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Tausta

 Tavoitteena oli selvittää

 Miten monitorointiohjelmia käytetään reumayksiköissä tällä hetkellä

 Millaista hyötyä käyttäjät kokevat saavansa monitorointiohjelmista

 Millaisia esteitä monitorointiohjelmien käytölle on

 Webpropol kysely kaikille aikuis- ja lastenreumatologian yksiköille 2019 

 Kysely uusittiin 2021



Missä yliopistosairaalapiirissä toimit?
Vastaajien määrä: 80
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Pienemmät yksiköt, joista ei vastattu

 HUS: Länsi-Uusimaa, Kymenlaakson KS (2019 Lohja, Porvoo, Pohjois-Kymi)

 TAYS: Valkeakoski, Sastamala, Jokilaakso, (2019 Riihimäki, Forssa)

 TYKS: Pietarsaari, Loimaa, Vakka-Suomi, Ahvenanmaan KS

 OYS: Länsi-Pohja, Keski-Pohjanmaa

 KYS: Varkaus, Iisalmi, Pieksämäki, Savonlinna

 Monet edellä mainituista ovat isomman yksikön toimipisteitä joissa ei ole 

päätoimista reumatologia (vastaajat ilmoittivat pääasiallisen toimipisteensä)



Vastaajien tausta (80 kpl)
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90%
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Vastaajia 80 kpl (2019 vast. 63 kpl)

GTI 44 - BCB 23 - RAIQU 5

Raiqu käyttäjät lisääntyneet

Käytättekö monitorointiohjelmaa?

GTI

BCB

RAIQU



Monitorointiohjelmasta on hyötyä yksittäisen potilaan hoidossa seuraavissa asioissa (jos ohjelmaa ei

käytetä yksikössäsi arvioi mitä hyötyä voisi olla):

Vastaajien määrä: 78

n = 78
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n = 78

n = 78
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Sanelun helpottuminen kun osa tiedoista
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Keskiarvo

4,5

3,9

4,4

4,4

3,3

4,1



Mitä muuta hyötyä ohjelmasta on?



Mitä muuta hyötyä ohjelmasta on?



Mitä muuta hyötyä ohjelmasta on?



Mitä muuta hyötyä ohjelmasta on?



Mitä muuta hyötyä ohjelmasta voisi olla?



Mitä muuta hyötyä ohjelmasta voisi olla?



Nykyisellään hyödynnämme monitorointiohjelmasta saatavia tietoja

yksikkötasolla seuraavilla osa-alueilla:

Eri mieltä Jokseenkin eri 

mieltä

En osaa sanoa Jokseenkin 

samaa mieltä

Samaa mieltä Keskiarvo Mediaani

Lääkkeiden 

määräämiskäytänt

öjen seuraaminen

22,5% 26,8% 16,9% 25,4% 8,4% 2,7 3,0

Hoitavasteiden 

saavuttamisen 

seuraaminen

7,0% 16,9% 9,9% 36,6% 29,6% 3,6 4,0

Potilasryhmäkohta

isten tietojen 

tarkastelu

14,1% 25,3% 25,3% 25,4% 9,9% 2,9 3,0

Tietojen poiminta 

helposti 

tutkimuskäyttöön 

sopivassa 

formaatissa 

(Excel, SPSS jne)

26,7% 11,3% 26,8% 21,1% 14,1% 2,8 3,0

Yksikkö- ja/tai 

lääkärikohtaiset 

koosteet

32,4% 26,8% 23,9% 12,7% 4,2% 2,3 2,0

Ohjelmasta on 

hallinnollista

hyötyä esim. 

yksikön lääkitysten

ja hoitotulosten

seurannassa

16,9% 16,9% 35,2% 24,0% 7,0% 2,9 3,0



Eri mieltä Jokseenkin eri 

mieltä

En osaa sanoa Jokseenkin

samaa mieltä

Samaa mieltä Keskiarvo Mediaani

Lääkkeiden 

määräämiskäytänt

öjen seuraaminen

6,9% 2,8% 12,5% 36,1% 41,7% 4,0 4,0

Hoitavasteiden 

saavuttamisen 

seuraaminen

1,4% 4,2% 7,0% 45,1% 42,3% 4,2 4,0

Potilasryhmäkohta

isten tietojen 

tarkastelu

1,4% 2,8% 12,5% 43,0% 40,3% 4,2 4,0

Tietojen poiminta 

helposti 

tutkimuskäyttöön 

sopivassa 

formaatissa 

(Excel, SPSS jne)

2,8% 1,4% 29,1% 29,2% 37,5% 4,0 4,0

Yksikkö- ja/tai 

lääkärikohtaiset 

koosteet

1,4% 1,4% 33,3% 34,7% 29,2% 3,9 4,0

Ohjelmasta on 

hallinnollista 

hyötyä esim. 

yksikön lääkitysten 

ja hoitotulosten 

seurannassa

4,2% 2,8% 26,4% 34,7% 31,9% 3,9 4,0

Voisimme hyödyntää (n=72) saatavaa tietoa yksikkötasolla laajemmin:



JOS käytössämme olisi (N=7) monitorointiohjelmaa, hyödyntäisimme siitä seuraavissa:

Vastaajien määrä: 7

n = 7

n = 7
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Vastaajien määrä: 80

Eri mieltä Jokseenkin eri 

mieltä

En osaa sanoa Jokseenkin 

samaa mieltä

Samaa mieltä Keskiarvo Mediaani

Nivelstatuksen 

kirjaaminen on 

sujuvaa ja 

nopeaa

2,5% 10,0% 1,2% 36,3% 50,0% 4,2 4,5

Lääkityksen 

kirjaaminen on 

sujuvaa ja 

nopeaa

15,0% 28,7% 6,3% 35,0% 15,0% 3,1 3,5

Kirjaamiseen 

kuluu liikaa aikaa

7,5% 30,0% 3,8% 27,5% 31,2% 3,5 4,0

Tuplakirjaaminen 

on merkittävä 

ongelma

7,6% 8,9% 3,8% 29,1% 50,6% 4,1 5,0

Nivelinjektioiden 

kirjaaminen on 

sujuvaa ja 

nopeaa

26,2% 28,7% 10,0% 21,3% 13,8% 2,7 2,0

2019 liikaa aikaa: 69,4% nyt 58,7%

2019 tuplakirjaaminen ongelma: 79,4% nyt 79,7%

Arvioi poliklinikkakäynnin kirjaamiseen liittyviä väittämiä monitorointiohjelma huomioiden.

Jos et käytä ohjelmaa, arvioi väittämiä tavanomaiseen kirjaamiseen liittyen.



Seuraavien tietojen kokoaminen monitorointiohjelmasta esim. siirtoepikriisiin on helppoa ja nopeaa:

Vastaajien määrä: 71

n = 71
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Seuraavien tietojen kokoaminen jatkuvasta sairauskertomuksesta esim. siirtoepikriisiin on helppoa ja 

nopeaa:
Vastaajien määrä: 76
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Onko monitorointiohjelmasta mielestäsi hyötyä käytännön potilastyössä?
Vastaajien määrä: 70
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Mielestäni tietojen täyttäminen monitorointiohjelmaan on
Vastaajien määrä: 71

Työlästä, vie runsaasti aikaa

Helppoa, sujuu nopeasti
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Mitä tietoja täytät ohjelmaan? Voit valita useampia vaihtoehtoja.
Vastaajien määrä: 71, valittujen vastausten lukumäärä: 411
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Miten arvioisit monitorointiohjelmasta saatavaa hyötyä suhteessa

täyttämiseen käytettyyn aikaan?
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Miten yksikössänne luodaan uusi potilas monitorointiohjelmaan?

Vastuulääkärit, n=22
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Kuka yksikössänne luo uuden potilaan monitorointiohjelmaan?

Vastuulääkärit, n=22 
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Kuka yksikössänne tallentaa diagnoositiedot (mm. serologia, luokittelukriteerit) 

monitorointiohjelmaan? (2021 n=21, 2019 n=5)
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Kuka yksikössänne tallentaa potilaan nivelstatuksen

monitorointiohjelmaan?
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Kuka yksikössänne tallentaa potilaan lääkityksen

monitorointiohjelmaan?
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Onko yksikössänne sihteeri tai hoitaja, joka vastaa tietojen täydentämisestä

monitorointiohjelmaan? (2021 n=22 ja 2019 n=5)
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Kuinka suuren osan viikkotyöajastaan sihteeri/hoitaja käyttää

keskimäärin tietojen täydentämiseen?
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Onko yksikköönne saatu THL/SRY:n rahoitusta sihteerin/hoitajan

palkkaamista varten? N=23
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THL:n ja/tai SRY:n rahoituksen merkitys yksikkönne laatutyön kannalta? 

Ettekö ole saaneet rahoitusta?



Arvioi seuraavien väittämien paikkansapitävyyttä (n=23)

Eri mieltä Jokseenkin eri 

mieltä

En osaa sanoa Jokseenkin sama

a mieltä

Samaa mieltä Keskiarvo Mediaani

Voin helposti 

tarkastella 

lääkäreidemme 

hoitokäytäntöjä eri 

potilasryhmissä

17,4% 34,8% 30,4% 8,7% 8,7% 2,6 2,0

Potilaiden 

lääkehoidolla 

pysymisen 

(survival) 

selvittäminen on 

helppoa

17,4% 30,4% 21,8% 21,7% 8,7% 2,7 3,0

Hoitomme laatua 

on helppo verrata 

muihin yksiköihin

26,1% 26,1% 21,7% 21,7% 4,4% 2,5 2,0

Lääketutkimuksiin 

soveltuvien 

potilaiden määrä 

ja yhteystiedot on 

helppo selvittää

21,7% 26,1% 34,8% 8,7% 8,7% 2,6 3,0

Tietojen ulosotto 

tieteelliseen 

tutkimukseen on 

helppoa

13,1% 17,4% 34,8% 13,0% 21,7% 3,1 3,0



Mitkä tekijät vaikuttavat siihen, että monitorointiohjelma ei ole käytössä?

(Vastuulääkärit, N=2)

Eri mieltä Jokseenkin eri 

mieltä

En osaa sanoa Jokseenkin 

samaa mieltä

Samaa mieltä Keskiarvo Mediaani

Rahoituksen 

löytäminen 

lisenssimaksuihin 

on vaikeaa

50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 2,0 2,0

Kyseessä on 

kehittämistoimenpi

de, joka on vain 

jäänyt tekemättä

0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 4,0 4,0

Potilastietojärjestel

män kanssa 

rinnakkaisen 

järjestelmän 

ylläpito ei kannata

50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 2,5 2,5

Resurssipulan 

vuoksi tietojen 

täyttäminen monit

orointiohjelmaan ei 

onnistu

0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 4,5 4,5

Arvioimme, että 

ohjelmasta ei ole 

hyötyä 

potilastyössä

50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5 1,5



Arvioi seuraavia toimenpiteitä (N=2). 

Näiden vaikutus yksikössäsi monitorointiohjelma käyttöönottoon?
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Voisiko yksikkönne nykytilanteessa ottaa rekisteriohjelman käyttöön?

Vastaajien määrä: 2
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Muita kommentteja? 36 vastausta, mm.

 BCB vaatii paljon kehittämistä, edelleen kaksoiskirjaamista, lääkeosio ei toimi kunnolla

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

 Ohjelmia kehitettävä, valtakunnallinen koordinaatio ja yhdenmukainen käyttö

 Ajan puute rajoittaa hyötyä

 Ohjelma saatava myös yksityispuolelle – nettipohjainen kysely reumatalon kautta?

 Kyselyt liian pitkiä



Yhteenveto

 Kattava otos, vastaajia hieman enemmän kuin 2019

 16 reuma- ja 8 lastenreumayksikön vastuulääkäriä

 29 reumatologia

 10 lastenreumatologia

 Vastaajista 90% käyttää monitorointiohjelmaa

 Vastaajat jakautuivat: GTI 44 - BCB 23 - RAIQU 5

 Potilastyössä ohjelmistot hyödyllisiä, ei edelleenkään juuri käytetä 

hallinnollisiin tarkoituksiin

 Tuplakirjaus edelleen yksi merkittävimmistä koetuistä ongelmista

 Tyytyväisyys ohjelmistoihin lisääntynyt hieman 2019 verrattuna




