, TtM Niina Ker&nen, Oulun yliopisto, sposti: niina.s.keranen(at)oulu.fi, puh 044-
5559559

TtK Ronja Ruotanen, Oulun yliopisto, sposti: ronja.ruotanen(at)oulu.fi

STEPS 3.0 Tutkimushankokonaisuutta koskevat asiat:
Tutkimuspaallikkd Tuulikki Vehko, THL, tuulikki.vehko(at)thl.fi, puh. 029 524 7321

Lue lisdd STePS-hankkeesta: https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-
hankkeet/sosiaali-ja-terveydenhuollon-tietojarjestelmapalveluiden-seuranta-ja-arviointi-
steps-3.0- STEPS 3.0 hankkeessa kerataéan tietoa Suomen ajankohtaisesta tietojarjestelma-
tilanteesta ja eri jarjestelmien toimivuudesta ammattiryhmittdin. Hankkeessa tehd&an kuusi
kyselyé, jotka suunnataan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden johdolle, 1adka-
reille, sairaanhoitajille, sosiaalialan ammattilaisille, sek& kansalaisille. Kartoituksilla selvi-
tetddn paikallisten ja alueellisten tietojarjestelmapalvelujen saatavuutta ja kdyttoa, kansalli-
sen Kanta-palvelun toimivuutta, tiedonvaihtoa organisaatioiden kesken, suoraan kansalai-
sille suunnattujen palvelujen tilannetta seka sahkoisen tiedonhallinnan resursseja. Tulokset
mittaavat Sote-tieto hy6tykayttoon 2020 strategian toteutumista ja niitd voidaan kéyttaa
SOTE-reformin suunnittelussa sekd kansainvalisessé vertailussa Suomen osalta.

Lue lisd4 henkilttietojen kasittelystd: Tassa organisaatioille suunnatussa tutkimuksessa
keratadn varsinainen tutkimusaineisto organisaatioiden toimintaa koskien ja vastaajista
tallennetaan vain organisaatioiden kanssa tarvittavaan yhteydenpitoon liittyva tieto. Tutki-
muksen toteuttajat sailyttavat ja kasittelevat tietoja luottamuksellisesti ja henkil6tietoja
koskevaa lainsaédantod noudattaen. Kaikilla tietoja késittelevilld on lisaksi salassapitovel-
vollisuus. Aineistoa voidaan kayttaa vertailutietona vastaavissa tiedonkeruissa. Aineiston
keréddmiseen, sdilyttdmiseen ja tutkimustulosten raportointiin kdytetaan luotettavia ja tieto-
turvallisia palveluja

Lue lisaa yksityisten palvelujen tietojen esittdmisesta: Yksityisten ladkéripalvelujen tuotta-
jien vastaukset kasitellaan ehdottoman luottamuksellisina ja tulokset julkaistaan siten, ettei
yksittdistd vastaajaa voida tunnistaa. Raportti kartoituksen tuloksista julkaistaan kirjallisena
ja THLn verkkosivulla, josta ovat saavilla myos vuosien 2003, 2005, 2008, 2011, 2014 ja
2017 raportit, ja sen valmistumisesta tiedotetaan vastaajille séhkdisesti. Aineistoista tuote-
taan samalla verkkoon THLn dynaamiset tietokantaraportit Sote-tietohydtykayttéon 2020 -
strategian toimeenpanon osa-alueittain sosiaali- ja terveydenhuollon tietojérjestelméapalve-
luiden kehityksesta vuodesta 2010 vuoteen 2020. Tietokannan avulla kdyttajat voivat ver-
tailla tietojarjestelmépalveluiden kehitysté ja nykytilaa. Nain vastaajat voivat arvioida
oman organisaationsa tilannetta suhteessa valtakunnalliseen kehitykseen. Myds tietokan-
nassa raportoitavat tulokset ovat yksityisten toimijoiden osalta kokonaistietoina.
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eKartta 2020 (ESH)

Kysely sahkoisten tietojarjestelmien kaytosta
terveyspalveluissa 2020

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta
Oulun yliopisto ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Tervetuloa vastaamaan kansalliseen organisaatioille kohdistettuun kyselyyn!

Yleisi& vastausohjeita:

1. Vastaukset pyydetdan 1.3.2020 vallinneen tilanteen mukaisina.

2. Vastaukset pyydetaéan koko organisaatiotanne edustavina vastauksina, joten pyy-
damme teité yhdistdmaan sairaanhoidonhallinnon ja tietohallinnon antamat tiedot.
Sama vastauslinkki on tata varten lahetetty seka sairaanhoidon etta tietohallinnon
johdolle. Tarvittaessa voitte jakaa vastaamisen organisaationne asiantuntijoille.

3. Kyselyn voi vélitallentaa ennen lopullista lahettdmista, jolloin useampi vastaaja voi
sita kasitella.

4. Edellisen vuoden 2017 kartoituksen koosteraportti on saatavilla sahkdisena suomek-
si osoitteesta: https://www.julkari.fi/lhandle /10024/136278 (tarkistettu viimeksi
1.3.2020).

Lomakkeen taytdn voi keskeyttaa ja valitallentaa joka sivun alalaidassa olevasta "Tal-
lenna ja jatka mydhemmin”-painikkeesta. Talléin jo antamanne vastaukset sdilyvat.
Voitte jatkaa kyselyyn vastaamista toisella kertaa alkuperaisesta www-linkista tai erilli-
sessa ohjeikkunassa annettujen ohjeiden mukaan. Vastaukset pyydetaan lahettamaan
20.3.2020 mennessa.

Kysymykset, joissa tarvitaan enemman terveydenhuollon toimijan asiantuntemusta on
sijoitettu alkuun ja taas enemman tietohallinnon asiantuntemusta tarvitsevat kyselyn
loppuun. Vastausten toivotaan kuitenkin kuvastavan organisaation yhteistéd ndkemysta.
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Vastausohje kayton laajuutta koskeviin monivalintakysymyksiin

Kaikki kysymykset koskevat sahkaisia jarjestelmia tai sovelluksia ellei kysymyksen
yhteydessa ole muuta mainittu. Ensiksi kysytdan jarjestelman tai sovelluksen saata-
vuutta yksikdssanne. "Kéytéssd” tarkoittaa jarjestelmén tai sovelluksen kayttoa palvelu-
tuotannossa tai muuta kayttoa todellisessa toimintaymparistéssa. Jotkut kysymykset
koskevat mahdollisen kayttddnoton vaihetta tarkemmin. Siina "kaytdssa” tarkoittaa
samaa kuin edelld, “kokeilussa” sita, etta jarjestelma tai sovellus on yksikdssanne tes-
tattavana tai pilotoitavana, “suunnitteilla” tarkoittaa suunnitelmaa ottaa kayttdéén lahi-
vuosina tai hankkimista valmistelevia toimenpiteité ja"ei ole” tarkoittaa, etté sité ei ole
eiké talla hetkella ole suunniteltukaan ottaa kayttoon.

Tuotantokayton arvioitu laajuus: Tuotantokaytolla tarkoitetaan kulloinkin kyseessé ole-
van sovelluksen tai tietojarjestelmén vakiintunutta kaytta todellisessa toimintaymparis-
tossa. Useassa sahkdisen jarjestelmén tai sovelluksen kayttda koskevassa kysymyk-
sessé vastaajaa pyydetédn arvioimaan kyseisen sovelluksen tuotantokayton osuutta
siité toiminnasta, jota varten se on otettu kayttéon. Asteikkona on kaytetty: <25%,
<50%, <90%, <99% ja 100%.

Esimerkki 1. Jos sahkoista lahetetté sovelletaan tietojenne mukaan arviolta noin
kolmannekseen kaikista lahetteista, on sahkoisen lahetejarjestelman tuotantokaytdn
arvioitu laajuus yli 25 % mutta alle 50 %, eli valitaan vaihtoehto"<50%". Esimerkki 2.
Jos_yhteisrekisterissa tapahtuva sahkdinen potilaskertomuksen tietojen luovu-
tus/vastaanotto edustaa reilusti yli puolta kaikesta potilastietojen luovutukses-
ta/vastaanotosta kyseisen alueen terveydenhuollon yksikdiden vélilla (loppujen olles-
sa perinteisté postitusta tms), valitaan vaihtoehto "<90%".

Esimerkki 3. Jos kaikki rontgenkuvat arkistoidaan ja jaellaan sahkoisesti, valitaan 100%.
Vastaukset pyydetéaén organisaationne padasiallista toimintaa koskevina. Mikali orga-
nisaationne jarjestelmissa on toimipaikkakohtaisia eroja, vastataan paasairaa-
lan/paatoimipisteitten mukaan, ellei toisin mainita. Usean kunnan kuntayhtyméan muo-
dostamassa terveyskeskuksessa tai isantamallin mukaisessa terveyskeskuksessa
vastataan paaterveysaseman tilanteen mukaan, ellei toisin mainita. Myos yksityisilla
palvelutuottajilla voi olla kaytdssa eri jarjestelmia padasiallisessa toiminnassaan ja
ulkoistuksissa. Siksi joissakin kysymyksissé on lisétietokentta, johon voi tdydentaa
paajarjestelmien liséksi eri toimipisteissé kaytetyt potilastietojarjestelmat tai muut poik-
keamat.

Lomakkeen kysymyksiin liittyviin ongelmiin vastaavat:

Kyselyn siséltd yleensé: Prof. Jarmo Reponen, s-posti: jarmo.reponen(at)oulu.fi,
puh 0405412718

Erikoissairaanhoito: Prof. Jarmo Reponen, s-posti: jarmo.reponen(at)oulu.fi,
puh 0405412718

Perusterveydenhuolto: LL, TtM Niina Keranen, sposti: niina.s.keranen(at)oulu.fi,
puh 0445559559

Tieto- ja viestintateknologian kaytto
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