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1 Johdanto 

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisarkkitehtuurissa on keskeisessä asemassa asia-

kas- ja potilastietojen yhdenmukaisuus (Valvira).  Tietojen on oltava käytettävissä 

siellä, missä asiakas saa palvelua (Valvira; Hammond ym. 2010: 286). Tietojen tulee 

olla eheää, ajantasaista ja Kanta-palveluissa sekä potilastietojärjestelmissä potilastieto-

jen tulee vastata toisiaan (Valvira). Tietojärjestelmäintegraatioiden tilanne on Suo-

messa hyvä. Tietojärjestelmien välisissä integraatioissa potilastiedot siirtyvät järjestel-

mien välillä. Akuutin hoidon sairaaloiden tietojärjestelmät ovat Euroopan Unionin kes-

kiarvoa ylempänä selkeissä kliinisen tiedon käytön säännöstöissä, ulkopuolisten orga-

nisaatioiden tietoliikenneyhteyksissä, digitaalisissa kuva-arkistoissa sekä laboratoriotie-

tojen vaihdossa muiden organisaatioiden kanssa. Suomea on arvostettu pitkäjännittei-

sestä työstä tietojärjestelmien kehittämisessä sekä nopeista tietoliikenneyhteyksistä. 

Tästä huolimatta tietojärjestelmäintegraatioiden haasteena on lukuisat käytössä olevat 

järjestelmät ja niiden huono yhteentoimivuus. (Virtanen & Smedberg & Nykänen & 

Stenvall. 2017: 8.; Vuokko ym. 2022: 7.; Valvira.) Yhteentoimivuus syntyy eri järjestel-

mien välillä siirretyn tiedon merkityksen ja ymmärryksen säilyessä lähetetyn kaltaisena 

tietoja vastaanotettaessa ja käytettäessä (Thorpe & Cascio). Tietosuojalainsäädäntö 

vaikuttaa tietojärjestelmien kehittämiseen ja käyttöön. Aina ei salassapidon mahdollis-

tamaa yksilön oikeuksien turvaamista ole pystytty toteuttamaan erillisten tietojärjestel-

mien tiedon siirron rajoitusten vuoksi. (Virtanen & Smedberg & Nykänen & Stenvall. 

2017: 8.; Vuokko ym. 2022: 7.; Valvira.) 

Yhtenäinen ja semanttinen tieto palvelee kaikkia palveluntuotantoon osallistuvia, asiak-

kaita, järjestäjiä, tuottajia, työntekijöitä ja päätöksen tekijöitä eri tasoilla.  Tietojärjestel-

mien uudistaminen vaatii johdonmukaista työtä, mahdollisuuksien tunnistamista, kokei-

luja sekä asiakas- ja potilastietojen käyttömahdollisuuksien kokonaisuuden ymmärtä-

mistä. (Virtanen ym. 2017: 43; Lehto & Neittaanmäki 2017: 1.; European Union.2017: 

13.; Noy & Doan & Halevy 2005: 7.) 

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojärjestelmät ovat ison muutoksen 

keskellä. Järjestelmien tulisi olla entistä joustavampia, jotta ne pystyvät vastaamaan 

asiakkaiden tarpeisiin ja vaatimuksiin. Hankittaessa järjestelmiä pitää nykytilanteen li-

säksi katsoa myös tulevaisuuteen ja sen muuttuviin tarpeisiin. Järjestelmien pitää pys-

tyä mukautumaan nopeasti vakaviin ennalta-arvaamattomiin tilanteisiin esimerkiksi Co-

vid epidemia ja siihen liittyvät toimet ja muutokset. (Pohjonen & Malviniemi 2023: 5.) 
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Asiakas- ja potilastietojärjestelmä kentällä käynnissä olevan muutoksen ja muuttuvien 

tarpeiden vuoksi tämän opinnäytetyön tarkoitus on selvittää järjestelmien integraatiota 

ja yhteentoimivuutta estäviä ja edistäviä tekijöitä. Opinnäytetyön tavoitteena on koota 

tietoa, jota voidaan hyödyntää organisaatioiden työntekijöiden uusien potilastietojärjes-

telmien hankinta- ja käyttöönottoprosessissa sekä olemassa olevan potilastietojärjes-

telmän päivittämisen yhteydessä. 

2 Potilastietojärjestelmät 

Potilastietojärjestelmässä kirjataan, säilytetään ja jaetaan tietoa potilaan terveydenti-

lasta. Potilastietojärjestelmässä on potilaan tietoja potilaan käyttämistä palveluista sekä 

historia että nykytilanteesta, lääkityksestä, esim. laboratorio- ja kuvantamistutkimuk-

sista. Potilastietojärjestelmissä on potilaasta usein muitakin tietoja esimerkiksi yhteys-

tiedot puhelinnumero ja osoitetiedot. (Thorpe & Cascio; Gkoulalas-Divanis & Loukides 

& Sun 2014: 4.) 

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä on seuraa-
vanlainen määritelmä. 

Määritelmät 
Tässä laissa tarkoitetaan: 
6) tietojärjestelmällä tietojenkäsittelylaitteista, ohjelmistoista ja muusta tie-
tojenkäsittelystä koostuvaa kokonaisjärjestelyä, jota valmistajan suunnit-
telemien ominaisuuksien mukaisesti on tarkoitettu käytettäväksi asiakas-
tietojen sähköiseen käsittelyyn, asiakasasiakirjojen tallentamiseen ja yllä-
pitoon tai valtakunnallisiin tietojärjestelmäpalveluihin liittämiseen tai jolla 
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilö voi hyödyntää hyvinvointitie-
toja. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsit-
telystä 2021/784 §3.) 

Asiakastietolain mukaisten potilastietojen käsittelyyn tarkoitettujen terveydenhuollon 

tietojärjestelmien tulee täyttää käyttötarkoituksen mukaiset olennaiset vaatimukset. Nii-

den täyttymisestä ja ylläpidosta vastaa tietojärjestelmäpalvelun tuottaja. Tietojärjestel-

mäpalvelun tuottaja vastaa järjestelmän valmistajana olennaisten vaatimusten täyttymi-

sestä. Tietojärjestelmäpalvelun tuottaja toteuttaa tai tarjoaa palvelunantajalle tietojär-

jestelmää, jossa käsitellään potilastietoa. (Valvira.) 

Tietojärjestelmien ja hyvinvointisovellusten käyttötarkoitus ja luokittelu 

Tietojärjestelmäpalvelun tuottajan on laadittava kuvaus tietojärjestel-
mänsä ja hyvinvointisovelluksen valmistajan hyvinvointisovelluksensa 
käyttötarkoituksesta ja siitä, kuinka se täyttää sitä koskevat olennaiset 
vaatimukset. 
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmät sekä hyvinvointisovellukset 
on jaoteltava käyttötarkoitustensa ja ominaisuuksiensa perusteella luok-
kiin A ja B. Luokkaan A kuuluvat: 

1) Kansaneläkelaitoksen ylläpitämät valtakunnalliset tietojärjestelmäpal-
velut; 
2) valtakunnallisiin tietojärjestelmäpalveluihin liitettäviksi tarkoitetut asia-
kastietoja käsittelevät tietojärjestelmät ja hyvinvointisovellukset; 
3) muut käyttötarkoituksensa perusteella sertifioitavat tietojärjestelmät, 
hyvinvointisovellukset ja välittäjien palvelut. 

Muut kuin 2 momentissa tarkoitetut tietojärjestelmät kuuluvat luokkaan B. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi antaa määräyksiä tietojärjestelmien 
luokkien määräytymisestä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos päättää epä-
selvissä tilanteissa, kuuluuko tietojärjestelmä luokkaan A tai B. (Laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 
2021/784 §29.) 

Tietojärjestelmäpalvelun tuottaja kuvaa tietojärjestelmään toteutetut, järjestelmänkäyt-

tötarkoituksen mukaiset toiminnallisuudet ja tietosisällöt järjestelmälomakkeella. Mikäli 

järjestelmä kuuluu A luokkaan tietojärjestelmäpalveluntuottaja toimittaa järjestelmälo-

makkeen Kelaan (yhteistestaukseen ilmoittautuminen), tietoturvallisuuden arviointilai-

tokselle (ilmoittautuminen tietoturvallisuuden arviointiin) ja Valviralle (tietojärjestelmän 

ilmoittaminen Valviran tietojärjestelmärekisteriin). Mikäli järjestelmä kuuluu B luokkaan 

tietojärjestelmäpalvelun tuottaja toimittaa järjestelmälomakkeen Valviralle (ilmoittami-

nen Valviran tietojärjestelmärekisteriin). (Valvira.) 

Asiakastietolaissa säädetään terveydenhuollon palvelunantajan velvollisuuksista. Pal-

velunantaja toimii terveyspalvelujen tuottajana tai järjestäjänä. Terveydenhuollon palve-

lunantaja ei saa ottaa käyttöön tietojärjestelmää, jota ei löydy Valviran tietojärjestelmä-

rekisteristä tai jonka tietoturvallisuustodistus on vanhentunut. (Valvira.) 

2.1 Potilastietojärjestelmien yhteentoimivuus 

Hallitusohjelmassa korostetaan palveluiden yhteentoimivuutta, jossa palvelut ovat yh-

teensovitettuja sujuvia palveluketjuja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 

välillä (STM. 2020). Palvelujen tuottamisessa moniammatillinen yhteistyö toimii sau-

mattomasti. Tieto liikkuu läpinäkyvästi eri järjestelmien välillä (European Comission 

2017: 13).  Yhdeksi ratkaisuksi ohjelma nostaa yhteentoimivien ja asiakas- ja potilastie-

tojärjestelmien kehittämisen (STM. 2020). 
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Yhteentoimivuus on edellytyksenä sähköiselle kommunikaatiolle ja tietojen vaihtami-

selle eri toimijoiden välillä. Yhtä lailla se on vaatimus myös yhtenäisen digitaalisen da-

tan saavuttamiseksi. Viime aikoina yhteentoimivuudessa on alettu keskittymään se-

manttiselle tasolle, jossa tieto ymmärretään samalla tavalla eri osapuolten välillä. (Eu-

ropean Comission 2017: 37–38.) 

Lukuisten käytössä olevien tietojärjestelmien huono yhteentoimivuus on ongelmana 

terveydenhuollossa. Tietojärjestelmiä uudistettaessa on tärkeää huomioida yhtenäiset 

käytännöt esimerkiksi Kanta -arkiston liittymisen määrittelyt. Tämä edellyttää käytössä 

olevia yhteisiä tietomalleja sekä määrittelyjä esimerkiksi Kansaneläkelaitoksen tekemät 

Kanta-arkiston määrittelyt tai HL7 Finlandin tekemät kansalliset määrittelyt kuvantami-

sen- tai laboratoriotutkimusten tietojen välittämiseen. (Lehto & Neittaanmäki. 2017.; Eu-

ropean Comission 2017: 10.) 

Tietojärjestelmien uudistamisessa tulee huomioida, että järjestelmien johdonmukainen 

kehittäminen luo yhtenäistä tietoa. Tämän lisäksi järjestelmien määrittelyyn, avoimiin 

rajapintoihin, tiedon avoimuuteen ja käytettävyyteen tulee kiinnittää huomiota. Avoi-

mella rajapinnalla on julkiset määrittelyt ja niitä voi käyttää ilman rajoittavia ehtoja. Yh-

tenäinen tieto edellyttää yhtenäisiä käsityksiä tietosisällöstä sekä tiedon määrittelystä. 

Tietojärjestelmien uudistaminen on pitkäjännitteistä työtä. Asiakaslähtöisten toiminta-

mallien toteuttaminen tarvitsee valtakunnallista ohjausta. (Virtanen ym. 2017: 57.; Eu-

ropean Comission 2017: 25–26.; Noy ym. 2005: 7–8.)  

Ison haasteen yhteentoimivuudelle tuottavat vanhojen potilastietojärjestelmien tiedot. 

Historian aikana vanhoja potilastietojärjestelmiä ja sovelluksia on kehitetty suppeasti 

yrittäen ratkaista ongelmia paikallisesti. Tämä on tuottanut pirstoutuneita data saarek-

kaita, joita on vaikea saada toimimaan yhteensopivasti muiden uusien järjestelmien 

kanssa. (European Comission 2017: 27.) 

2.2 Potilastietojärjestelmien integrointi 

Potilastietojärjestelmän integraatiossa tieto siirtyy eri tietojärjestelmien välillä. Tietojen 

siirtyminen mahdollistaa palvelun toteuttamisen suunnitellusti. Integraatiossa kysymyk-

sessä on tietojen vaihto ja kommunikaatio erillisten tietojärjestelmien välillä. Tietojärjes-

telmät pystyvät käyttämään palvelun toteuttamisessa toisesta tietojärjestelmästä tul-

lutta tietoa. (Virtanen ym. 2017: 6.; Vuokko ym. 2022: 7.) 
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Potilastietojärjestelmien väliseen tiedonvaihtoon voidaan luoda soveltamisprofiili/-profii-

leja. Sanomarakenne ja sen tietosisällön kuvaus tulee esittää soveltamisprofiilina. (JHS 

179: 8–9.) Siinä täytyy huomioida kansalliset ja kansainväliset suositukset ja standardit 

(Pahl ym. 2015: 176; Olsen & Baisch: 20). Tämä on erittäin tärkeää useiden organisaa-

tioiden integraatioissa. Potilastietojärjestelmien välisissä integraatioissa tulee doku-

mentoida integraatioon liittyvät järjestelmät tai sovellukset sekä integraatiossa siirtyvät 

tiedot. (JHS 179: 8–9.) 

Palveluintegraation onnistumisen näkökulmasta johtaminen on keskeisessä asemassa. 

Mikäli johtamisen tärkeäksi osaksi ei ole tunnistettu palveluintegraatiota tulokset voivat 

jäädä saavuttamatta. Asiakaslähtöistä lähestymistapaa edistää tunnistetut, nimetyt, 

määritellyt ja johdetut toimintaprosessit. (Virtanen ym. 2017: 40.)  

Suomessa on ollut viime vuosikymmenten aikana tahtotila asiakas- ja potilastietojärjes-

telmien välisten rajapintojen avoimuuden parantamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon 

(Sote) uudistuksessa tietojärjestelmien väliset integraatiot näyttävät etenevän erilaisten 

suunnitelmien ja periaatteiden mukaisesti. Uudistuksessa on hyvä huomioida tietojär-

jestelmien rooli. Tietojärjestelmien rooli olisi tukea varsinaista toimintaa ja niiden rooli 

tulisi tuoda esiin esimerkkien avulla. Tätä vaikeuttaa tietojärjestelmäkokonaisuuden ha-

janaisuus ilman selkeää määrittelyä. (Virtanen ym. 2017: 43.)  

Keskeistä tietojärjestelmien integroinnissa on tiedon, ei järjestelmien integrointi. Tiedon 

tulee olla käytettävissä oikeellisena asiakkaan palvelutilanteessa. (Valvira.)  Tässä voi-

daan korostaa asiakaslähtöisyyttä ja ammattilaisen roolia tiedon merkityksen tulkitsi-

jana, ei tiedon lähteenä. Tämä tarkoittaa paluuta takaisin työnkulkuihin, joissa merkityk-

sellistä on ihmisen kohtaaminen. (Virtanen ym. 2017: 49.)  

Tietojärjestelmien integroinnin esteenä on vajavainen kokonaisuuden hahmottaminen. 

Tämä näkyy ongelmina yhteistyössä, ”punaisen langan” puuttumisena, lakien ”ylivaro-

vaisina” tulkintoina ja asiakkaan roolin ymmärtämättömyytenä. (Virtanen ym. 2017: 51.; 

Vuokko ym. 2022: 7.)  Integraatioiden teknistä yhteentoimivuutta on jo toteutettu (esim. 

HL7 standardoinnilla) (Mandel ym. 2016: 899).  Taustalla on käynnissä lainsäädännön 

uudistukset ja harmonisointi. Selkeät ja konkreettiset ratkaisut ovat poliittisen tahtotilan 

ongelmana. Organisaatioiden tulisi kehittää kokonaisarkkitehtuurikuvauksiaan käytän-

nön yhteentoimimuutta tukevaksi. (Virtanen ym. 2017: 51.; Vuokko ym. 2022: 7.)  

Tiedon siirtämiseksi tarvitaan tietoliikennettä. Sen avulla voidaan toteuttaa tiedon siirtä-

minen potilastietojärjestelmästä toiseen. Tietoliikenteen arkkitehtuuriin kuuluu useita 
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erilaisia laitteita, ohjelmistoja ja komponentteja esimerkiksi kaapelit ja verkkokortit. Tie-

toliikennearkkitehtuurin tulee kuvata tarpeen mukaan tietoliikenteeseen kuuluvat lait-

teet, komponentit sekä liitäntäpisteet keskinäisine riippuvuuksineen. (JHS179: 17.) 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää asiakas- ja potilastietojärjestelmien in-

tegraatioita ja yhteentoimivuutta edistäviä ja estäviä asioita.   

Opinnäytetyön tavoitteena on koota tietoa, jota voidaan hyödyntää organisaatioiden 

työntekijöiden uusien potilastietojärjestelmien hankinta- ja käyttöönottoprosessissa 

sekä olemassa olevan potilastietojärjestelmän päivittämisen yhteydessä. 

Tutkimuskysymykset ovat: 

1. Mitkä asiat edistävät potilastietojärjestelmien integraatiota ja yhteentoimivuutta? 

2. Mitkä asiat estävät potilastietojärjestelmien integraatioita ja yhteentoimivuutta? 

4 Kirjallisuuskatsaus opinnäytetyön menetelmänä 

Opinnäytetyöhän valittiin menetelmäksi kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus on sys-

temaattinen tutkimusmenetelmä perustuen prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan. 

Kirjallisuuskatsaus pitää olla toisen tutkijan toistettavissa ja sen tulee pohjautua kiin-

nostuksen kohteen kehittymiseen ajassa. Kirjallisuuskatsauksessa voidaan kuvata 

aiemmin aiheesta tehty tutkimus analyyttisesti ja sijoittaa tehty tutkimus aikaisempaan 

tutkimuskenttään. (Stolt ym. 2016: 7.) Kirjallisuuskatsauksella saadaan tietoa suuresta 

tutkimusaineistosta (Hawker & Payne & Kerr & Hardey & Powell. 2002: 1284). 

Integroiva kirjallisuuskatsaus valittiin opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi, koska opin-

näytetyön tavoitteena oli kehittää olemassa olevaa ja rakentaa myös uutta teoriaa. Kir-

jallisuuskatsauksen avulla saatiin rakennettua kokonaiskuvaa asiakas- ja potilastieto-

järjestelmien integraatioista ja yhteentoimivuudesta. (ks. Salminen 2012: 3.; Stolt ym.  

2016: 108.; Whittemore & Knafl 2005: 547.; Torraco 2005: 357.) Salmisen (2012) mu-

kaan Uuden tiedon tuottamiseen jo tutkitusta aiheesta sopii hyvin integroiva kirjallisuus-

katsaus. Integroivalla kirjallisuuskatsauksella kuvattiin kiinnostavaa ilmiötä monelta 

kannalta. Tässä opinnäytetyössä arvioitiin teoriaa ja pyrittiin tunnistamaan aihepiirissä 
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olevia ongelmia. (ks. Salminen 2012: 8., Stolt ym. 2016.) Integroivan katsauksen ana-

lyysin pohjaksi sopii eri metodologisesti tuotetut aineistot. (ks. Salminen 2012: 3.; Stolt 

ym.  2016: 108.; Whittemore & Knafl 2005: 547.; Torraco 2005: 357.)  

Opinnäytetyöhän valittiin menetelmäksi kirjallisuuskatsaus. Valitusta menetelmästä joh-

tuen opinnäytetyön suorittamiseen ei tarvittu tutkimuslupaa tai eettistä ennakkoarviota, 

koska opinnäytetyöhön käytettiin vain julkisesti saatavilla olevaa aineistoa. Opinnäyte-

työn aikana siihen liittyvää materiaalia käsiteltiin tietoturvallisessa ja varmistetussa si-

jainnissa. 

4.1 Kirjallisuushaussa käytetyt tietokannat 

Opinnäytetyön aineisto hankittiin kolmesta eri tietokannasta: PubMed, Cinahl ja Pro-

Quest Central. Tietokannat valittiin, koska haluttiin löytää mahdollisimman laadukkaita, 

vertaisarvioituja kirjallisuuskatsauksia ja tutkimusartikkeleja. Valittujen tietokantojen 

oletettiin soveltuvan tähän tarkoitukseen tietokantojen kuvausten perusteella. Koehaku-

jen avulla varmistettiin laadukkaan aineiston löytyminen opinnäytetyössä käytetyistä 

tietokannoista. 

4.2 Hakusanat ja aineiston kerääminen 

Tässä katsauksessa käytettiin Pico -mallia (patient, intervention, comparison, outcome) 

aiheen jäsentämisessä (Kuva1), jossa P = Potilas -/Asiakastietojärjestelmä, I = integ-

raatio ja O = yhteentoimivuus. 

 

Kuva 1. Aiheen jäsentämisessä käytetty Pico -malli 
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Aineiston hankintaa varten määriteltiin hakusanat (Taulukko 1). Hakusanojen avulla 

muodostettiin hakulausekkeet eri tietokantoihin. Koehaut tietokantoihin tehtiin touko-

kuussa 2023. Hakulausekkeet muodostettiin sillä periaatteella, että yhdellä haulla saa-

tiin vastauksia molempiin tutkimuskysymyksiin. Koehauilla saatiin varmistus yhden ha-

kulausekkeen soveltuvuudesta molempiin tutkimuskysymyksiin. Koehakujen perus-

teella päädyttiin lopullisessa tiedonhaussa käytettyihin tietokantoihin. Hakulausekkeen 

muodostamisessa käytettiin Metropolian kirjaston informaatikon apua. Tiedon haussa 

käytettiin englanninkielisiä hakulausekkeita Cinahl, Pubmed ja ProQuest Central tieto-

kannoissa.  Valmiit ja aineiston haussa käytetyt hakulausekkeet on kuvattu tietokanta 

kohtaisesti taulukossa 2. 

Taulukko 1. Hakusanat hakulausekkeiden muodostamiseksi 

Käsite Hakusanat englanniksi 

Integraatio integration, integrati* 

Yhteentoimivuus interoperability, health information exchange, health 

information technology 

Potilas-/Asiakastietojär-

jestelmä 

ehr, emr, electronic health record, electronic medical 

record 

 

Taulukko 2. Aineiston haussa käytetyt hakulausekkeet tietokannoittain 

Tietokanta Hakulausekkeet 

Cinahl 

Haku tehty: 

25.9.23 

( ehr or emr or electronic health record or electronic medical record ) AND ( in-

teroperability or health information exchange or health information technology ) 

AND integrat*   

Pubmed 

Haku tehty: 

27.9.2023 

((electronic health record) AND (interoperability)) AND (integration)  
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ProQuest 

Central 

Haku tehty: 

2.10.2023 

abstract(Electronic Health Records) AND interoperability AND integra-

tion  

 

Tässä opinnäytetyössä käytetyn aineiston haku tietokatoihin tehtiin syyskuun ja loka-

kuun välisenä aikana 2023. Cinahl tietokantaan haku tehtiin 25.9.2023. Pubmed tieto-

kantaan haku tehtiin 27.9.2023. ProQuest Central tietokantaan haku tehtiin 2.10.2023 

(Taulukko 2.). Tietokannat hakujen tekemiseen avattiin Metropolian ammattikorkeakou-

lun sähköisen kirjaston linkkejä käyttäen. 

Luottavuuden lisäämiseksi katsaukseen valitun aineiston sisäänotto- ja poissulkukritee-

rit kirjattiin selkeästi ja läpinäkyvästi. Aineistoon hyväksyttiin vuoden 2018 tai sen jäl-

keen julkaistut suomen- ja englanninkieliset vertaisarvioidut kirjallisuuskatsaukset ja 

tutkimukset, jotka koskevat potilas- ja asiakastietojärjestelmiä ja niiden integraatioita ja 

yhteentoimivuutta edistäviä sekä estäviä tekijöitä. Aineistot tuli olla saatavilla kokoteks-

tinä (Taulukko 3.). 

 

Taulukko 3. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Käsittelee potilas-/asiakastietojärjestel-

mää 

Ei käsittele potilas-/asiakastietojärjestel-

mää 

Käsittelee integraatioon liittyviä asioita Ei käsittele integraatioon liittyviä asioita 

Käsittelee yhteentoimivuuteen liittyviä 

asioita 

Ei käsittele yhteentoimivuuteen liittyviä 

asioita 

Vuonna 2018 ja sen jälkeen julkaistut Ennen vuotta 2018 julkaistut 

Kielisyys: suomi/englanti Muu kielisyys 
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Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu 

Saatavilla koko tekstinä Koko teksti ei saatavilla 

 

Tietokantahakujen perusteella löydetty aineisto käsiteltiin ensin poistamalla siitä dupli-

kaatit ja sen jälkeen tehtiin aineiston valinta otsikkojen perusteella. Cinahl tietokan-

nasta osumia löytyi 279 ja duplikaattien poiston ja otsikon perusteella jäi aineistoon 66 

artikkelia. Pubmed tietokannasta osumia löytyi 357. Duplikaattien poiston ja otsikon pe-

rusteella tehdyn valinnan mukaan aineistoon jäi 59 artikkelia. ProQuest Central  tieto-

kannasta osumia löytyi 532 kappaletta. Duplikaattien poiston ja otsikon perusteella ai-

neistoon jäi 63 artikkelia.  

Aineiston valintaa jatkettiin tekemällä valinta tiivistelmän perusteella. Cinahl tietokan-

nan osalta tiivistelmän perusteella aineistoon jäi 32 artikkelia. Pubmed tietokannan 

osalta tiivistelmän perusteella aineistoon jäi 37 artikkelia. ProQuest Central tietokannan 

osalta tiivistelmän perusteella aineistoon jäi 29 artikkelia. 

Seuraava vaihe aineiston valinnassa oli valinta koko tekstin perusteella. Cinahl tieto-

kannan osalta koko tekstin perusteella aineistoon jäi 10 artikkelia. Pubmed tietokannan 

osalta aineistoon jäi koko tekstin perusteella 8 artikkelia. ProQuest tietokannan osalta 

aineistoon jäi koko tekstin perusteella 7 artikkelia. Tiedonhaku esitetään kuvassa 2. 
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Kuva 2. Aineiston valinnan kuvaus soveltaen Prisma Flow diagrammia (Page ym. 

2020). 
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4.3 Aineiston valinta 

Opinnäytetyöhön valittu aineisto esitellään erillisellä liitteellä (Liite 1). Sisäänottokriteerit 

täyttäneelle aineistolle tehtiin laadunarviointi JBI-tutkimusten arviointikriteereillä. Laa-

dunarviointi tehtiin, koska aineiston artikkeleissa oli hyvin erilaisia tutkimusasetelmia. 

Arviointiin käytettiin aineistoon sopivaa Hotuksen suomentamaa kriteeristöä. Aineiston 

laadunarviointi suoritettiin seuraavilla kriteereillä JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista 

prevalenssitutkimukselle,  JBI: Arviointikriteerit järjestelmälliselle katsaukselle, JBI: Ar-

viointikriteerit laadulliselle tutkimukselle, JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimuk-

selle  ja JBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden näkemykselle ja narratiiviselle tekstille. 

(Hotus).  Liitteessä 1 kuvattiin mitä kriteeristöjä käytettiin mihinkin tutkimukseen.  

Opinnäytetyön lopulliseen aineistoon hyväksyttiin artikkelit seuraavilla laatupisteillä JBI: 

Arviointikriteerit järjestelmälliselle katsaukselle 8/11, JBI: Arviointikriteerit asiantuntijoi-

den näkemykselle ja narratiiviselle tekstille 5/6, JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutki-

mukselle 8/10, JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle  6/7 ja JBI Kriittisen ar-

vioinnin tarkistuslista prevalenssitutkimukselle 6/6. Laatupisteet kirjattiin taulukkoon, 

jossa aineisto esitellään (Liite 1.) Laadunarvioinnin perusteella ei hylätty yhtään artikke-

lia. Laadun arvioinnin jälkeen opinnäytetyön lopullisen aineiston muodosti 25 artikkelia. 

4.4 Aineiston analysointi 

Katsaukseen valitun aineiston analyysin tavoitteena oli tutkimusten tulosten ja teoreet-

tisten aineistojen huolellinen tulkinta. Opinnäytetyöhön laadunarvioinnin jälkeen valittu 

aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysi toteutettiin 

induktiivisesti. Induktiivinen sisällönanalyysi valittiin, koska katsauksessa halutaan tu-

losten muodostuvan aineiston perusteella.  Ensin valittuun aineiston perehdyttiin. Sen 

jälkeen nimettiin analyysiyksiköt. Alkuperäiset ilmaisut pelkistettiin. Pelkistettyjen ilmai-

sujen ryhmittely suoritettiin erilaisuuksien ja samanlaisuuksien perusteella. Ryhmittelyn 

jälkeen ilmaisut abstrahoitiin alaluokiksi, yläluokiksi ja tarvittaessa yhdistäviksi pää-

luokiksi. Muodostuneiden luokkien nimeäminen tapahtui sisältölähtöisesti. (Stolt ym. 

2016: 87.; Tuomi ja Sarajärvi 2017.) 

Opinnäytetyön aineiston analysointi toteutettiin 5.11 – 4.12.23 välisenä aikana. Ensim-

mäiseksi aineisto tulostettiin paperille.  Aineiston paperiversiot luettiin läpi kokonaisuu-

dessaan. Läpilukemisen yhteydessä aineistosta poimittiin tutkimuskysymyksiin liittyviä 

ilmauksia ja lauseita merkitsemällä ne yliviivauksin tutkimuskysymysten mukaisesti eri 

värein. Aineistosta muodostui tutkimuskysymysten suuntaiset analyysiyksiköt edistävät 
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ja estävät tekijät. Alkuperäisilmaukset käännettiin Suomen kielelle ja kirjattiin Excel tie-

dostoon jatkokäsittelyä varten. Suomen kielelle käännetyt alkuperäisilmaukset pelkis-

tettiin luokittelua varten. Käännetyt alkuperäisilmaukset listattiin tutkimuskysymysten 

perusteella. Pelkistetyt ilmaukset lajiteltiin samanlaisuuksien mukaan. Samanlaisuuk-

sien perusteella muodostettiin alaluokat. Alaluokista muodostettiin samaa asiakokonai-

suutta tarkoittavien osalta tiivistetyt yläluokat. Pääluokat muodostuivat tutkimuskysy-

mysten mukaan edistäviksi ja estäviksi tekijöiksi. Sisällön analyysin eteneminen on ku-

vattu kuvassa 3.   

 

 

Kuva 3. Opinnäytetyön sisällönanalyysin eteneminen mukaillen Tuomea ja Sarajärveä  

(Tuomi ja Sarajärvi 2017). 

Taulukossa 4 on esitelty esimerkin avulla tutkimuskysymyksen, mitkä asiat edistävät 

potilastietojärjestelmien integraatiota ja yhteentoimivuutta, analysointi pelkistämisestä 

ryhmittelyyn. Pääluokaksi muodostui edistävät tekijät.  Yläluokkia muodostui 4. Ylä-

luokiksi muodostuivat hallinnolliset asiat, järjestelmiin liittyvät asiat, standardointi ja toi-

mittajiin liittyvät tekijät. Alaluokkia muodostui 11. Alaluokiksi muodostuivat asiakkaalle 
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sopiva tuote, datan konvertointi standardin mukaiseksi, integraatioalustan käyttö, julki-

nen päätöksen teko, järjestelmien kehittäminen, organisaation johdon tuki, parempi da-

tan laatu, standardi koodistojen käyttäminen, standardien käyttäminen, standardoitujen 

työnkulkujen käyttäminen ja toimittajien riittävä osaaminen. Aineistosta löytyi 86 pelkis-

tettyä ilmausta. 

Taulukko 4. Aineiston analysoinnin eteneminen tutkimuskysymyksessä Mitkä asiat 

edistävät potilastietojärjestelmien integraatiota ja yhteentoimivuutta. 

Taulukossa 5 on esitelty esimerkin avulla tutkimuskysymyksen, mitkä asiat estävät po-

tilastietojärjestelmien integraatiota ja yhteentoimivuutta, analysointia pelkistämisestä 

ryhmittelyyn. Pääluokaksi muodostui estävät tekijät.  Yläluokkia muodostui 6. Ylä-

luokiksi muodostuivat hallinnolliset päätökset, järjestelmiin liittyvät haasteet, osaamisen 

puutteeseen, rahoituksen haasteet, standardointi ja tekniset haasteet. Alaluokkia muo-

dostui 16. Alaluokiksi muodostuivat historia järjestelmien yhteensopivuusongelmat, jär-

jestelmien puutteellisuudet, kattavien linjausten puutteellisuudet, kehitteillä olevat stan-

dardit, kustannukset, lainsäädännön ja poliittisen päätöksen teon puutteet, organisaa-

tioiden päätöksenteon ongelmat, puutteellinen koulutus, rajalliset resurssit, standar-

doinnin puutteellisuus, teknologian vaatimukset, tiedottamisen puutteellisuus, toimitta-

jaan liittyvät asiat, yhteyksien heikkolaatu. Aineistosta löytyi 78 pelkistettyä ilmausta. 
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Tulokset esitettiin vastaamalla tutkimuskysymyksiin analyysin perusteella muodostunei-

den pääluokkien avulla. 

Taulukko 5. Aineiston analysoinnin eteneminen tutkimuskysymyksessä Mitkä asiat es-

tävät potilastietojärjestelmien integraatiota ja yhteentoimivuutta. 

 

5 Tulokset 

5.1 Potilastietojärjestelmien integraatiota ja yhteentoimivuutta edistävät 
asiat 

5.1.1 Hallinnolliset tekijät 

Tuloksien mukaan lainsäädännön ja säännösten kehittyminen oikeaan suuntaan hel-

pottaa terveystietojen yhdenmukaisuutta ja käytännöllisten ratkaisujen rakentamista ja 
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toteuttamista. Yhteensopivat ja käytettävät ratkaisut ovat sellaisia ratkaisuja, joita asia-

kasorganisaatioissa halutaan ottaa käyttöön. Julkisessa päätöksenteossa tulisi varmis-

taa tietojenkäsittelyn vaatimuksien mukaisuus päätöksiä tehdessä. (Genevieve ym. 

2019: 19–20.) European interoperability framework (EIF) antaa yleiset periaatteet jär-

jestelmien ja teknologioiden suunnitteluun sekä oppaita järjestelmien käyttöönottoon. 

EU:n kybertuvallisuusosasto on organisaatioiden käytettävissä, mikäli organisaatio tar-

vitsee apua pilvipalvelujen käyttöönotossa tai kyberturvallisuuden haasteissa. (Kourou-

bali & Katehakis 2022: 898–899.) Keskitetty ratkaisu, kuten Tanskassa helpottaa jär-

jestelmäkokonaisuuksien harmonisointia. Keskitetyn ratkaisun mallissa toimijoiden 

määrä vähenee. Suppeampi toimijoiden määrä edistää yhteentoimivuuden saavutta-

mista (Genevieve ym. 2019: 21). Tutkimustulosten mukaan järjestelmien kehittämiseksi 

vaaditaan yhteistyötä potilastietojärjestelmien toimittajien ja terveydenhuollon orga-

nisaatioiden välillä (Reegu ym. 2021: 6; Han & Liu & Evans & Song & Ma 2020: 12). Li-

säksi tarvitaan liiketoimintamallit toimittajien ja teollisuuden väliin sekä ammattilaiset yl-

läpitämään tietoa, tiedon jakamisen turvaamista ja tietojen saatavuutta (Reegu ym. 

2021: 6). 

Organisaatioissa johdon tuki luo positiivisia vaikutuksia järjestelmien käyttöönottopro-

jekteissa. Organisaatioiden välinen luottamus parantaa käyttöönottojen toteuttamista. 

(Han ym. 2020: 10–12; Chandrasekaran & Sankaranarayanan & Pendergrass 2020: 5.) 

Organisaation johdon tuki helpottaa hyvinvointitietojen käyttöönottoa. Johdon tuella 

huolehditaan riittävä koulutus organisaation henkilökunnalle (Harahap & Handayani & 

Hidayanto 2022: 5). Organisaation johdolta tarvitaan päätöksiä esimerkiksi hyväk-

syntä toteutettavalle käyttöönotolle sekä päätöksentekijöiden osallistamista projektiin 

(Talal ym. 2020: 11; Watkinson & Dharmayat & Mastellos 2021: 10). Semanttisen yh-

teentoimivuuden toteuttaminen järjestelmien välillä vaatii koko organisaation osallistu-

mista hallinnosta toteuttaviin/suorittaviin tiimeihin (Mello de ym. 2020: 269). Erikoisalo-

jen ja muiden käyttöönottoon osallistuvilla tiimeillä tulee olla selkeät roolit. Apteekin eri-

koisalatiimin tulisi huolehtia erikoisalaan liittyvistä muutoksista ja huomioida työnkulkui-

hin liittyvät asiat sekä tiedottamisesta ja tietojen vaihdosta. Erikoisalantiimistä saadaan 

paras hyöty käyttöönotossa, kun se sijoitetaan ja sitä käytetään kaikilla tasoilla myös 

päätöksen teossa. (Chalmers & Siska & Le & Knoer 2018: 458–459.) Kliinisen työn lä-

pikotainen tuntemus on erittäin tärkeää ja voi auttaa järjestelmien käyttöönotoissa 

(Björnstad & Ellingsen 2019: 543). On tärkeää, että muutoksen hallintaan kiinnitetään 

riittävästi huomiota.  Tiedon välitys on keskeisessä asemassa, jotta kaikille tietoa tarvit-

seville tahoille saadaan välitettyä tieto lääkevalikoimanmuutoksista esimerkiksi tiedo-

tustilaisuuksilla (Chalmers & Siska & Le & Knoer 2018: 462; Harahap & Handayani & 

Hidayanto 2022: 5). 
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Muutoksen toteuttamisessa organisaatiolla pitää olla riittävästi resurssia, joilla on tar-

peeksi tietoa standardien vaihtamisesta. Organisaatio voi tarvittaessa hankkia osaavaa 

resurssia ulkopuoliselta toimijalta tueksi käyttöönottoon liittyviin asioihin, mikäli organi-

saation oma resurssointi ei ole riittävä. (Han ym. 2020: 10–11.) Muutoksen tuotantoon 

viennin jälkeen on tärkeää myös huomioida, että käytön aikainen tuki on riittävä (Wat-

kinson & Dharmayat & Mastellos 2021: 4). Olennaista on, että käyttäjät saavat riittä-

vän koulutuksen standardien käyttöön oikea-aikaisesti ennen käyttöönottoa. Koulutus 

ja jatkuva tiedottaminen helpottavat käyttöönottoa. (Han ym. 2020: 10; Talal ym. 2020: 

11; Watkinson & Dharmayat & Mastellos 2021: 4; Kouroubali& Katehakis 2022: 900; 

Harahap & Handayani & Hidayanto 2022: 5.) 

5.1.2 Järjestelmiin liittyviä tekijöitä 

Järjestelmillä saatava suhteellisen hyödyn taso vaikuttaa käyttöönottojen mielekkyy-

teen. Organisaatiot voivat mitata suhteellista hyötyä kehittämisen nopeudella sekä ke-

hittämisen tuomilla kustannussäästöillä eri ratkaisujen välillä ja ratkaisun pienemmällä 

ylläpitotarpeella tuotantokäytön aikana. (Han ym. 2020: 8.) Potilaiden ja asiakkaiden 

saama lisäarvo on tärkeä asia, kun organisaatiot miettivät ratkaisun valintaa. Saatava 

lisäarvo auttaa ylläpitämään potilas-/asiakkuussuhdetta organisaation kanssa. (Hara-

hap & Handayani & Hidayanto 2022: 5.) Käyttäjien näkökulmasta käyttäjäystävällinen 

ja organisaation työnkulkuihin sopiva järjestelmä helpottaa järjestelmän käyttöä ja 

edistää yhteentoimivuutta (Watkinson & Dharmayat & Mastellos 2021: 10). Käyttöjär-

jestelmän käytettävyys ja työnkulkujen toimivuus tulisi huomioida tarkasti ammattilais-

ten näkökulmasta. Ylimääräiset toiminnot järjestelmässä, esimerkiksi ylimääräinen hii-

ren klikkaus, saattaa olla merkittävä asia työnkulkuja suorittaessa organisaation käyttä-

jille. (Adler-Milstein & Wang 2020: 611.) Järjestelmässä tulisi olla miellyttävä ja helppo-

käyttöinen käyttöliittymä. Järjestelmän toimittajan pitäisi kehittää järjestelmän toimintaa 

jatkuvasti asiakkailta saadun palautteen perusteella. (Harahap & Handayani & Hi-

dayanto 2022: 6.) Reaaliaikainen tiedonsiirto mahdollistaa asiakkaan ja ammattilaisen 

järjestelmän käytön sopivana ajankohtana edistäen yhteentoimivuutta (Spratt & Ravne-

berg & Derstine & Granger 2022: 544). 

Tutkimuksissa suositellaan käytettäväksi väliohjelmaa/integraatioalustaa ratkaisemaan 

ongelmia, jotka johtuvat erialaisten ohjelmien eroavaisuuksista. Näin voidaan vähentää 

potilastietojärjestelmiin kohdistuvaa suoraa kehitystä. Integraatioalustaa käyttämällä 

voidaan säästää aikaa sekä toimittajan tuotekehityksestä syntyviä kustannuksia. (Wes-

ley ym. 2021: 2224.) Organisaatioiden käyttöön suositellaan integraatioalustaa, josta 

löytyy tuki yleisille kansainvälisille standardeille esim. HL7 ja koodistoille esim. snomed 
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ct ja icd (Tsegaye & Flowerday 2021: 97; Torab-Miandoab & Samad-Soltani & Jodati & 

Rezaei-Hachesu 2023: 9). Järjestelmien ja sovelluksien rakentamisessa pitäisi käyttää 

standardeja, jotka mahdollistavat semanttisen yhteentoimivuuden eri järjestelmien ja 

sovelluksien välillä, näin voidaan välttää yhteentoimivuus ongelmia. Järjestelmien huo-

lellinen suunnittelu on erittäin tärkeää, jotta asiakas saa järjestelmästä parhaan mah-

dollisen hyödyn. (Chalmers & Siska & Le & Knoer 2018: 463.) Toimittajien tulisi huomi-

oida semanttinen yhteentoimivuus tuotekehityksen suunnittelussa alusta asti (de Mello 

ym. 2020: 264–267). 

Tulosten mukaan datan kerääminen ja jakaminen tiedon lähteeltä on kriittinen asia tie-

don käytettävyyden kannalta. Sähköisen laboratoriotulosdatan täydentäminen muusta 

saatavilla olevasta tietovirrasta parantaa tietojen saatavuutta ja laatua esim. rotu ja ikä 

parantaa tiedon käytettävyyttä. (Hota ym. 2022: 11.) Tanskassa käytössä oleva yhte-

näinen potilastunniste helpottaa potilaan tietojen vaihtamista ja käyttämistä eri järjes-

telmissä. Potilaan tietoja on helpompi siirtää ja käyttää järjestelmien välillä. (Genevieve 

ym. 2019: 20.) Datan laatua voidaan parantaa käyttämällä suunniteltuja strukturoitua 

tiedonsyöttölomakkeita, jotka sisältävät tärkeitä parametreja esim. ikä, rotu, etnisyys, 

tehoyksikön (ICU) status. Datan laadun parantamiseksi suositellaan lisäämään pakolli-

sia kenttiä HL7 v2.x sanomiin tietoja välitettäessä. (Hota ym. 2022: 11.) 

Järjestelmien käyttöönotto tulee suunnitella huolellisesti, jotta se sujuisi mahdollisim-

man sujuvasti (Chalmers ym. 2018: 463). Järjestelmien käytön ajalle tulee olla ylläpito-

malli/toimintatavat, jotka mahdollistavat turvallisen integraation toteuttamisen. Integraa-

tion toiminnot tulee testata täydellisesti ennen käyttöönottoa. Käytössä pitää olla toi-

mintamalli/varajärjestelmä mahdollisten integraatiossa esiintyvien ongelmien varalla. 

(Talal ym. 2020: 11.) Järjestelmille täytyy suunnitella ja toteuttaa huolellisesti ylläpito, 

jolla varmistetaan paras mahdollinen asiakashyöty. Käytönaikaiselle ylläpidolle täytyy 

varata riittävä resurssi. (Chalmers & Siska & Le & Knoer 2018: 463; Watkinson & Dhar-

mayat & Mastellos 2021: 4.) 

5.1.3 Standardointi 

Uuden järjestelmän käyttöönoton kannalta standardointi on välttämätöntä. Standar-

doinnin voisi aloittaa päätyönkulkujen standardoinnista ja edetä muiden työnkulkujen 

kanssa riittävän pitkälle (Chalmers ym.  2018: 459).  Terveydenhuoltoon on tärkeä 

luoda prosessimalli, joka perustuu kansainvälisiin standardeihin (Kouroubali & Kateha-

kis 2022: 900). Organisaation hallinnon olisi seurattava ja arvioitava standardoinnin 
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noudattamista säännöllisesti. Säännöllisellä seurannalla voidaan varmistaa järjestel-

mien välisen yhteentoimivuuden jatkuvuus. (Tsegaye Tamir & Flowerday Stephen 

2021: 97.) Järjestelmien laajempi käyttäminen monijärjestelmä ympäristössä vaatii 

standardoituja prosesseja (Wesley ym. 2021: 2223). Standardoidut työnkulut auttavat 

hallitsemaan eri organisaatioiden erilaisten työnkulkujen aiheuttamia haasteita (Chan-

drasekaran & Sankaranarayanan & Pendergrass 2020: 5). Vahvana suosituksena on 

käyttää yleisiä ja yhtenäisiä tunnisteita lääkkeille kaikkien toimijoiden kesken. Kaikille 

toimijoille yhteiseen käyttöön tehty erikoisalakohtainen opas voi auttaa yhteisten toimin-

tatapojen kanssa. (Chalmers ym. 2018: 461; Björnstad & Ellingsen 2019: 531.) Struktu-

roidun tiedon käyttäminen järjestelmissä edistää tiedon käyttämistä ja yhteentoimi-

vuutta (Björnstad & Ellingsen 2019: 531). Yhteentoimivuutta voidaan edistää käyttä-

mällä kertakirjatumista järjestelmän kirjautumiseen määrittelemällä ohjelmistot luotetta-

viksi (Wesley ym. 2021: 2224). 

Terveysteollisuus tunnistaa laajasti tarpeen standardien käyttöönoton laajentamiselle 

(Torab-Miandoab ym.  2023: 9). Sovittujen standardien käyttäminen edistää integ-

raatioiden toteuttamista. Se myös helpottaa sujuvamman tietojen siirron järjestelmien 

välillä. (Talal ym. 2020: 7; Chandrasekaran & Sankaranarayanan & Pendergrass 2020: 

4.). Alueita, joissa käytetään useita eri potilastietojärjestelmiä pitäisi rohkaista käyttä-

mään avoimia standardeja sekä kehittämään sopivia Application programming inter-

face (API) ohjelmointirajapinta ratkaisuja potilastietojärjestelmien paremman yhteenso-

pivuuden varmistamiseksi. (Warren & Clarke & Arora & Darzi 2019: 7.) Mikäli käyttöön-

otettava standardi on yhteensopiva organisaation olemassa olevan arkkitehtuurin 

kanssa ja organisaatiolla on aiempia hyviä kokemuksia standardista se on helpompi ot-

taa käyttöön mahdollistaen saatavan edun organisaatiolla (Han ym. 8). Archetype defi-

nition language (ADL) soveltuu järjestelmien mallintamiseen ja tiedon näyttämiseen 

käyttöliittymässä (Sachdeva & Bhalla 2022: 14). 

Syntaktinen yhteentoimivuus järjestelmien välillä voidaan saada aikaan varmistamalla, 

että sanomien välitys tapahtuu molemmissa järjestelmissä ymmärretyllä formaatilla 

standardia käyttäen tehokkaalla tiedonsiirrolla (Tsegaye & Flowerday 2021: 88; Reegu 

ym. 2021: 6; Hota ym. 2022: 11). Extensible Markup Language (XML) on maailmanlaa-

juinen standardi ja se sopii hyvin tietojen välittämiseen järjestelmien välillä. XML:ää voi-

daan käyttää myös strukturoimattoman tiedon tuontiin strukturoitua tietoa käyttävään 

järjestelmään XSLT transformaatiota käyttämällä. (Sachdeva & Bhalla 2022: 14.) Tutki-

muksissa muita esiin tulleita standardeja tapoja tiedon välittämiseen ja integraatioiden 
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toteuttamiseen järjestelmien välillä ovat HL7 Fhir, HL7 v2.x, HL7 v3, HL7 CDA, API rat-

kaisut (Tsegaye & Flowerday 2021. 88; Warren ym. 2019: 7; Lee & Lee & Hsu & Kung 

& Chiu 2020: 9; Chatterjee & Pahari & Prinz 2022: 17; Reegu ym. 2021: 6). 

Hyvin tehty käyttöönotto vaatii käytettäväksi kansainvälisiä koodistoja ja luokituksia 

esim. LOINC, SNOMED-CT ja ICD. Näiden avulla voidaan varmistaa semanttinen yh-

teentoimivuus, tiedot ymmärretään samalla tavalla eri toimijoiden välillä myös kansain-

välisesti ja tehokas tiedon välitys on mahdollista. (Monteiro & Correia 2022: 40; de 

Mello ym. 2020: 262; Tsegaye & Flowerday 2021: 89; Reegu ym. 2021: 6.) Yhtenäisten 

termistöjen ja luokituksien käyttöä voidaan laajentaa järjestelmien käyttöönotoissa. Ne 

vähentävät semanttisia yhteentörmäyksiä eri järjestelmien välillä ja mahdollistavat kak-

sisuuntaisen liikenteen ja hyvän datan laadun eri järjestelmien välillä. (Kouroubali& Ka-

tehakis 2022: 900; Chatterjee & Pahari & Prinz 2022: 16.) Semanttinen yhteensopivuus 

helpottaa olennaisesti työnkulkujen suorittamista potilastietojärjestelmissä ja edistää 

tietojen välittämistä erilaisten potilastietojärjestelmien välillä (Sachdeva & Bhalla 2022: 

13). 

Vanhojen historia järjestelmien datan yhteensopivuusongelmia voidaan yrittää ratkaista 

migroimalla vanha data semanttista yhteentoimivuutta tukevaan järjestelmään (Tse-

gaye & Flowerday 2021: 101). Terveydenhuollon käyttämien järjestelmien integrointiin 

suositellaan käytettävän semanttista mappausta tietojen siirtämiseen erilaisten järjes-

telmien välille (Pournik ym. 2023: 611). Organisaatioiden käytössä olevissa järjestel-

missä käytetään joskus käytössä paikallista raakadataa ja tietotyyppejä. Paikallista da-

taa käytettäessä niiden yleinen mallintaminen on välttämätöntä. Paikallinen data mapa-

taan tai konvertoidaan yleiseen kansainväliseen standardiin. (Lee ym. 2020: 10; 

Sachdeva & Bhalla 2022: 5; Bent & Sim & Dunn 2020: 4.) Digitaalinen lääketieteen yh-

teisö käyttää laajasti käytettävissä olevia tiedostotyyppejä, joita voidaan mapata yleisiin 

kansainvälisiin standardeihin (Bent & Sim & Dunn 2020: 5).  

Tietoturva integraatiossa toteutettiin Transport Layer Security (TLS) salauksella sekä 

Network Time protocol (NTP)/Simple Network Time protocol (SNTP) protokollalla. 

Käyttäjien autentikointi on kriittinen osa järjestelmien tietoturvaa. Autentikoinnin avulla 

voidaan varmistaa tietojen oikea käyttäminen käyttöoikeuksien mukaan. Autentikointi 

toteutettiin Open Authorization (O Auth) 2.0 protokollalla virallisen HL7 suosituksen mu-

kaisesti. HL7 Fhir perustuu suoraan Hypertext Transfer Secure (HTTPS) protokollaan 

ja sen käyttöönotto on selkeää myös tietoturvan näkökulmasta. HL7 Fhiriä käyttäen 

voidaan siirtää tietoja turvallisesti reaaliaikaisesti eri järjestelmien välillä. (Lee ym. 

2020: 4–9.) Hyvinvointisovelluksen ja potilastietojärjestelmän välisessä integraatiossa 
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tietoturva saavutettiin API-ratkaisuja käyttäen sekä Services for Sensitive data (TSD) – 

pohjaista todennus- ja valtuutusmekanismeja käyttämällä (Chatterjee & Pahari & Prinz 

2022: 17). 

5.1.4 Toimittajien tekemiseen liittyvät tekijät 

Terveydenhuollon organisaatioiden ja asiakas- ja potilastietojärjestelmätoimittajien yh-

teistyö on erittäin tärkeää (Reegu ym. 2021: 6). Toimittajien tulisi olla valmiita teke-

mään muutoksia järjestelmiin myös asiakasorganisaatio kohtaisesti asiakkaalta saadun 

palautteen perusteella (Björnstad & Ellingsen 2019: 532). Integraatioita ja yhteentoimi-

vuutta edistää, jos toimittajalla on tietotaito terveydenhuollosta sekä sertifioitu IT osaa-

minen. Toimittajien tulisi verifioida osaamistasonsa harjoittelun ja sertifikaattien avulla. 

Sertifioidusta osaamisesta olisi toimittajille hyötyä myös kansainvälisellä terveyden-

huollon järjestelmien markkina-alueella. (Harahap & Handayani & Hidayanto 2022: 6; 

(Monteiro & Correia 2022: 39; Kouroubali& Katehakis 2022: 899.) 

5.2 Potilastietojärjestelmien integraatiota ja yhteentoimivuutta estävät 
asiat 

5.2.1 Hallinnolliset päätökset 

Poliittiset päätökset ja lainsäädäntö voivat vaikuttaa estävänä asiana rajat ylittä-

vässä potilastietojen vaihdossa (Genevieve ym. 2019: 21). Lainsäädännön tuen puuttu-

mien voi vaikeuttaa hyvinvointitietojen käyttöönottoa toimijoiden välillä. Lainsäädäntö 

voi olla myös estävänä tekijänä integraatiolla järjestelmien välillä välitettävien potilastie-

tojen käyttämisessä, vaikka niitä tarvittaisiin potilaan hoidossa. Tämä asia pitää olla or-

ganisaatioissa huomioituna integraatiota toteuttaessa. (Harahap ym. 2022: 4; Talal ym. 

2020: 7.) Poliittiset päätökset ja toimintatavat eivät takaa potilastietojen luottamukselli-

suutta ja varmista vain oikeaa luvitettua hyvinvointitietojen käyttöä (Harahap ym. 2022: 

4).   

Tulosten mukaan kattavien eri toimijoita koskevien toimintaa ohjaavien linjausten 

puuttuminen tunnistettiin merkittäväksi estäväksi tekijäksi. Yhtenäiset linjaukset voivat 

puuttua aluetasolla ja maanlaajuisesti vaikeuttaen integraatioiden toteuttamista järjes-

telmien välillä. (Genevieve ym. 2019: 21; Talal ym. 2020: 8; Harahap & Handayani & 

Hidayanto 2022: 5.) Terveydenhuollossa ei ole yhteisymmärrystä käytettävästä stan-

dardoinnista (de Mello ym. 2020: 267). Käytössä olevilla erilaisilla järjestelmillä on eri-
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laisia toimintamalleja ja työnkulkuja, jotka vaikeuttavat yhteentoimivuutta eri järjestel-

mien välillä. Data elementit ja datan omistaminen määritellään eri tavalla organisaatioi-

den omien sääntöjen mukaan. Päätöksen tekijöiltä puuttuu luottamusta ja oikeudellisen 

vastuun puutetta. (Genevieve ym. 2019: 21; Harahap & Handayani & Hidayanto 

2022: 5; Talal ym. 2020: 6.) 

Erilaiset potilastietojärjestelmät luovat toisistaan erillisiä datasiiloja ja järjestelmien käyt-

töönotto on huonosti koordinoitua. Tämä johtaa huonompaan yhteentoimivuuteen ja 

heikentyneeseen laatuun sekä korkeampiin kustannuksiin. Warren & Clarke & Arora & 

Darzi 2019: 6.) Organisaation rajoittunut hallinnollinen ja lainopillinen tuki informaatio-

teknologialle voivat vaikeuttaa uusien ratkaisujen toteuttamista. (Torab-Miandoab ym. 

2023: 10; Wesley ym. 2021: 2224.) Osa organisaatioiden päättäjistä eivät ole haluk-

kaita tekemään tarvittavia päätöksiä. Kliinisen päätöksenteon puuttuminen vaikeuttaa 

organisaation toimintaa (Björnstad & Ellingsen 2019: 533; Chandrasekaran & Sanka-

ranarayanan & Pendergrass 2020: 5). Organisaatioiden lupakäsittelyt aiheuttavat vii-

veitä ohjelmistojen integrointeihin tarvittavien hyväksyntöjen saamiseen käyttöön-

otoissa. Organisaation epäselvä päätösketju ja vastuut vaikuttavat negatiivisesti ylei-

seen menestymiseen integraatioissa. (Wesley ym. 2021: 2224; Watkinson & Dhar-

mayat & Mastellos 2021: 10.) Estävänä tekijänä todettiin loppukäyttäjien puutteellinen 

osallistaminen ratkaisun käyttöönotossa ja arvioinnissa (Watkinson & Dharmayat & 

Mastellos 2021: 10). 

Käytössä olevat rajalliset resurssit esimerkiksi it-resurssit voivat rajoittaa hyvinvointitie-

tojen sekä järjestelmien käytönaikaista tukea (Harahap & Handayani & Hidayanto 

2022: 5). Järjestelmiin liittyvät erilaiset vaatimukset tuovat haasteita riittävien resurs-

sien saamiseksi. Yleinen haaste on erilaisten resurssien variaatiot, jota voivat olla esi-

merkiksi nimetyt päätöksen tekijät, käytettävissä olevat työtunnit ja taloudellinen riskiar-

vio. (Chalmers & Siska & Le & Knoer 2018: 460) Merkittävää resurssia vaatii myös tie-

tosuoja-asiat ja erilaisten potilastietojärjestelmien eroavaisuuksien huolehtiminen sekä 

koordinointi (Kouroubali& Katehakis 2022: 899). Puutteellinen tiedotussuunnitelma vai-

keuttaa käyttöönottoja (Watkinson & Dharmayat & Mastellos 2021: 10). Estäväksi 

asiaksi voi muodostua, mikäli käyttäjille ei saada välitettyä tietoa mitä hyötyjä ja lisäar-

voa standardin tai ratkaisun käyttöönotolla saadaan organisaatiolle ja sen käyttäjille 

(Watkinson & Dharmayat & Mastellos 2021: 10; Han ym. 2020: 9).  
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5.2.2 Järjestelmiin liittyvät haasteet 

Ohjelmistojen rajoitettu käytettävyys johtuen puutteellisista toiminnallisuuksista voi vai-

keuttaa yhteentoimivuutta ohjelmistojen välillä. Ohjelman muistutushälytykset jouduttiin 

ottamaan pois käytöstä, jotta integraatio saatiin toteutettua. (Spratt ym. 2022: 545.) Es-

täväksi tekijäksi todettiin ohjelmiston sopimattomuus asiakkaan käyttöön ja työnkulkui-

hin. Esteeksi koettiin integraation vaatima liian iso manuaalinen ylläpito. Manuaalista 

ylläpitotyötä vaadittiin tietojen mappauksessa, jotta integraatio oli käytettävissä organi-

saation tarpeisiin. (Björnstad & Ellingsen 2019: 532.) Datan huono laatu ja dataan liit-

tyvät yhteensopivuuden haasteet koettiin yleisesti estävinä tekijöinä (Genevieve ym. 

2019: 20; Chandrasekaran & Sankaranarayanan & Pendergrass 2020: 4). Myös järjes-

telmien puutteelliset tekniset kyvykkyydet koettiin haasteellisina (Chandrasekaran & 

Sankaranarayanan & Pendergrass 2020: 4). Potilastietojärjestelmien toimittajat suun-

nittelevat järjestelmät liian suppeaa käyttötarkoitusta varten. Tämä aiheuttaa ongelmia 

potilastietojen siirtämisessä erilaisten järjestelmien välillä, mikäli erilaiset järjestelmät 

on suunniteltu erilaisia käyttötarkoituksia varten. Järjestelmien tekninen valmius ei ole 

riittävällä tasolla, jotta potilastietoja voitaisiin jakaa järjestelmien välillä. (Chandraseka-

ran & Sankaranarayanan & Pendergrass 2020: 4–5.) Järjestelmän käyttöönotolla on 

iso merkitys organisaatiolle. Mikäli järjestelmän käyttöönottoa ei ole toteutettu oikein on 

iso riski, että törmätään järjestelmän virheisiin/virheellisiin toiminnallisuuksiin. Esimer-

kiksi ammattilainen ei voi päivittää suostumuksia/luvituksia tajuttoman potilaan saapu-

essa yksikköön ja ammattilainen ei pääse potilaan tietoihin. (Reegu ym. 2021: 10.) 

Ison ongelman tuottaa paikalliset ratkaisut potilastietojärjestelmissä, joihin muodos-

tuu paikallisia datasiiloja. Nämä datasiilot ovat vain pienen käyttäjäryhmän käytettä-

vissä. (Bent & Sim & Dunn 2020: 6; Warren & Clarke & Arora & Darzi 2019: 6.) Potilas-

tiedot ovat tallennettuina erillisiin tallennuspaikkoihin. Potilastietojen tallentamiseen on 

käytetty erilaisia syntakseja ja formaatteja esimerkiksi strukturoimattoman vapaan 

tekstin käyttö ja muuttujien laatu. Ammattilainen pystyy lukemaan strukturoimatonta 

tekstiä, mutta sen koneellinen lukeminen ei onnistu. Nämä tekijät vaikeuttavat yhteen-

toimivuutta ja datan käyttöä. (Kouroubali & Katehakis 2022: 899; de Mello ym. 2020: 

268.) Vanhat sähköiset potilastietojärjestelmät rajoittuneilla ominaisuuksilla eivät ole 

välttämättä yhteen sopivia uusien järjestelmien kanssa. Yhteensopivuusongelmien rat-

kaiseminen lisää organisaation kuluja. (Tsegaye & Flowerday 2021: 101; Torab-

Miandoab ym. 2023: 10.) Järjestelmiä on tehty vain toimittajan näkökulmasta tiettyä tar-

koitusta varten ja ehkä toimittajalla on intressi suojella tuotteen omia markkinaosuuksia 

tai vähentää tuotekehitys kuluja (Torab-Miandoab ym. 2023: 10). 
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5.2.3 Osaamisen puutteet 

Yleisimmin estäväksi tekijäksi raportoitiin puutteellinen koulutus. Puutteellinen koulu-

tus organisaatiolle estää hyvinvointitietojen/järjestelmän käyttöä (Harahap & Han-

dayani & Hidayanto 2022: 6; Genevieve ym. 2019: 20; Watkinson & Dharmayat & Mas-

tellos 2021: 10; Chandrasekaran & Sankaranarayanan & Pendergrass 2020: 4). Riittä-

vän tietotaidon omaavien toimittajien löytäminen koettiin haastavaksi. Puutteita koettiin 

mm. potilaiden suostumuksien käsittelyssä potilastietojen siirtämisessä. Haasteita koet-

tiin myös järjestelmien käytön aikaisen tuen riittämättömyydessä. (Chandrasekaran & 

Sankaranarayanan & Pendergrass 2020: 4.) Yleisesti osaamisen puutteita standar-

deissa koettiin niin toimittajien puolella kuin terveydenhuollon organisaatioissa. Osaa-

mispuutteita saattaa esiintyä esimerkiksi HL7 Fhir standardin käyttöön liittyen (Monteiro 

& Correia. 2022: 39). 

5.2.4 Rahoituksen haasteet 

Organisaation käytössä oleva rajoittunut rahoitus voi vaikeuttaa yhteensopivien ratkai-

sujen tekemistä ja käyttöönottamista potilastietojärjestelmien välillä sekä yhteensopi-

vien ratkaisujen harmonisointia (Torab-Miandoab ym. 2023: 10; Genevieve ym. 2019: 

21). Standardien vaihtoon liittyi erilaisia kustannuksia organisaatioille. Niillä huomattiin 

olevan negatiivinen vaikutus käyttöönottoon organisaatioissa. Lisäkustannuksia syntyy, 

mikäli organisaatiolla ei ole riittävää tietotaitoa ja muutoksessa joudutaan käyttämään 

erikseen hankittavaa konsultaatioapua ulkopuolisilta toimijoilta. Muutokseen liittyvä 

muutoksenhallinta on myös yksi kustannuksien lähde organisaatioille. Usein myös 

standardien vaihtaminen aiheuttaa tarpeen henkilökunnan laajalle koulutukselle, jotta 

uudesta ratkaisusta saadaan paras mahdollinen lisäarvo. (Han ym. 2020: 8.) 

5.2.5 Standardointi 

Isoimman haasteen potilastietojärjestelmien toimivuudelle muodostaa standardoinnin 

puuttuminen (Bent & Sim & Dunn 2020: 4; Genevieve ym. 2019: 20). Standardien käyt-

töön liittyy vielä monia tekijöitä. Terveydenhuollossa käytettävät standardit, parhaat 

käytännöt ja valvontamenetelmät ovat vielä kehitteillä. (Bent & Sim & Dunn 2020: 4.) 

Organisaatiot eivät välttämättä halua ottaa käyttöön epävakaassa tilassa olevia stan-

dardeja. Organisaatiot odottavat standardien kypsymistä de facto tilaan ennen niiden 

käyttöönottoa. (Han ym. 2020: 9.) Monimutkaisen standardin käyttöönottaminen vaatii 

organisaatiolta enemmän resursseja ja vähentää potentiaalisia käyttöönottajaorgani-
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saatioita (Han ym. 2020: 8). Liian laajat standardit, jotka mahdollistavat paikallisen tul-

kinnan vaikeuttavat yhteentoimivuuden toteutumista järjestelmien välillä (Torab-

Miandoab ym. 2023: 10). Digitaalisen lääketieteen käyttämille tiedostotyypeille ei ole 

yhteistä linjausta/käsitystä ja dataa käsitellään monin eri tavoin organisaatioiden käy-

tännöistä riippuen. Tietotyyppien koodistot eivät tue suoraan mappausta muodollisiin 

ontologioihin ja suoraan käyttöön kliinisessä työssä. (Bent & Sim & Dunn 2020: 4–5.) 

Potilastietojärjestelmien toimittajat käyttävät järjestelmissään standardeja omalla taval-

laan. Toimittajilla voi olla käytössään toisistaan eroavia standardeja, joka vaikeuttaa yh-

teentoimivuutta eri järjestelmien välillä. (Harahap & Handayani & Hidayanto 2022: 4.) 

Siirrettävän datan laaja heterogeeninen tulkinta, jota standardikoodistot esim. LOINC ja 

SNOMED eivät tue aiheuttaa haasteita (Panagiotis & O'Sullivan 2018: 123). Lisähaas-

teita tuottaa myös paikallisten koodistojen käyttäminen, vaikka kansallinen koodisto 

olisi olemassa. Muuttujissa ei käytetä oikeaa terminologiaa sekä käytetään strukturoi-

matonta tekstiä. Käytössä on eriävä termistö sekä mahdollisesti eriävät työnkulut 

esim. lääkeaineen yksikköjen eriävä käyttö 1 tbl vs 500 mg, eriävä antoaika aamu, ilta 

vs, klo 07.00, klo 20.00, lääkkeen antotavan manuaalinen kirjaaminen jokaiselle lääk-

keelle suun kautta (p.o), suonen sisäisesti (i.v). (Björnstad & Ellingsen 2019: 531; Mon-

teiro & Correia. 2022: 40; Spratt ym. 2022: 545.) 

5.2.6 Tekniset haasteet 

Riittävän laadukkaan internetyhteyden saatavuus tai liian korkea käyttökustannus vai-

keuttavat työnkulkujen suorittamista ja estävät järjestelmien käyttöä. Internetyhteys voi 

olla liian hidas ja sitä kautta estää järjestelmän käyttämisen. (Talal ym. 2020: 4; Hara-

hap & Handayani & Hidayanto 2022: 4; Spratt ym. 2022: 542.) Haasteita aiheuttaa 

käyttäjille ja organisaatioille myös ongelmat yhteyksissä esimerkiksi langaton verkko 

yhteys (wifi)  on liian heikko. Organisaatioiden käytettävissä olevissa laitteissa on on-

gelmia yhteensopivuuksissa esimerkiksi internet selainten eri versiot ja eri käyttöjärjes-

telmät aiheuttavat ongelmia. Myös käytössä olevat tietokoneet ja käytettävät internet 

selaimet voivat olla vanhanaikaisia. (Wesley ym. 2021: 2224; Spratt ym. 2022: 542.) 

Tekniikka kehittyy erittäin nopeaa vauhtia. Nopea jatkuva kehitys johtaa siihen, että 

sensorien ja laitteiden uudet käyttöön tulevat versiot jäävät usein validoimatta. Tämä 

aiheuttaa ongelmia toimittajille. (Bent & Sim & Dunn 2020: 4.) Käytettävä tekninen rat-

kaisu voi itsessään aiheuttaa haasteita käyttöönottoihin ja järjestelmän käyttöön. 

Blockchain protokollan skaalautuvuuden rajoitukset sekä käyttöönottoon liittyvä vaade 

jokaiselle terveydenhuollon toimijalle. Jokaisen toimijan täytyy asentaa ainakin yksi 
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noodi blockchainille, joka muuntaa palvelimen blockchain adapteriksi. (Reegu ym. 

2021: 7.) 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten pohdinta ja johtopäätökset 

Opinnäytetyön tulosten mukaan lainsäädäntö ja sen kehittyminen vaikuttaa käytännön 

ratkaisujen toteuttamiseen ja niiden käytännöllisyyteen. European interoperability fra-

mework (EIF) pitää sisällään yleiset linjaukset järjestelmien kehitykseen (Kouroubali & 

Katehakis 2022: 898–899). Merkittäväksi estäväksi tekijäksi tunnistettiin alueellisen ja 

kansallisen tason linjausten puuttuminen (Genevieve ym. 2019: 21; Talal ym. 2020: 8; 

Harahap & Handayani & Hidayanto 2022: 5). Terveydenhuollosta puuttuu yhtenäinen 

käsitys käytettävästä standardoinnista (de Mello ym. 2020: 267). Järjestelmien kehittä-

minen vaatii yhteistyötä eri toimijoiden välillä. Järjestelmien toimittajien ja terveyden-

huollon organisaatioiden täytyy toimia yhteistyössä, jotta järjestelmien kehittäminen 

olisi mahdollisimman hyvää. (Reegu ym. 2021: 6; Han ym. 2020: 12.) Potilastietojärjes-

telmien kehittämisessä ja suunnittelussa tulisi huomioida yhteentoimivuus alusta asti 

(de Mello ym. 2020: 264–267). Standardointi todettiin välttämättömäksi yhteentoimi-

vuusongelmien ratkaisemiseksi. Standardointia tarvitaan monella taholla työnkulkujen, 

teknisen- ja semanttisen yhteentoimivuuden saavuttamiseksi. (Chalmers & Siska & Le 

& Knoer 2018: 463.)  Aikaisemmassa tutkimustiedossa (Virtanen ym. 2017: 57.; Euro-

pean Comission 2017: 25–26.; Noy ym. 2005: 7–8) todettiin lainsäädännön vaikutukset 

tietojärjestelmien kehittämiseen. Tietojärjestelmien uudistamisen todettiin vaativan joh-

donmukaista työtä. Tietojärjestelmiä uudistettaessa on tärkeää huomioida yhtenäiset 

käytännöt. Tämä edellyttää yhteisten tietomallien ja määrittelyjen käyttämistä.  

Aikaisemman tiedon perusteella (European Comission 2017: 27) European comission 

mukaan vanhat potilastietojärjestelmät ja niiden tiedot luovat ison haasteen yhteentoi-

mivuudelle aikaisemman tutkimustiedon mukaan. Historian aikana vanhojen potilastie-

tojärjestelmien kehitys on ollut paikallista. Tästä on seurannut huonosti yhteensopivia 

pirstaleisia järjestelmiä tietovarastoineen. Opinnäytetyön tulosten mukaan paikalliset 

ratkaisut potilastietojärjestelmissä aiheuttavat ison ongelman. Paikalliset ratkaisut ovat 

pienten käyttäjäryhmien käytössä. (Bent & Sim & Dunn 2020: 6; Warren & Clarke & 

Arora & Darzi 2019: 6.) Potilastietoja on tallennettuna eriäviin tietovarastoihin. Van-
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hoissa potilastietojärjestelmissä on rajoittuneita toiminnallisuuksia, jotka aiheuttavat yh-

teentoimivuusongelmia. Näiden ratkaiseminen lisää organisaation kustannuksia. (Kou-

roubali & Katehakis 2022: 899; de Mello ym. 2020: 268.) 

Opinnäytetyön tulosten perusteella tekninen integraatio ja semanttinen yhteensopivuus 

vaativat yhteisiä linjauksia. Teknisen integraation suorittaminen edellyttää yhteisesti so-

vitun kansainvälisen standardin käyttämistä esimerkiksi HL7 Fhir tai HL7 v.2.x. Se-

manttinen yhteentoimivuus voidaan saavuttaa standardeilla kansainvälisillä koodistoilla 

esimerkiksi SNOMED-CT, ICD ja LOINC. (Monteiro & Correia 2022: 40; de Mello ym. 

2020: 262; Tsegaye & Flowerday 2021: 89; Reegu ym. 2021: 6.) Aikaisemmin tutki-

tussa tiedossa (Virtanen ym. 2017: 49–51.; Vuokko ym. 2022: 7) tuovat esiin kokonai-

suuden hahmottamisen merkityksen ongelmien välttämisessä. Organisaatioiden tulisi 

kehittää toimintojaan yhtenäisesti sovittujen linjausten mukaisesti. Integraatioita on jo 

toteutettu kansanvälisillä standardeilla esim. HL7 v2.x. helpottamaan yhteentoimivuutta 

(Mandel ym. 2016: 899). 

Opinnäytetyön tulosten mukaan organisaation johdon tuki auttaa luomaan positiivisia 

vaikutuksia käyttöönotoissa. Johdon tuella myös luodaan luottamusta eri toimijoiden 

välille. (Han ym. 2020: 10–12; Chandrasekaran & Sankaranarayanan & Pendergrass 

2020: 5.) Käyttöönotoissa tarvitaan oikea-aikaisia päätöksiä. Käyttöönottoon osallistu-

ville tarvitaan selkeät roolit. Myös kliinisen työn osaaminen on tärkeää uusia järjestel-

miä käyttöönotettaessa. Muutoshallinta on tärkeässä roolissa ja sen avulla tulee huo-

lehtia tiedottamisesta sekä riittävästä koulutuksesta osallistujille. (Chalmers & Siska & 

Le & Knoer 2018: 462; Harahap & Handayani & Hidayanto 2022: 5.) Aikaisemman tie-

don perusteella (Virtanen ym. 2017: 40) palveluiden integraation onnistumiseen vaikut-

taa keskeisesti johtaminen. Palveluintegraation tulokset jäävät mahdollisesti saavutta-

matta, mikäli johtamisen tunnistamisen tärkeys epäonnistuu. Tavoitteiden saavutta-

mista edistää määritetyt ja vastuullistetut toimintamallit.  

Opinnäytetyön tuloksissa saatiin vastauksia potilas- ja asiakastietojärjestelmien integ-

raatioita ja yhteentoimivuutta edistäviin ja estäviin asioihin. Tuloksia voidaan käyttää 

hyväksi asiakas- ja potilastietojärjestelmien integraatioita ja yhteensopivuutta koske-

vissa asioissa ja kysymyksissä. Tuloksista voidaan huomioida ja ottaa käyttöön edistä-

viä tekijöitä sekä välttää mahdollisia ongelmia huomioiden estävät tekijät omissa asia-

kas- ja potilastietojärjestelmä hankkeissa ja päivityksissä. Opinnäytetyön tulokset ovat 

linjassa aikaisemman tutkimustiedon kanssa.  
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Opinnäytetyön aineistoon ei löytynyt yhtään Suomessa ja suomalaisessa ympäristössä 

tehtyä tutkimusta.  Aihetta oli muuten tutkittu laajasti maailmanlaajuisesti ja aineistossa 

oli tutkimuksia Euroopasta Englannista, Norjasta, Sveitsistä ja Tanskasta. Lisätutkimus 

voisi tuottaa mielenkiintoista tietoa integraatioista ja yhteentoimivuudesta suomalai-

sessa käyttöönotossa ja – toimintaympäristössä. Kanta-arkistoon liittyminen on tällä 

hetkellä hyvin määritelty, linjattu ja toteutettu. Mielenkiintoista olisi keskittyä eri organi-

saatioiden ja eri toimittajien välisten integraatioiden käyttöönottoihin Suomessa. Löytyi-

sikö eroja alueellisesti Suomen sisällä tai verrattuna kansainvälisiin tutkimuksiin? 

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyöhön tavoiteltiin laadukkaita tutkimuksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-

siin mahdollisimman laajasti.  Opinnäytetyöhön valitulle aineistolle suoritettiin laadunar-

viointi. Luotettavuuden lisäämiseksi katsaukseen valittu aineisto oli vertaisarvioitua 

sekä sisäänotto- ja poissulkukriteerit kirjattiin selkeästi ja läpinäkyvästi. Opinnäyteyön 

vaiheet ja tulokset esitettiin rehellisesti. Integroitu kirjallisuuskatsaus raportoitiin vaiheit-

tain luotettavuuden lisäämiseksi. Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerättiin etukäteen 

tehdyn suunnitelman mukaan. Aineiston kerääminen tulisi tehdä mielellään kahden tut-

kijan tekemänä. (Stolt ym. 2016: 111.) Tämä opinnäytetyö tehtiin yksilötyönä ja toisen 

tutkijan käyttäminen lisäämään luotettavuutta ei ollut mahdollista. 

Tämä opinnäytetyö tehtiin huolellisesti ja tarkkaavaisesti hyvän tieteellisen käytännön 

edellyttämällä tavalla. Tässä opinnäytetyössä käytettiin eettisesti kestäviä menetelmiä. 

Tässä opinnäytetyössä noudatettiin tieteelliseen tietoon kuuluvaa avoimuutta ja vas-

tuullisuutta viestinnässä tutkimuksen tuloksien julkaisussa. 

Tämä opinnäytetyö suunniteltiin ja toteutettiin tieteellisen tiedon vaatimusten mukai-

sesti. Suunnittelussa huomioitiin ja kunnioitettiin muita tutkijoita ja heidän tekemäänsä 

työtä viittaamalla muiden julkaisuihin asianmukaisesti. Tässä opinnäytetyössä arvostet-

tiin muiden julkaisuja ja niiden merkitystä tämän opinnäytetyön toteutuksessa.  

Vain hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti suoritettu tieteellinen tutkimus on eetti-

sesti hyväksyttävä ja luotettava. Hyvän tieteellisen käytännön toteutumisessa erityisesti 

huomioitavia asioita ovat mm. rehellisyys, eettiset tiedon hankintatavat ja muiden tutki-

joiden asianmukainen huomiointi. Vaikka vastuu hyvien tieteellisten käytäntöjen käy-

töstä kuuluu myös koko tieteelliselle yhteisölle, niin myös jokainen tutkija ja tutkimus-

ryhmän jäsen vastaa itsenäisesti hyvien käytäntöjen noudattamisesta.  (TENK 2012: 6–

7.) 
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Liite 1 Opinnäytetyöhön valittu aineisto 

Tekijät, vuosi 

 

Tutkimus-

asetelma 

Tutkimuksen 

tarkoitus 

Tulokset Laatu-

pisteet 

Adler-Milstein Julia 

& Wang Michael D.  

2020. 

Määrällinen 

tutkimus 
Tavoite arvioida li-

sääkö integraatio 

ulkopuolisen data 

katselua paikalli-

sen datan katse-

luun verrattuna. 

Edistävät tekijät 

- Käyttöjärjestelmän käytettävyys ja toimivat työnkulut tulisi huomioida tarkasti. Yksikin ylimääräinen klikkaus jär-

jestelmässä saattaa olla merkittävä työnkulussa. s. 611. 

**** 6/7 

Bent Brinnae & Sim 

Ida & Dunn Jessica. 

P 2020 

Kysely tutki-

mus 

Tuottaa lisätietoa 

digitaalisen lääke-

tieteen yhteisölle, 

joka pyrkii luo-

maan puitteet ja 

parhaat käytännöt 

digitaalilääketie-

teen yhteentoimi-

vuudelle 

Edistävät tekijät: 

- Käytetään paikallisen raaka datan mappaamista standardiin formaattiin. s..4.  

- Digitaalinen lääketieteen yhteisö käyttää laajasti käytettävissä olevia tiedostotyyppejä, joita voidaan mapata 

standardeihin. s. 5. 

Estävät tekijät: 

- Isoimman haasteen  potilastietojärjestelmien yhteentoimivuudelle tuottaa standardoidun datan skeeman puute, 

standardien puute. Standardit, parhaat käytännöt ja valvonta menetelmät ovat vielä kehitteillä. s.4. 

- Sensorit ja laitteet kehittyvät koko ajan ja usein validoimatta. s. 4. 

- Tulokset näyttävät, ettei digitaalisen lääketieteen tiedostotyypeille ole yhteistä ymmärrystä ja dataa käsitellään 

nyt monella tavoin. s. 5. 

- Iso ongelma on paikalliset siiloutuneet ratkaisut, jotka ovat vain pienen ryhmän käytettävissä. s. 6. 

***** 6/6 

Björnstad Camilla & 

Ellingsen Gunnar. 

2019. 

Haastattelu 

tutkimus 

Tavoite edistää 

sosioteknistä ym-

märrystä  potilas-

tietojärjestelmien  

integraatioiden 

vaatimasta tervey-

Edistävät tekijät 

- Strukturoidun tiedon ja termistön (lääkkeen nimi) käyttäminen. s. 531. 

- Toimittajan tekemät tarvittavat  muutokset järjestelmään. s. 532. 

- Kliinisen työn läpikohtainen tuntemus ja manuaalisen ylläpito työn on tärkeää. Nämä voivat auttaa ohjelmistojen 

käyttöönottoa. s. 534. 
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denhuollon henki-

löstön ylläpito-

työstä. 

Estävät tekijät 

- Eroava termistö ja työnkulku s. 531. 

- lääkeaineen tunnisteen käyttö vapaassa tekstikentässä. s. 531. 

- Ohjelmisto ei asiakkaalle sopiva toiminta. s. 532. 

- Liian iso manuaalinen työ datan mappausten välillä, jotta integraatiota pystytään käyttämään. s. 532. 

- Osa organisaatioiden päättäjistä eivät ole halukkaita tekemään tarvittavia muutoksia. s. 533. 

Chalmers Jeffrey & 

Siska Mark & Le 

Trinh & Knoer Scott. 

2018. 

Katsaus Katselmoida ap-

teekki teknologian 

haasteita ja mah-

dollisuuksia moni-

sairaala järjestel-

mässä. 

Edistävät tekijät 

- Erikoisalan tiimin selkeä rooli it- ja muiden tiimien kanssa.  Erikoisalan tiimin(apteekki) olisi huolehtia erikois-

alaan liittyvistä asioista muutoksen, edistämisessä, huomioida työnkulkujen vaikutukset ja tiedottamisessa sekä 

tietojen vaihdossa. s. 458. 

- Erikoisalan tiimistä saadaan paras hyöty, kun sen käyttö ja sijainti organisaatiossa on mukana myös kaikilla ta-

soilla päätöksen teossa. s. 459. 

- Standardointi on välttämätöntä. Uuden järjestelmän käyttöönotto voisi alkaa pää työnkulkujen standardointi kes-

kustelulla toimittajien kanssa. Standardointi ei välttämättä ole kaiken kattava. s. 459. 

- Vahva suositus käyttää yleisiä ja yhteisiä tunnisteita lääkkeille kaikilla toimijoilla sekä kaikille yhteiseen käyttöön 

tehty erikoisalakohtainen opas voi auttaa toimijoita yhteisten toimintatapojen kanssa. s. 461. 

- Muutosten hallintaan tulee kiinnittää huomiota, jotta kaikille tietoa tarvitseville tahoille saadaan välitetty tieto lää-

kevalikoiman muutoksista. s. 462. 

- Järjestelmien suunnitteluun, käyttöönottoon ja ylläpitoon täytyy suhtautua huolellisesti, jotta järjestelmien käy-

töstä saadaan paras irti. s. 463. 

Estävät tekijät 

- Yleinen haaste on resurssien variaatiot esim. nimetyt päätösten tekijät, käytössä olevat tunnit ja rahallinen ris-

kiarvio. s. 460. 

- Erilaiset vaatimukset tuovat haasteita integraatioprojekteihin. s. 460. 

** 5/6 

Chandrasekaran 

Ranganathan & 

Sankaranarayanan 

Kysely tutki-

mus 

Tavoite ymmärtää 

tärkeimmät estä-

vät tekijät sähköi-

Edistävät tekijät 

- Standardien käyttö esim. FHIR varmistaa sujuvamman tietojen siirron järjestelmien välillä. s. 4. 

- Standardoidut työnkulut auttavat hallitsemaan eri organisaatioiden erilaisten työnkulkujen aiheuttamia haasteita. 

s. 5. 

**** 7/7 
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Balaji & Pender-

grass John. 2020. 

selle tiedon vaih-

dolle polikliinisella 

klinikalla. 

- Päättäjien ja terveydenhuollon organisaatioiden johdon mukana olo on tärkeää, kun mahdollistetaan tietojen 

jakamista organisaatioiden välillä. s. 5. 

Estävät tekijät 

- tekninen valmius ei ole riittävä tietojen siirtoon järjestelmien välillä. s. 4. 

- Data ei ole yhteensopivaa järjestelmien välillä. s. 4.  

- Tekninen tuki ja käyttökoulutus ei ole organisaatiolle riittävä. s. 4. 

- Toimittajan joka pystyy suorittamaan tietojen siirtoa huomioiden potilaan suostumukset on vaikea löytää. s.4. 

- Toimittajat suunnittelevat järjestelmät liian suppeaa käyttötarkoitusta varten. Tämä aiheuttaa ongelmia tiedon 

siirron kanssa erilaiseen käyttötarkoitukseen suunnitellun järjestelmän kanssa. s. 5. 

- Kliinisen päätöksen teon tuen puuttuminen vaikeuttaa organisaatioiden toimintaa. s. 5. 

Chatterjee Ayan & 

Pahari Nibedita & 

Prinz Adreas. 2022. 

Implementointi 

tutkimus 

Tavoite suunnitella 

ja ottaa käyttöön 

rakenteellisesti ja 

loogisesti yhteen-

sopiva hyvinvointi-

tieto järjestelmä, 

joka kommunikoi 

kaksisuuntaisesti 

potilastietojärjes-

telmän kanssa. 

Edistävät tekijät:  

- tutkimus on osoittanut, että semanttinen ja rakenteellinen yhteentoimivuus sekä hyvä datan laatu kaksisuuntai-

seen liikenteeseen järjestelmien välillä saavutetaan HL7 FHIR resurssien profiloinnilla ja SNOMED CT:n lääke-

tieteen sanaston avulla. s.16. 

- Tietoturva  hyvinvointi sovelluksen ja potilastietojärjestelmän integroinnissa saavutettiin API turvallisuudella, 

yksityisyydensuojaa käyttämällä, TSD-pohjaista todennus- ja valtuutusmekanismeja käyttämällä. s.17. 

** 5/6 

Genevieve Lester 

Darryl & Martani An-

drea & Mallet Maria 

Christina & Wangmo 

Tenzin & Elger Ber-

nice Simon 2019. 

Systemaat-

tinen katsaus 

Tunnistaa terveys-

datan harmoni-

sointia estävät ja 

edistävät asiat ml, 

data jakaminen 

Tanskassa ja 

Sveitsissä. 

Edistävät tekijät:  

- Oikeanlaisen regulaation kehittyminen helpottaa terveystietojen yhdenmukaistamista ja tarjoaa käytännöllisiä 

ratkaisuja kehittäjille, joita he haluavat käyttää. s.19. 

- Julkisen päätöksen tekijän tulisi varmistaa tietojen käsittelyn sääntöjen vaatimuksen mukaisuus. s. 20. 

- Tanskassa oleva yhtenäinen kansallinen potilastunniste helpottaa potilaan tietojen käyttämistä eri järjestel-

missä. s. 20. 

- Keskitetty terveydenhuollon ratkaisu, kuten Tanskassa helpottaa harmonisointia vähentämällä toimijoiden mää-

rää. s. 21. 

* 9/11 
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Estävät tekijät: 

- Datan laatu, standardien puute ja puutteelliset tekniset kyvykkyydet raportoitiin yleisimmin estäviksi tekijöiksi. 

s.20. 

- Puutteellinen rahoitus voi estää harmonisointia. s. 21. 

- Poliittiset päätökset saattavat vaikeuttaa tilannetta rajat ylittävässä tietojen vaihdossa. s. 21. 

- Päätöksen tekijöiden epäluottamus, kattavien linjausten puutuminen ja oikeudellisen vastuun puute tunnistettiin 

merkittäviksi poliittisiksi tekijöiksi. s. 21. 

Han Lu & Liu Jing & 

Evans Richard & 

Song Yang & Ma 

Jingdong 2020. 

Systemaatti-

nen katsaus 

Tavoite on koota 

kattava koko-

naisuus tekijöistä, 

jotka vaikuttavat 

terveydenhuollon 

standardien käyt-

töönottoon tervey-

denhuollon organi-

saatioissa. 

Edistävät tekijät: 

- Suhteellisen hyödyn taso vaikuttaa standardien käyttöönottoon. Suhteellista hyötyä voi mitata nopeammalla 

kehityksellä, pienemmällä ylläpito tarpeella ja pienemmillä kuluilla. s. 8. 

- Jos käyttöönotettava standardi on yhteensopiva olemassa olevan teknologian ja arkkitehtuurin kanssa ja siitä 

on johdonmukaisia kokemuksia aiemmin, organisaation on helpompi ottaa standardi käyttöön saaden siitä etua. 

s. 8. 

- Käyttäjien saama riittävä koulutus helpottaa standardien käyttöönottoa organisaatiossa. s.10. 

- Johdon tuki tuo positiivisia vaikutuksia käyttöönotto prosessissa. s.10. 

- Organisaatiossa pitää olla riittävästi tietotaitoa standardien vaihdosta omaavaa resurssia. s.10. 

- Organisaation ulkopuolinen tuki voi näytellä isoa roolia standardien käyttöönotossa esim. mahdolliset tuet käyt-

töönottoon. s.11. 

- Organisaatioiden välinen luottamus parantaa käyttöönottoa. s.12. 

- Osapuolien sitoutuminen ja toimiminen yhteistyössä edistää käyttöönottoa. s. 12. 

Estävät tekijät: 

- Monimutkaisempi standardi vaatii enemmän resursseja käyttöönottoon ja vähentää potentiaalisia käyttöönotta-

jia. s. 8. 

- Standardien vaihdosta syntyvillä kustannuksilla huomattiin olevan negatiivinen vaikutus käyttöönottoon organi-

saatioissa. s. 8. 

- Kustannuksia syntyy mm. tietotaidon puuttumisen takia joudutaan käyttämään konsultti apua, henkilökunnan 

laajasta koulutuksesta sekä muutoksenhallinnasta. s. 8. 

- Organisaatio ei välttämättä ota käyttöön epävakaita standardeja vaan odotetaan, että  standardista tulee de 

facto. s. 9. 

* 9/11 
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- Esteeksi voi muodostua, mikäli käyttäjille ei saa välitettyä tietoa mitä hyötyjä standardin käyttöönotolla saadaan. 

s. 9. 

Harahap Nabila Cly-

dea & Handayani 

Putu Wuri & Hi-

dayanto Achmad Ni-

zar 2022. 

Laadullinen 

tutkimus 

Analysoida hyvin-

vointidatan käyt-

töönoton estäviä 

ja  edistäviä teki-

jöitä terveyden-

huollossa. 

Edistävät tekijät: 

- Organisaation tason tuki helpottaa PHR käyttöönottoa mm. koulutus ja tiedotustilaisuudet. s. 5. 

- Potilaiden saama lisäarvo lisää potilaiden pysymistä oman organisaation potilaana. s. 5. 

- Yhteistyö toimittajien kanssa, joilla on tietotaito terveydenhuollosta sekä sertifioitu IT osaaminen. s. 6. 

- Miellyttävä ja helppokäyttöinen käyttöliittymä, jota kehitetään asiakaspalautteen perusteella. s. 6. 

Estävät tekijät: 

- lainsäädäntö ei välttämättä tue hyvinvointidatan käyttöönottoa. s.4  

- Politiikka ja toimintatavat eivät takaa datan luottamuksellisuutta ja varmista vain luvitetun käyttäjän pääsyä hy-

vinvointidatan dataan. s. 4. 

- Potilastietojärjestelmien standardien eroavaisuudet vaikeuttavat yhteentoimivuutta eri toimijoiden välillä. s. 4. 

- Internetin ongelmat vaikeuttavat potilastieto järjestelmiin kirjaamista. s. 4. 

- Rajalliset It resurssit voivat rajoittaa PHR käyttöönottoa sekä järjestelmien ylläpitoa terveydenhuollossa. s. 5. 

- Potilastietojärjestelmien regulaation puute estää PHR käyttöönottoa. Ei ole toimintamalleja/linjauksia data ele-

menttien määrittelyyn, datan omistukseen jokaisella sairaalalla on omat säännöt. s. 5. 

- Koulutuksen puute estää PHR käyttöönottoa. s. 6. 

*** 8/10 

Hota Bala & Casey 

Paul & McIntyre 

Anne F & Khan Ja-

wad & Rab Shafiq & 

Chopra Aneesh & 

Lateel Omar & Lay-

den Jennifer E 2022. 

Kehittämistut-

kimus 

Tavoite pyrkiä li-

säämään tietoi-

suutta alueellisista 

vuodepaikoikoista 

ja parantaa epide-

mian sekä kliinis-

ten muuttujien  

tunnistusta  Covid 

testatuilla potilailla 

käyttämällä sään-

Edistävät tekijät:  

- Datan laadun  parantamiseen suositeltiin lisäämään pakollisia kenttiä HL7 V2.X sanomissa. s.11. 

- Sähköisen laboratoriotulos datan täydentäminen saatavilla olevasta tietovirrasta parantaa esim. rotu tiedon saa-

tavuutta. s.11. 

- Sähköisten suunniteltujen tapausraporttien käyttäminen automaattisella tai käsisyötöllä parantaa data laatua 

tärkeissä parametreissa esim. ikä, rotu/etnisyys, tehohoitoyksikön (ICU) status. s.11. 

- Datan kerääminen ja jakaminen tiedon lähteellä on kriittinen asia tiedon käytettävyyden kannalta. s.11. 

- Onnistumisen kannalta tehokkain tiedonsiirto, standardit tiedon siirrolla ja datan jakaminen sekä tiedon semant-

tinen esittäminen ovat kriittisiä asioita. s.11. 

** 6/6 
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nösteltyjä tuotan-

nossa olevia yh-

teensoopivuus 

standardeja Chica-

gon alueella. 

Kouroubali Angelina 

& Katehakis Dimit-

ros G 2022. 

Katsaus Tavoite on esitellä 

yleinen yhteentoi-

mivuuden toimin-

takehys, joka voi-

daan mukauttaa 

terveydenhoidon 

digitaalisiin palve-

luihin. 

Edistävät tekijät 

- European Interoperability Framework (EIF) antaa periaatteet järjestelmien ja teknologioiden suunnitteluun sekä 

oppaita järjestelmien käyttöönottoon. s. 898. 

- EU kyberturvallisuus osasto auttaa terveydenhuollon organisaatioita pilvipalvelujen turvallisessa käyttöönotossa 

sekä kyberturvallisuuden haasteissa. s. 899. 

- On tärkeää määritellä ja mahdollistaa yhteensopivuuden testaaminen ja sertifiointi. s. 899. 

- On tärkeää luoda prosessimalli terveyden huoltoon, joka perustuu kansainvälisiin standardeihin. s. 900. 

- Yhtenäistä termistöä voidaan laajentaa ja käyttää. Tämä vähentää semanttisia yhteentörmäyksiä. s. 900. 

- Koulutus ja harjoittelu yhteentoimivuuden haasteista eri tahoille (loppukäyttäjät, päätösten tekijät, julkisen sekto-

rin työntekijät) on olennaista. s. 900. 

Estävät tekijät 

- Turvallinen pääsy dataan, terveys datan suojaus, erilaisten potilastietojärjestelmien erialaisuuksista huolehtimi-

nen, teknisen yhteensopivuuden substanssin koordinointi digitaalisessa terveydenhuollossa vaatii merkittävää 

resurssia. s. 899. 

- Data on tallennettu erillisiin tallennuspaikkoihin. Tallennukseen on käytetty erilaisia tietomalleja erilaisissa syn-

takseissa,  semantiikassa tai formaateissa esim. vapaan tekstin käyttö ja muuttujien laatu. Nämä vaikeuttavat 

yhteentoimivuutta ja datan käyttöä. s. 899. 

** 6/6 

Lee Yen-Liang & 

Lee Hsiu-An & Hsu 

Chien-Yeh & Kung 

Hsin-Hua & Chiu 

Hung-Wen 2020. 

Kehittämistut-

kimus 

Tavoite kehittää 

yhteentoimiva kan-

sainvälinen hyvin-

vointi tieto sovellus 

My Health Bank 

"MHB" käyttämällä 

Edistävät tekijät:   

- HL7 Fhir standardin implementointi perustuu HTTPS (HTTPS Secure) protokollaan, siksi tietoja käsittelevä 

alusta voi käsitellä viestejä reaaliaikaisesti datan keräämisessä. Tietoja vastaanottava järjestelmä saa tiedot 

käyttöön reaaliaikaisesti. s. 4. 

- Tietoturva hoidettiin TLS salauksella sekä NTP/SNTP protokollalla. Käyttäjien autentikointi on kriittinen osio so-

** 5/6 
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HL7 Fhir data 

standardina ja 

MHB :tä data si-

sältönä. 

velluksessa, jotta voidaan varmistaa oikean pääsy dataan. Autentikointi toteutettiin O Auth 2.0 HL7 virallisen suo-

situksen mukaan. s. 9. 

- MHB:stä tehtiin data konversio kansainväliseen Fhir standardiin. s. 10. 

de Mello Blanda He-

lena & Rigo Sandro 

Jose & Costa da 

Cristiano Andre & 

Rosa Righi da Rod-

rigo & Donida Bruna 

& Bez Marta Rose-

cler & Schunke 

Luana Carina 2020. 

Systemaatti-

nen kirjalli-

suuskatsaus 

Tarkoitus selvittää 

semanttisen yh-

teentoimuuden tila 

terveystiedoissa 

lähestymistapojen 

ja kansainvälisten 

standardien kan-

nalta. 

Edistävät tekijät:   

- Kansainvälisten terminologioiden käyttö esim. SNOMED-CT, ICD varmistaa, että käytössä olevat maailmanlaa-

juiset termit  ja luokitukset ymmärretään samalla eri toimijoiden välillä. s. 262.  

- Sovelluksia tulisi rakentaa käyttäen standardeja, jotka mahdollistavat semanttisen yhteentoimivuuden. s.  264. 

- Potilastietojärjestelmien kehityksessä pitäisi huomioida semanttinen yhteensopivuus alusta asti. s. 267. 

- Semanttisen yhteentoimivuuden toteuttaminen organisaation osallistumista hallinnollisesta johdosta suorittaviin 

tiimeihin. s. 269. 

Estävät tekijät: 

- Terveydenhoidossa ei ole yhteisymmärrystä standardeista. s. 267. 

- Potilaan vanhoissa historia tiedoissa  on usein kirjauksia vapaalla strukturoimattomalla tekstillä, joiden lukemi-

nen onnistuu terveydenhuollon ammattilaisilta, mutta strukturoimattoman tekstin kone lukeminen ei onnistu. s. 

268. 

- Vanhoja historia tietoja ei voi usein siirtää toiselle toimijalle hanakan datamallin strukturoimattoman tesktin ta-

kia. s. 269. 

* 9/11 

Monteiro Sara C & 

Correia Ricardo JC  

2022. 

Kehit-

tämistutkimus 

Tarkoitus on arvi-

oida Fhirin käyttöä 

Portugalilaisissa 

projekteissa lää-

kintälaite integraa-

tioissa. 

Edistävät tekijät: 

- Toimittajien tulisi verifioida osaaminen harjoittelun ja sertifikaattien avulla. Tästä olisi toimittajille hyötyä myös 

kansainvälisesti. s. 39. 

- Hyvin tehty käyttöönotto vaatii käytettäväksi kansainvälisiä koodistoja esim. LOINC ja SNOMED. Niiden avulla 

termejä voidaan käyttää kommunikointiin ja tehokkaaseen tulkintaan myös kansainvälisesti. s. 40. 

Estävät tekijät: 

- Standardien osaamisen puute (FHIR) kaikilla osapuolilla. Integraation suorittaminen olisi ollut erittäin vaikeaa 
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ilman Fhir tietotaitoa. s. 39. 

- Muuttujissa ei käytetty terminologiaa. s. 40. 

Plastiras Panagiotis 

& O'Sullivan 

Dympna 2018 

Kehittämistut-

kimus 

Tavoite kehittää 

integraatioalusta 

mahdollistamaan 

parempaa tietojen 

välitystä potilaan 

tuottaman data ja 

potilastietojärjes-

telmän välillä. 

Estävät tekijät: 

- Siirrettävän datan laaja heterogeeninen semanttinen tulkinta, jota standardi koodistot eivät tue esim. LOINC ja 

SNOMED. s.123. 

** 6/6 

Pournik Omid & Ah-

mad Bilal & Lim 

Choi Keung Sarah & 

Peake Ashley & Ra-

fid Shadman & Tong 

Chao & Laceli Er-

turkmen Gocke & 

Gencturk Mert & 

Akpinar Emre & Ar-

vanitis Theodoro N 

2023. 

Kehittämistut-

kimus 

Tavoite esitellä 

ratkaisu käyttäen 

semanttisen ja ra-

kenteellisen map-

pauksen teknii-

koita Carepat-

hissa. 

Edistävät tekijät: 

- Terveydenhuollon järjestelmien integrointiin suositellaan semanttista ja rakenteellista mappausta eri järjestel-

mien välille. s. 611. 

** 5/6 

Reegu Faheem Ah-

mad & Abas Hafiza 

& Hakami Zaid & Ti-

wari Sanatan & Ak-

man Rudzitul & 

Systemaatti-

nen kirjalli-

suuskatsaus 

Tavoite selvittää 

potilastietojärjes-

telmien yhteenso-

pivuutta käyttäen 

blockchainia. 

Edistävät tekijät:  

- Semanttisia vaatimuksia ovat Standardien käyttö tiedon jakamisessa HL7 Fhir, standardi termistö ja standardit 

viestiprotokollat ja yksiselitteinen yhtenäinen tietokanta. s. 6. 

- Teknologia vaatimuksia ovat tutkimuksen mukaan: 

-vertailukelpoiset protokollat plug and play palveluille, koodaus standardit  datan luomiselle ja  lähettämiselle, tur-

valliset datan välitysprotokollat. s. 6. 

- Organisaatio ja lakivaatimukset ovat tutkimuksen mukaan: yhteistyö potilastietojärjestelmä toimittajien ja tervey-

denhuollon organisaatioiden välillä, Business mallit informaation jakamiseen potilastietojärjestelmä toimittajien ja 
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Muda Iskandar & Al-

mashqbeh Hashem 

Ali Jain Rituraj 2021. 

teollisuudenalan välillä, ammattilaisten ylläpitämä data ja tiedon jakamisen turvaaminen ja tietojen saatavuus. s. 

6. 

Estävät tekijät: 

- Jokaisen terveydenhuollon toimijan täytyy asentaa ainakin yksi noodi blokchainille, joka muuntaa palvelimen 

blockchain adapteriksi. s. 7. 

- Blockchain protokollan skaalautuvuuden rajoitukset. s. 7. 

- Mikäli järjestelmää ei ole otettu käyttöön oikein on iso riski järjestelmävialle. Ammattialainen ei voi päivittää 

suostumuksia tai luvituksia ja tajuttoman potilaan saapuessa ammattilainen ei pääse potilaan tietoihin potilastie-

tojärjestelmässä. s. 10.   

- Kulut perustuvat ristikkomalliin, joka lisää tiedonvälityksen kustannuksia. s. 10. 

Sachdeva Shelly & 

Bhalla Subnash 

2022. 

Kehittämistut-

kimus 

Tutkimuksessa py-

ritään esittämään 

miten saavutetaan 

semanttinen ter-

veysdatan vaihto. 

Edistävät tekijät:  

- Semanttinen yhteensopivuus helpottaa olennaisesti työnkulkuja ja tiedon välittämistä erilaisissa potilastieto jär-

jestelmissä. s. 13. 

- ADL (Archetype definition language) soveltuu järjestelmän mallintamiseen ja tiedon käyttötavan näyttämiseen. 

s. 14. 

- XML on maailmanlaajuinen standardi ja sopii tiedon välittämiseen, jota on käytetty myös tietotyypittömän tiedon 

tuontiin tietotyypitettyyn järjestelmään käyttäen XSLT transformaatiota. s. 14. 

- Laajasti käytettyjä termistöjä (esim. snomed ct) voidaan käyttää tietotyyppien merkitsemiseen. s. 5.  

- Käytettäessä paikallisia termistöjä niiden yleinen mallintaminen välttämätöntä. s. 5. 

Estävät tekijät: 

- Käytettävät tietotyyppikielet eivät tue suoraa mappausta muodollisiin ontologioihin ja suoraan käyttöön kliini-

sessä työssä, jotka ovat kriittisiä asioita semanttisessa yhteensopivuudessa. s.13. 

** 5/6 

Spratt Susan E & 

Ravneberg David & 

Derstine Beury & 

Granger Bradi B 

2022. 

Kysely tutki-

mus 

Tarkoitus oli arvi-

oida potilasportaali 

kautta lääkityksen-

hallinta apin integ-

raatiota potilastie-

tojärjestelmään. 

Edistävät tekijät: 

- reaaliaikainen tiedonsiirto asiakkaan ja ammattilaisen välillä, joka mahdollistaa käytön sopivana ajankohtana. s. 

544. 

Estävät tekijät: 

- Ohjelmistojen rajoitettu käytettävyys johtuen puutteellisista toiminnallisuuksista, esim. muistutus hälytykset jou-

duttiin ottamaan pois päältä, jotta integraatio onnistui. s. 542. 
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- Tietokoneet ja selaimet vanhanaikaisia sekä huonot ja riittämättömät internet yhteydet. s. 542. 

- Paikallinen koodisto käytössä kansallisen koodin sijaan. s. 545. 

Talal Andrew H & 

Sofikitou Elisavet M 

& Jaanimägi Urmo & 

Zeremski Marija & 

Tobin Jonathan N & 

Markatou Marianthi 

2020. 

Kehittämistut-

kimus 

Tutkimuksessa 

esitetään kehys te-

lelääketieteen 

käyttöönottoon 

monitoimija ympä-

ristössä. 

Edistävät tekijät: 

- Täydellinen integraation testaamien ennen käyttöönottoa. s. 11. 

- Varajärjestelmä/toimintamalli jos integraatiossa on ongelmia. s. 11.  

- Koulutus ennen käyttöönottoa ja jatkuva kommunikointi eri osapuolien välillä. s. 11. 

- Päättävien tahojen hyväksyntä integraatiolle esim. organisaation johdosta tarpeen mukaan. s. 11. 

- Käytössä on toimintatavat, joilla voidaan ylläpitää turvallinen ja luottamuksellinen integraatio. s. 11.  

- Sovittujen standardien käyttö esim. HL7 auttaa integraatioiden toteuttamisessa. s. 7. 

Estävät tekijät: 

- Internetin saatavuus ja liian korkea kustannus voivat estää tai vaikeuttaa käyttöä esim. liian hidas internet yh-

teys. s. 4. 

- Eri järjestelmien erilaiset toimintamallit ja työnkulut vaikeuttavat niiden käyttöä. s. 6. 

- Lainsäädäntö voi estää integraatiolla välitettävien tietojen käytön. Se tulee huomioida integraation toteuttami-

sessa. s. 7. 

- Yleisten linjausten puuttuminen maa- tai aluetasolla voi vaikeuttaa integraatioiden toteuttamista. s. 8. 

**5/6 

Torab-Miandoab 

Amir & Samad-Sol-

tani Taha & Jodati 

Ahmadreza & Re-

zaei-Hachesu 

Peyman 2023. 

Systemaatti-

nen katsaus 

Tavoite tuottaa yh-

teenveto hetero-

geenisten potilas-

tietojärjestelmien 

yhteentoimivuus-

vaatimuksista. 

Edistävät tekijät: 

- Organisaatiot tarvitsevat integraatioalustan  järjestelmien välille, joka tukee yleisiä standardeja esim. HL7. s. 9. 

- Terveysteollisuus tunnistaa laajasti, että standardien käyttöönottoa täytyy jatkaa esim. Snomed CT tuottaa yh-

teisen kielen toimijoille. s. 9. 

Estävät tekijät: 

- Liian laajat ja paikalliseen haavoittuvaiset standardit estävät järjestelemien yhteentoimivuutta. s. 10. 

- Vanhat käytössä olevat järjestelmät, joissa on rajoittuneet ominaisuudet estävät yhteentoimivuutta. Järjestelmät 

ovat tehty jotakin tarkoitusta varten ja ehkä suojelemaan toimittajan markkinaosuuksia. s.10. 

- Rajoittunut hallinnollinen ja lainopillinen tuki informaatio teknologialle sekä rajoittunut rahoitus voi vaikuttaa yh-

teentoimivien ratkaisujen tekemisessä. s.10. 
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Tsegaye Tamir & 

Flowerday Stephen 

2021. 

Systemaatti-

nen kirjalli-

suuskatsaus 

Tavoite tuottaa eh-

dotus systeemi 

arkkitehtuurista, 

joka huomioi yh-

teentoimi-

vuushaasteet  ja 

osoittaa miten yh-

teentoimivuus voi-

daan varmistaa 

kansallisessa poti-

lastietojärjestel-

mässä Etelä-Afri-

kassa. 

Edistävät tekijät:  

- Syntaktinen yhteentoivuus voidaan saadaan aikaan varmistamalla, että sanomat järjestelmien välillä lähetetään 

molemmissa järjestelmissä ymmärretyllä formaatilla esim. HL7 v2, v3, cda. s. 88. 

- Semanttinen yhteentomivuus saadaan aikaan varmistamalla, että molemmat osapuolet ymmärtävät saman ter-

mistön esim. Snomed ct, jolloin viestit voidaan tulkita ja käsitellä. s. 89. 

- Hallinnon olisi seurattava ja arvioitava säännöllisesti standardien noudattamista, jotta voidaan varmistua järjes-

telmien välisen yhteensopivuuden jatkumisesta. s. 97. 

- Suositellaan käytettäviksi yhteentoimivuus tasoa/ohjelmaa, joka tukee standardeja esim. HL7 ja terminologiare-

kisteriä esim. snomed ct ja icd. s. 97. 

- Vanhojen historia järjestelmien datan yhteensopivuus ongelmia voi yrittää ratkaista migroimalla datan  yhteen-

toimivuutta tukevaan  järjestelmään. s. 101. 

Estävät tekijät: 

- Sähköiset vanhat historia järjestelmät eivät välttämättä ole yhteensopivia. Yhteensopivuusongelmien ratkaisuun 

tulee varata rahoitus.  s. 101. 

* 8/11 

Warren Leigh R & 

Clarke Jonathan & 

Arora Sonal & Darzi 

Ara 2019. 

Kehittämistut-

kimus 

Tavoite määrittää 

käyttötiheys ja ter-

veystietojen alu-

eellinen jakautumi-

nen Englannin 

kansallisessa ter-

veydenhuolto jär-

jestelmässä 

(NHS). Lisäksi tar-

koitus saada sel-

ville hoitojen siirto-

jen määrä akuutti-

hoitopaikoista nor-

Edistävät tekijät:  

- Alueilta, joissa käytetään eri potilastietojärjestelmiä pitäisi rohkaista käyttämään avoimia standardeja sekä ke-

hittämään sopivia API ratkaisuja parempaan datan käyttöön eri järjestelmien välillä. s. 7. 

Estävät tekijät: 

- Useat eri potilastietojärjestelmät luovat erillisiä data siiloja ja eri järjestelmien käyttöä on hyvin haasteellista 

koordinoida. Tämä johtaa huonompaan yhteentoimivuuteen, laatuun turvalliseen hoitoon ja korkeampiin kuluihin. 

s. 6. 
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maalien hoitopai-

kojen järjestelmien 

välillä. 

Watkinson Fiona & 

Dharmayat Kanika I 

& Mastellos Niko-

laos 2021. 

Kyselytutki-

mus 

Tutkimuksen tar-

koitus on mitata 

käyttäjähyväksyn-

tää tietojen välityk-

sessä 15 NHS toi-

mijan kesken Eng-

lannissa ja tutkia 

estäviä ja edistä-

viä  tekijöitä laa-

jemmin. 

Edistävät tekijät: 

- Päätöksentekijöiden osallistaminen ja hyvä tiedotussuunnitelma kasvattavat tietoisuutta tuotteesta ja sen  ar-

vosta. s. 10. 

- Käyttäjäystävällinen työnkulkuun sopiva tuote helpottaa käyttöä ja yhteensopivuutta. s. 10. 

- Riittävä koulutus ja käytön aikainen tuki. s. 4. 

Estävät tekijät: 

- Tietoisuuden puute ratkaisusta ja sen arvosta. s. 10. 

- Puutteellinen tiedotussuunnitelma. s. 10. 

- Puutteellinen koulutus ja resurssien puute tietämyksen välittämisestä eri osapuolille. s. 10. 

- Loppukäyttäjien puutteellinen osallistaminen ratkaisun käyttöönotossa ja arvioinnissa. s. 10. 

-Epäselvä päätösketju ja vastuut vaikuttavat negatiivisesti yleiseen menestymiseen integraatiossa. s. 10. 

**** 7/7 

Wesley Delia B & 

Blumenthal Joseph 

& Shrenikkumar 

Shah & Littlejohn A 

& Pruitt Zoe & Dixit 

Ram & Hsioa Chun-

Ju & Dymek Chris-

tine & Ratwani Raj 

M 2021. 

Käyttöönotto-

projekti 

Hyvinvointitietojen 

appien integrointi 

smart on fhir arkki-

tehtuurilla potilas-

tietojärjestelmään. 

Edistävät tekijät 

- Standardoidut prosessit vaaditaan järjestelmän laajempaan käyttöön. s. 2223. 

- Väliohjelmien käyttö, jotta ohjelmistojen eriäväisyyksistä voidaan selvitä ilman potilastietojärjestelmätoimittajien 

merkittävää panosta (tuotekehityksen kustannukset ja siihen kuluva aika). s. 2224. 

- Kertakirjautumisen käyttö määrittelemällä ohjelmistot luotettaviksi. s. 2224.  

Estävät tekijät 

- Käyttäjien ja organisaatioiden laitteisiin liittyvät tekniset haasteet; wifi ei käytettävissä, yhteydenlaatu huono, 

yhteensopivien laitteiden, selaimien tai käyttöjärjestelmien puute. s. 2223. 

-  Organisaatioiden politiikat ja säännökset sekä lupakäsittelyt aiheuttavat viiveitä ohjelmiston integrointiin tarvit-

tavan luvan saantiin. s. 2224. 

** 6/6 

*JBI: Arviointikriteerit järjestelmälliselle katsaukselle, **JBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden näkemykselle ja narratiiviselle tekstille,  ***JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle 

 ****JBI: Arviointikriteerit poikkileikkaustutkimukselle, *****JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista prevalenssitutkimukselle 

(Hotus) 
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