Satu Paloniemi

TIETOJARJESTELMIEN KAYTON ONGELMIA
SUOMALAISESSA TERVEYDENHUOLLON TYOSSA

Tamai teos on lisensoitu Creative Commons Nimi mainittava 1.0 Suomi -lisenssilld. Niahdiksesi
lisenssin vieraile http:/ / creativecommons.org/licenses/by/1.0/fi/ sivulla tai ldhetd kirje Creative
Commons, 543 Howard Street, 5th Floor, San Francisco, California, 94105, USA.

Tietojenkasittelytieteen

kandidaatintutkielma
19.12.2008

Jyvaskylan yliopisto
Tietojenkasittelytieteiden laitos
Jyvaskyla



TIIVISTELMA

Paloniemi, Satu Elina
Tietojenkdsittelytieteen kandidaatintutkielma / Paloniemi Satu
Jyvéskyla: Jyvaskylan yliopisto, 2008, 44 s.

Kandidaatintutkielma

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, millaisia ongelmia terveydenhuollon tyonteki-
jat kohtaavat kdyttdessddn tietojdrjestelmid tyossddn, ja millaiset seikat vaikut-
tavat tietojdrjestelmien kayttoon negatiivisesti. Tutkimuksessa késiteltiin suo-
malaista terveydenhuoltoa. Tutkimus on toteutettu kirjallisuuskatsauksena.

Suomessa tietojdrjestelmid on kéytetty terveydenhuollossa 1960-luvulta ldhtien.
Aluksi tekniikka oli hoitotyo6lle etdistd, eikd kayttdjia juuri huomioitu. 1980-
luvulta ldhtien kayttdjdt on otettu mukaan tietojdrjestelmien kehittdmiseen. Ny-
kydan tietojdrjestelmid kdytetddn terveydenhuollossa laajalti, ja kehityksen pai-
nopisteind ovat jarjestelmien yhteistoiminnallisuus ja tiedonsiirto.

Tutkimus osoitti, ettd tietojdrjestelmien kédyttoon terveydenhuollossa liittyvét
lukuisat ongelmat voidaan luokitella neljaksi padongelmakentéksi ja niiden osa-
alueiksi. Tietojadrjestelmiin liittyviin ongelmiin kuuluvat kiyttdjien ja kehittéjien
yhteistyon ongelmat, tietojdrjestelmien yhteistoiminnallisuuden puute seka
kaytettavyyden heikkoudet. Koulutukseen liittyvid ongelmia ovat puutteet tie-
toteknisissd perustaidoissa ja tyohon liittyvan tietoteknisen koulutuksen on-
gelmat. Terveydenhuollon piirteisiin ja tydpaikkoihin liittyvid ongelmia ovat
taloudellisten ja ajallisten resurssien riittimattomyys, terveydenhuollon tyon
luonteeseen liittyvat ongelmat sekd henkilostorakenteeseen liittyvat haasteet.
Asenteisiin ja kdytantoihin liittyviin ongelmiin lukeutuvat osaamisentunteen
heikkous, tietojdrjestelmien hyddyllisyyden kyseenalaistaminen ja kayttohalut-
tomuus sekd tydtapojen mukauttamisen ongelmat.

Kaikki 16ydetyt ongelmat vaikeuttavat tietojarjestelmien tehokasta kayttod ter-
veysalalla, joskin niiden painoarvo on erilainen sen mukaan, mistd nakokul-
masta niitd tarkastellaan. Ongelmat ovat osittain padillekkdisid, ja vaikuttavat
toinen toisiinsa.

Jatkotutkimusaiheiksi nousivat kyselytutkimus tai terveydenhuollon ammatti-
laisten haastattelu aiheesta, seka tietojdrjestelmien tehokkaan kayton edellytyk-
sistd. Myos henkiloston tietoteknisten taitojen kartoituksia lienee syyta tehda
jatkossakin.

AVAINSANAT: terveydenhuolto, tietojdrjestelmd, tietotekniikka, sdhkoinen
potilaskertomus, kayttgjdt, kiayton ongelmat, tietojarjestel-
mien historia, tietojarjestelmien kehitys
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1 JOHDANTO

“Minusta on niin mukavaa kun se jdrjestelmd ei toimi ja saadaan kayttdd naita
paperikaavakkeita. N&ad on niin helppoja ja selkeitd.” - teho-osaston sairaanhoi-
taja potilastietojarjestelmén ollessa pois kaytosta.

Viime vuosikymmenien aikana on tietotekniikka tullut yha tarkeammaksi teki-
jaksi yhteiskuntamme kaikilla aloilla. Terveydenhuollossa kadytetddn tietojdrjes-
telmid moneen eri tarkoitukseen; potilastietojen, laboratoriopyyntdjen ja -vasta-
usten, rontgenkuvien, infektioseurannan, lddketilausten, ajanvarausten ja mui-
den terveydenhuollon tychon liittyvien tietojen kasittelyyn. Vuonna 2007 ldhes
kaikissa terveyskeskuksissa ja sairaanhoitopiireissa oli kdytossd sahkoinen poti-
laskertomus - ja lopuissakin se oli koekaytossa (Salo 2007, 14). Terveydenhuol-
lon tyontekijoilld pitddkin varsinaisen hoito- tai lddkdrintyon osaamisen lisdksi
olla valmius kdyttdd useita erilaisia tietojarjestelmia.

Tietojdrjestelmien kdytossd koetaan kuitenkin monenlaisia ongelmia. Itse olen
tyoskennellyt yli seitsemdn vuotta sairaanhoitajana teho-osastolla, jossa erilaisia
tietoteknisid laitteita kdytetddn runsaasti. Tuona aikana olen konkreettisesti
ndhnyt, kuinka varsinaisessa hoitotydssd hyvinkin taitavat alan ammattilaiset
saattavat olla varsin epdvarmoja taidoistaan kayttdd tietotekniikkaa ja tietojar-
jestelmid, ja kokea kdyton jopa vastenmielisend. Toimiakseen tehokkaasti minkd
hyvénsd alan tdytyy tunnistaa ongelmakohtansa, jotta niihin voidaan puuttua.
Esimerkiksi tietojdrjestelmien kéyttotaidot ovat varmasti parantuneet tietojarjes-
telmien oltua kdytossd terveydenhuollossa jo useita vuosia, mutta edelleen tut-
kimusten mukaan ongelmia esiintyy.

Tutkimuksia, joihin tutkielma perustuu. Terveydenhuollon tietojdrjestelmid ja alan
ammattilaisia niiden kayttdjind on tutkittu aiemmin monesta ndkokulmasta.
Hoitohenkilokunnan tietoteknistd osaamista ovat tutkineet Raijas (2001), Saran-
to, Eriksson, Karkkédinen ja Rouvala (2003), von Fieandt (2005a), Estola ja Huk-
kanen (2005), Laine ym. (2006), sekd Lapveteldinen, Gronroos, Turunen ja Pera-
1a (2006). Hyysalo ja Lehenkari (2005) tarkastelivat aihetta erityisesti diabe-
teshoitokannan kautta. Kayttotaitoa ja rinnakkaisten jdrjestelmien tuomia on-
gelmia on tutkinut Alatulkkila (2008). Jauhiainen (2004) syventyy véitoskirjas-
saan terveydenhuollon ammattilaisten tietotekniseen osaamiseen ja osaamis-
vaatimuksiin sekd alan tulevaisuudenndkymiin.

Terveydenhuollon henkilokunnan tietoteknisten taitojen lisdksi alan koulutusta
ovat tutkineet niin Murtonen ja Repo (2000) kuin my6s Veikkolainen ja Hima-
ldinen (2006). Koulutuksen liséksi tietojdrjestelmien kayttoonoton eri puolia ka-
sittelee vditoskirjassaan Tahkdpdd (2007). Kayttoonoton ongelmatilanteisiin
ovat syventyneet Forsell ja Vuokko (2007). Tietojdrjestelmiin liittyvid henkilo-
kunnan tuntemuksia ovat tutkineet Suokas (2001) sekd Asikainen, Suominen,
Maéenpéad, Maass ja Wanne (2006).



Walldén, Peltomiki ja Martikainen (2007) toivat potilastietojdrjestelmdn kaytet-
tavyyttd potilaan hoitoketjussa koskevassa tutkimuksessaan esiin monta koh-
taa, joissa tietojdrjestelman kaytto ei ollut niin sujuvaa kuin olisi toivottavaa.
Hartikainen (2008) on tutkinut sdhkoisen potilaskertomusjarjestelman tyohon
tuomia muutoksia - ja ongelmia. Lambergin ja Pennasen (2005) tutkimuksessa
kotihoidossa tietotekniikan kédyttdiminen kohtaa monia vaikeuksia.

Potilastietojdrjestelmien tarjoaman tiedon laatuun tarkastelee tutkimuksessaan
Miettinen (2008). Tuomivaara (2000) késittelee viitoskirjassaan vapaa-ajan ja
tyon tietokonesuhteita ja kdyttohalukkuusmalleja.

Tutkimusongelma. Tamén tutkielman tarkoituksena on selvittdd, millaisia on-
gelmia terveydenhuollon tyossd kohdataan tietojdrjestelmien kaytossa. Tutki-
musongelma on: Miksi terveydenhuollon tyéntekijit kokevat tietojirjestelmien kiyton
ongelmalliseksi, ja millaiset seikat vaikuttavat tietojirjestelmien kiyttéon negatiivises-
ti? Painopisteend ovat siis nimenomaan kiintedsti terveydenhuollon tyossd
kohdatut ongelmat, eivit ohjelmistotuotannon haasteet. Tutkielmassa késitel-
ld&n suomalaista terveydenhuoltoa. Toteutustapana on kirjallisuuskatsaus.

Keskeisimmiit kdsitteet. Tutkielmaan liittyvid tarkeimpid késitteitd ovat tervey-
denhuolto, tietojdrjestelmd, sdahkoinen potilaskertomus sekd sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietotekniikka.

Tietosanakirjamddritelma késitteelle terveydenhuolto kuuluu seuraavasti: “Ter-
veydenhuolto on yhteiskunnan ylldpitamad toimintaa, johon kuuluvat tervey-
den- ja sairaanhoito” (Honkala 2005, 259). Tassd tutkielmassa puhutaan tervey-
denhuollon tyostd, ja silld tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoidon parissa teh-
tavad tyotd, jota suorittavat erilaiset hoitajat ja lddkéarit. Heistd kdytetddn ilma-
uksia ammattilaiset, tyontekijdat, henkilosto ja henkilokunta. Hoitotyontekijat
ovat erilaisia hoitajia, kuten sairaan-, terveyden-, ldhi- ja perushoitajia, ja pel-
kastdan heiddn tekemadstddn tyostd (johon ladkarit eivét osallistu) puhuttaessa
kaytetddn termid hoitotyd, joka siis on osa terveydenhuollossa tehtdvad tyota.
Terveydenhuollon tyotd tehdddn esimerkiksi sairaaloissa (erilaiset vuodeosas-
tot, teho, leikkausosasto jne.) sekd avoterveydenhuollossa (terveyskeskukset,
neuvolat, kotisairaanhoito jne.).

Tietojdrjestelmd on keskeinen késite, jolle 16ytyy runsaasti médritelmid, esimer-
kiksi seuraava (Toivanen ym. 2007, 12):

Tietojarjestelmalld tarkoitetaan kaikkia niitd elementtejd, jotka yhdessad varmis-
tavat oikean tiedon saatavuuden oikeaan paikkaan oikean aikaan. Esimerkiksi
tietoverkko, ohjelmistot, tietokoneet, tyontekijat, muistiot, ilmoitustaulu, kan-
nykit, potilaskansiot ja viestivihkot voivat muodostaa tietojarjestelman.

Ensio ja Saranto (2004, 13) puolestaan toteavat:



Tietojdrjestelmd voidaan ymmartdd pelkdstddn tietokonesovelluksena. Tdlloin
se merkitsee usean henkilon kayttoon tarkoitettua ohjelmistoa, jolla késitellaan
tietoja tietokannassa. Usein tietojdrjestelmailld tarkoitetaan myos tietokésittely-
jarjestelmad, joka sisaltdd sekd teknisid ettd inhimillisid osatekijoita. Talloin ha-
lutaan korostaa jarjestelmén systeemistd kokonaisuutta, jossa tietoja kasitellddan
organisaation tarpeisiin teknisilld apuvélineilld. Terveydenhuollon organisaati-
ossa, kuten esimerkiksi sairaalassa, tietojdrjestelmd koostuu useasta eri osajar-
jestelmadstd, jotka tukevat toimintaa. Jarjestelmdan voivat kirjautua sisddn vain

joihin hinelld on kdyttooikeus.

Edelleen Ension ja Sarannon (2004, 18) mukaan ”Potilastietojdrjestelmien perus-
tarkoitus on tuottaa tietoa potilaan hoidosta.” Heiddn mukaansa potilastietojar-
jestelmédn toiminnallisuutta voidaan kuvata eri lahtokohdista, joita ovat ensin-
n&kin tietojdrjestelmien sisdltamat, kdytossd olevia toimintatapoja tukevat omi-
naisuudet. Toiseksi niitd ovat toiminnot, toimenpiteet ja palvelut joita jarjestel-
md suorittaa annettujen sddntdjen ja ohjausten varassa sekd kolmanneksi sen
tarkastelu, tayttdaako jarjestelmd joustavasti kéyttdjan tarpeet ja se toteuttaako
yksikon toistuvat prosessit. Sarannon ja Korpelan (1999, 31) mukaan ”Tietojéar-
jestelmissd kysymys on suhteellisen mddramuotoisen, useimmiten tietokantaan
perustuvan tiedon késittelystd ryhmén tai organisaation tarpeisiin.” Korpela
(1999, 98) erottelee tietojdrjestelmélle kaksi erilaista merkitystd, arkikielisen ja
tietojdrjestelmatieteessd kaytettdvan. Hanen mukaansa ”arkikielessa tietojarjes-
telmd tarkoittaa tietokonesovellusta; useamman henkilon kédyttoon tarkoitettua
ohjelmistoa, jolla kisitellddn tietyntyyppisid tietoja tietokannassa”. Sen sijaan

Tietojdrjestelmdtieteessd tietojdrjestelmd tarkoittaa tietojenkdsittelyjarjestelmad,
joka sisdltdd sekd teknisid ettd inhimillisid osatekijoitd. Jotkut tietojdrjestelmatie-
teen tutkijat katsovat, ettd tietojdrjestelma koostuu erillisistd teknisestd ja sosiaa-
lisesta jarjestelméstd, toiset taas pitdvét sitd sosiaalisena jdrjestelménd, joka si-
sdltdd teknisid osatekijoitd. Yhteistd eri médritelmille on, ettd kyseessd on sys-
teeminen kokonaisuus (jarjestelmd), jossa tietoa késitelldan osaksi teknisin vali-
nein mutta organisatorisia tarkoitusperid varten. Tietojdrjestelmétiede ei peri-
aatteessa valitd siitd, kdytetddnko manuaalista vai tietokonetekniikkaa, mutta
kaytannossd padpaino on jalkimmaisessa.

Tassd tutkielmassa kasitteelld tietojdrjestelméd tarkoitetaan ennen kaikkea tieto-
teknistd tietojdrjestelmad, joskin kayttdjat ovat hyvin tarkedssa roolissa.

Nykanen (2003, 1) kiteyttdd tietojarjestelmien kdyton terveydenhuollossa ndin:

Terveydenhuollon tietojenkdsittelyssd tutkitaan ja kehitetddn tietojarjestelmia
lagketieteen ja terveydenhuollon toimintojen kehittamiseksi ja tukemiseksi. Tie-
tojdrjestelmien avulla pyritddn saamaan aikaan muutoksia toiminnoissa, pro-
sesseissa, tyotehtdvissd ja -ymparistoissa ottaen huomioon sosiaaliset ja organi-
satoriset kontekstit. Usein tietojdrjestelmien avulla pyritaan kehittdmaan ja jar-
kiperdistdim&dn toimintoja, parantamaan tehokkuutta ja tuottavuutta sekd pa-
rantamaan tiedon jakelua, saatavuutta ja kdytettavyytta.



Potilaskertomus tarkoittaa tietoja, jotka on kerdtty potilaasta ja hdnen voinnis-
taan, hoidoistaan, ladkdrin madrdyksistd ja muusta potilaan hoitoon liittyvista
asioista. Aineistossa kdytetddn synonyymeind kasitteitd sdhkoinen potilasker-
tomus ja elektroninen potilaskertomus. Téssd tutkielmassa kdytetddn kasitetta
sihkoinen potilaskertomus. Tolppanen (1999, 242) antaa seuraavan méadritelman:

Yksinkertaisimmillaan elektroninen potilaskertomus tarkoittaa tutun sairaus-
tai terveyskertomuksen tietojen tallentamista, sailyttamistd, valittamista ja kayt-
tamistd tietotekniikan avulla. (...) Laajan méddritelmdn mukaan elektroninen po-
tilaskertomus siséltaa valittomasti hoitoon liittyvien tietojen lisdksi myos sellai-
sia tietoja, joiden kayttotarkoitus liittyy vain epdsuorasti potilaan hoitoon. Naita
kayttotarkoituksia ovat hoidon jdrjestdaminen, toiminnan tai laadun seuranta,
liitetietojen saaminen laskutukseen jne.

Saranto ja Korpela (1999, 19) antavat sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikalle
médritelmdn “tieto- ja viestintdtekniikan soveltaminen sosiaali- ja terveyden-
huollossa (tieteenalana ja kdytannon toimintana)”.

Tamén tutkimuksen tuloksista odotetaan olevan hyotyad vastaavaa tutkimusta
tekeville sikili, ettd tuloksissa kootaan yhdeksi kokonaisuudeksi tutkimuson-
gelman mukaiset asiat ja esitetddn niiden valisid vaikutussuhteita - tama siis
muodostaa pohjan alueen jatkotutkimukselle. Tuloksista oletetaan olevan hyo-
tyd myos terveydenhuollon tietojdrjestelmien parissa kdytdnnossd toimiville,
koska ongelmakohtia voi parantaa ainoastaan silloin, kun tietdd mitd ne ovat.

Tutkielman rakenne. Seuraavassa eli toisessa luvussa esitellddn suomalaisen ter-
veydenhuollon tietojdrjestelmid. Ensin kerrotaan lyhyesti niiden historiasta ja
kehityksestd. Seuraavaksi esitellddn, miten ja mihin tietojdrjestelmid terveyden-
huollossa nyky&dan kéytetddan ja miten ne jaotellaan kdyton mukaan. Lopuksi
luodaan silméys terveydenhuollon tietojdrjestelmien ja niiden kdyton tulevai-
suuteen. Ndin lukijalle tarjotaan kuva siitd, mitd kaikkea terveydenhuollon tie-
tojdrjestelmiin kuuluu, ja millaista tietoteknistd osaamista terveydenhuollon
tyontekijoiltd sen myotd odotetaan.

Kolmannessa luvussa késitellddn terveydenhuollon tietojdrjestelmien kaytossa
koettuja ongelmia. Lihdeaineistosta esiin nousseet ongelmat jaotellaan liitty-
viaksi tietojdrjestelmiin, koulutukseen terveydenhuollon piirteisiin ja tyopaik-
koihin sekd asenteisiin ja kdytantoihin. Ndiden neljan ongelmakentdn sisélto on
osittain limittdistd; esimerkiksi kdyttdjakoulutukseen liittyvidt ongelmat kuulu-
vat sekd koulutukseen ettd terveydenhuollon piirteisiin ja tyopaikkoihin liitty-
viin ongelmiin, ja sithen vaikuttavat myos asenteet.

Neljannessd luvussa tehdddn yhteenveto saaduista tuloksista; pohditaan on-
gelmakenttien vaikutusta toisiinsa seké sitd, miten kriittisid eri ongelmat ovat
toisaalta tietojdrjestelmidkehityksen ja toisaalta terveydenhuollon kannalta. Nel-
jannessd luvussa esitetddn myos jatkotutkimusaiheita.



2 TERVEYDENHUOLLON TIETOJARJESTELMAT

Téssd luvussa kdydddn ldapi suomalaisen terveydenhuollon tietojdrjestelmien
kehitystd ja nykytilannetta. Kehityskaarta tarkasteltaessa ndhdddn, miten jo
1980-luvulla tietojdrjestelmien myota kayttsjille tuli ongelmia - esimerkiksi kdy-
tettdvyys oli huonoa ja tietojdrjestelmét koettiin irrallisiksi varsinaisesta hoito-
tyostd. Kuitenkin nditd ongelmia on myo6s yritetty ratkoa jo samaiselta
80-luvulta alkaen. Tietojdrjestelmien jaottelu tuo havainnollisesti esiin sen, mi-
ten laaja-alaisesti ja monella tavalla tietojadrjestelmid ja tietotekniikkaa tervey-
denhuollossa nykyddn kdytetdan. Tulevaisuutta pohdittaessa ndhdddn, ettd tie-
tojdrjestelmien kaytto on jatkossakin hyvin keskeinen osa terveydenhuoltoa.

2.1 Historia ja kehitys

Alun perin terveydenhuoltoon liittyvaa kirjanpitoa on hoidettu piirilddkéareiden
ja terveyssisarten potilaspdivikirjoilla, vuosikertomuksilla ja potilaskortistolla.
1950-luvulla maailmalla esitettiin, ettd tietotekniikkaa voisi hyodyntdd tervey-
denhuollossa esimerkiksi sairaskertomustiedon hallinnassa. Ldhtokohta oli
tuolloin ldhinna tieteellisen tutkimuksen tehostaminen. (Saarelma 1999)

Tietotekniikkaa on kédytetty suomalaisessa terveydenhuollossa tyovalineend
1960-luvulta ldhtien. Ensimmadinen kayttokohde olivat laskentayksikkoina kay-
tetyt keskustietokoneet. (Mdkeld 2006) Vuonna 1968 otettiin Tampereella kayt-
toon reikdkorteilla toimiva potilashallinnon ja laboratoriotoiminnan atk-
jarjestelma (Koskimies 1999). 1970-80 -luvuilla terveydenhuollon kayttoon ke-
hiteltiin laboratorio- ja tilausjdrjestelmid sekd potilastietojdrjestelmid potilashal-
lintoon. Suomen ensimmadinen atk-terveyskertomusjarjestelméd saatiin kayttoon
vuonna 1978. (Saarelma 1999; Mikeld 2006)

1980-luvun alkupuolella sairaaloiden tietojdrjestelmien kehittdjina toimivat atk-
teknikot, toimintayksikdiden esimiehet ja laitteistojen toimittajat - kayttdjien
mielipiteitd ei juurikaan huomioitu. Jarjestelmét toimivat keskitetysti suurissa
erikoistietokoneissa, joiden kdyttdmiseen tarvittiin tietoteknistd ammattiosaa-
mista. Terveydenhuollon ammattilaisten suhde niihin oli etdinen. Hankalat rat-
kaisut perusteltiin jarjestelmien asettamilla vaatimuksilla huolimatta siitd, etta
henkilokunta suhtautui asiaan osin hyvinkin kielteisesti. Vuosikymmenen ku-
luessa edettiin keskusjohtoisesta tietojdrjestelmien kaytostd padtekayttoisyy-
teen. Tamd mahdollisti sen, ettd kayttdjat padsivat itse syottdmadn tietoja jarjes-
telmddan, minkd ansiosta tiedot saatettiin tarkastaa syottovaiheessa. Atk-
jarjestelmien hyotyndkokohdat ja toisaalta myds henkiloston tyomenetelmat ja
viihtyvyys saivat enemméan huomiota. 1980-luvun loppupuolella mielenkiinto
suuntautui enemmaén jarjestelmédkehitykseen kuin keskuslaitehankintoihin, ja
myo6s kayttdjat padsivat mukaan tietojdrjestelmien kehittdmiseen. (Koskimies
1999)
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1990-luvulta alkaen niin terveydenhuollolle yleensa kuin sen tietojarjestelmille-
kin on asetettu yha uusia kustannustehokkuusvaatimuksia. Tarkeiksi ndkokoh-
diksi ovat nousseet eri jdrjestelmien yhteensopivuus ja tiedonsiirron sujuvuus
eri laitosten vililld. Potilastietojdrjestelmien kehitys on siirtynyt pieniltd yksit-
tdaisiltda toimijoilta kaupalliseksi suurteollisuudeksi. (Koskimies 1999)
1990-luvun alussa terveydenhuollon tietojdrjestelmissd ovat tulleet kdyttoon
PC-pohjaiset ratkaisut sekd Linux-jarjestelma. Vuodesta 1995 alkaen on kehitet-
ty PC:n ja kuvantamis- ja mittauslaitteiden sulauttamista sekéd internetin kayttoa
terveydenhuollon hyvaksi. Vuodesta 2000 alkaen kayttoon ovat tulleet
PC-pohjaiset potilastietojarjestelmait. (Méakeld 2006) Vuoteen 2007 mennessa 14-
hes kaikissa terveyskeskuksissa ja sairaanhoitopiireissd oli kdytossd sahkoinen
potilaskertomus, ja lopuissakin se oli koekédytossa (Salo 2007).

2.2 Tietojdrjestelmien jaottelu ja kaytté nykypdivana

Terveydenhuollossa nyky&dan kaytettavit tietojarjestelmit ja tietotekniikka voi-
daan jaotella eri tavoin kdyton ja kdyttdjan mukaan. Saranto ja Korpela (1999)
tekevét jaon toisaalta terveydenhuollon ammattiryhmien ja palvelurakenteen,
toisaalta kaytdnnon tietotekniikan mukaisesti. Ammattiryhmien mukaan jako
tapahtuu lddketieteelliseen, hoitotyon, sosiaalityon, laboratoriotytn, kuvanta-
misen jne. sekd johtamisen tietotekniikkaan. Palvelurakenteen mukaan voidaan
tehdd osittain ammattiryhmékohtaisen jaottelun kanssa limittyva jako. Naitd
organisaatiokohtaisia tietojdrjestelmid ovat sairaalan tietojdrjestelmét, peruster-
veydenhuollon tietojdrjestelmat, laboratorion, radiologian jne. erillisyksikkojen
tietojdrjestelmit sekd sosiaalitoimen tietojdrjestelmat. Kaytannon tietotekniikka
taas voidaan jakaa muun muassa sulautettuihin jarjestelmiin, tycvalineohjel-
miin (kuten tekstinkisittely ja taulukkolaskenta), viestintdtekniikkaan (esi-
merkkind sdhkoposti) ja tietojdrjestelmiin. Sulautetut jdrjestelmit tarkoittavat
laitteita, joihin on “upotettu” toimintaa ohjaavaa elektroniikkaa ja ohjelmistoa.
Téllainen on esimerkiksi infuusionesteiden antoon tarkoitettu pumppulaite.

Maikeld (2006) antaa terveydenhuollon tietotekniikalle jaottelun peruskaytto-
kohteiden seka keskeisimpien tekniikoiden ja standardien mukaan. Hanen mu-
kaansa tietotekniikkaa sovelletaan terveydenhuollossa neljaan peruskayttokoh-
teeseen, jotka ovat potilasjarjestelmait, hallintojdrjestelmat, kuvantamisjdrjestel-
miét sekd erillisjdrjestelmét. Potilasjdrjestelmilld Mékeld tarkoittaa jarjestelmid,
joilla tallennetaan ja kasitellddn potilaan terveyteen, hoitoon ja terveydentilaan
liittyvaa tietoa sekd yhdistetddn tétd tietoa muihin terveydenhuollossa kaytetta-
viin tietoihin. Hallintojarjestelmilla kasitelldén terveydenhuollon organisaatioi-
den hallinnollista tietoa, mutta integroituneina sairauskertomukseen ne palve-
levat myds potilastiedon hallintaa. Kuvantamisjdrjestelmélld tarkoitetaan digi-
taalisilla kuvauslaitteilla tuotettujen lddketieteellisten kuvien tallennusta ja ka-
sittelyd tietokonepohjaisesti. Erillisjdrjestelmét ovat tietojdrjestelmid, jotka liitty-
vit potilaiden etdseurantaan, diagnostiikkaan, valvontaan ja hoivaan, mutta ei-
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vit sisdlly edelld mainittuihin jarjestelmiin. Mékeldn mukaan tietotekniikan
keskeisimmiit tekniikat ja standardit voidaan terveydenhuollossa jakaa kolmeen
osaan, jotka ovat yleiset tietotekniikan teknologiat eli tietokoneisiin ja ohjelmis-
toihin yleisesti liittyvét tekniikat ja kasitteet, viestintd- ja tiedonsiirtoteknologiat
eli tiedonsiirtoverkkoihin liittyvat kasitteet sekd terveydenhuollon sovellusten
standardit, erityisesti terveydenhuollon ohjelmistoihin ja tietokantoihin liittyvat
kasitteet.

Saranto (2007) tekee oman jaottelunsa terveydenhuollon tietojdrjestelmista klii-
nisiin jarjestelmiin, jotka késittelevit potilastietoa, toiminnanohjausjdrjestelmiin,
jotka késittelevdt hallinnollista tietoa ja asiantuntijajdrjestelmiin, jotka voivat
hyodyntdd kumpaakin edellistd jarjestelmad. Naiden lisdksi terveydenhuollon
yksikoissd kdytetddn erityisjdrjestelmid taloushallinnossa laskutusten hoitoon ja
materiaalihallinnossa esimerkiksi hoitovilineiden ja tarvikkeiden resursointiin
tai ruoka- ja liinavaatehuollon toteuttamiseen.

Tehd&énpa jaottelu millad tavalla hyvansd, siitd kdy ilmi, kuinka monenlaisissa
toiminnoissa tietojdrjestelmid terveydenhuollossa kdytetddn. Samalla on helpos-
ti nahtdvissd, miten monilta ammattiryhmiltd edellytetddan terveydenhuollon
tyOsséd tietoteknistd osaamista - ja jos tietojdrjestelmien kaytto on kovin ongel-
mallista, se vaikuttaa laajaan kirjoon erilaisia toimintoja aina potilaan valitto-
madstd hoidosta ja erilaisista hoidollisista tutkimuksista hallinnollisiin tasoihin
saakka.

Jotta siis tietotekniikkaa ja tietojdrjestelmid voidaan hyodyntaa kdaytannossa ter-
veydenhuollossa, tarvitaan osaavia ammattilaisia. Sarannon ja Korpelan (1999)
mukaan nditd ammattilaisia ja organisaatioita on kolmenlaisia. Ohjelmistojen ja
jdrjestelmien tuottajat tekevét tietoteknisid tuotteita, kayttdjat hyodyntavat niita
ja tukipalvelut eli kdyttotoiminta, neuvonta, koulutus, uusien jdrjestelmien
hankinta, tietohallintostrategien suunnittelu ym. pitdvit tekniikan toiminnassa.

Tietojdrjestelmien ja -tekniikan kdytostd puhuttaessa on hyva muistaa Korpelan
(1999, 92-93) kommentti: “Tietotekniikka ei ole arvo sindnsd, vaan sitd kdytetdadn
- tai ainakin pitdisi kdyttdd - vain silloin, kun siitd on jotain valitonta tai valillis-
td hyotyd kulloisenkin toiminnan tavoitteiden kannalta.” Hianen mukaansa ter-
veydenhuollossa tietotekniikkaa tulisi kdyttdd silloin, kun se edistdd kansanter-
veyttd ja lisdd hyvinvointia. My®os tietotekniikkaan tehtdvan taloudellisen inves-
toinnin tulisi olla sellainen, ettd se tuo véhintddn yhtd suuren terveys- tai hy-
vinvointivaikutuksen kuin saman rahan kdyttdminen terveyden ja hyvinvoin-
nin edistdmiseen jollain muulla tavalla, kuten henkilokunnan palkkaukseen,
kouluttamiseen, ldadkkeisiin tms. Téllaista arviointia on luonnollisesti kdytan-
nossd mahdotonta tehdd, silld tietotekniikan vaikutukset ovat aina vilillisia.
Tietotekniikan ja -jarjestelmien kadyton tavoitteena onkin kehittdd terveyden-
huoltoa siten, ettd tuloksena on parempia palveluja.
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2.3 Tietojdrjestelmien ja niiden kidyton tulevaisuus

Kuten yhteiskunnassa muutenkin, myo6s terveydenhuollossa on ilmeistd, ettd
tietojdrjestelmien ja tietotekniikan kaytto lisddntyy tulevaisuudessa. Tulevai-
suutta pohdittaessa voidaan tarkastella sekd teknistd kehitystd ettd kayttsjilta
edellytettyjd taitoja.

Tulevaisuudessa otettaviin teknisiin edistysaskeliin kuuluvat esimerkiksi erilai-
set kehonsisdiset kuvaus- ja mittauslaitteet. Leikkauksissa voisivat toimia leik-
kausrobotit, joiden ominaisuuksiin kuuluu pieni koko, kauko-ohjattavuus - jol-
loin leikkausta suorittava kirurgi voi olla tuhansien kilometrien pddssa potilaas-
taan robotin toimiessa hdnen kasinddn - sekd rutiinitoimenpiteissd automaatti-
suus. Alykkadt kuvantunnistus- ja diagnostiikkaohjelmat auttavat terveyden-
huollon henkilokuntaa tydssddn, ja automaattinen puheentunnistus yhdistetty-
nd keinodlyyn toimii sairaalan puhelinneuvontana. Selvéd on, ettd kaiken téllai-
sen tekniikan ja jarjestelmien takana tdytyy olla henkilokuntaa, joka pystyy vas-
taamaan toiminnasta. (Mdkeld 2006)

Jauhiainen (2004) kisittelee vditoskirjassaan tieto- ja viestintdtekniikkaa tulevai-
suuden hoitotyossd. Tulevaisuudessa terveydenhuollon hoitohenkiloston
osaamisvaatimuksia ovat hdnen tutkimuksensa mukaan muun muassa hoito-
tyon tiedonhallinta, tietosuojan ja -turvan mukainen toiminta, tiedonhaku- ja
-kayttotaidot, tiedon arviointitaidot, verkkovuorovaikutuksen osaaminen seké
mydnteinen asennoituminen ja halu kehittdd omia tieto- ja viestintdteknisid tai-
toja. Toisaalta Jauhiaisen tutkimuksessa késitelldaan myos kéytossa olevia laittei-
ta. Toivottavaa on, ettd laitekanta olisi tulevaisuudessa ajantasaisempi ja kaikki-
en tyontekijoiden saatavilla - toisin kuin nyky&an. Tulevaisuudessa toivotaan
kaytettdavyyden olevan helposti hahmotettavaa. Laitteiden toivotaan olevan
langattomia, jolloin hoitaja voi pitdd tietokonetta mukanaan kohdatessaan poti-
laan missd hyvansa.

Yksi varmasti merkittavimmista ldhitulevaisuuden uudistuksista Suomessa on
sdhkoisen kansallisen terveysarkiston luominen. Tama Sosiaali- ja terveysminis-
terion hanke on kdynnistynyt vuonna 2007. Tavoitteena on koota potilas- ja
asiakasasiakirjoja yhteen kansalliseen tietovarantoon, josta ne ovat eri toimijoi-
den saatavissa turvallisesti ja hallitusti. (STM 2007) Télloin potilaiden ja asiak-
kaiden aiempia terveys- ja sairaustietoja pystyttdisiin hyodyntdméadn joustavasti
terveydenhuollon eri yksikoissd, kun tiedot olisivat kattavasti hoitavan tahon
saatavilla.

Tdssd toisessa luvussa lukija on perehdytetty suomalaisten tietojdrjestelmien
historiaa ja kehitykseen, nykytilanteeseen sekd tulevaisuudenkuviin. Kun toi-
mintakenttd on nidin tiedossa, kisitellddn seuraavassa luvussa sitd, millaisia tie-
tojdrjestelmien kayttoon liittyvid haasteita ja ongelmia terveydenhuollon am-
mattilaiset tyossddn kohtaavat.
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3 TERVEYDENHUOLLON TIETOJARJESTELMIEN KAYTOSSA
KOETUT ONGELMAT

Tédssd kolmannessa luvussa perehdytddan niihin ongelmiin ja haasteisiin, joita
terveydenhuollon tyontekijdt kohtaavat kdyttdessddn tyossddn tietojdrjestelmia.
Nditd ongelmia ja haasteita nousee ldhdemateriaalista esiin lukuisia, ja tdssa
tutkielmassa ne on luokiteltu tietojdrjestelmiin, koulutukseen, terveydenhuol-
lon piirteisiin ja tyopaikkoihin sekéd asenteisiin ja kdytantoihin liittyviksi. Luon-
nollisesti monet asiat liittyvit toisiinsa, joten luokittelua ei voi tehdé tdysin yk-
siselitteisesti. Vaikka tdma tutkielma on tehty tietojenkasittelytieteiden nako-
kulmasta, ja osa ongelmista on sellaisia, ettd niille ei tietojdrjestelmien ammatti-
laisten keinoin voida tehdd mitdan (esimerkiksi kiire ja ikddntynyt tai riittdima-
ton laitekanta), ndamaékin seikat ovat tarpeellisia tiedostaa my&s tietojarjestelmia
suunnittelevalla ja kehittavillda ammattikentédlld, jotta kohdealuetta voidaan
ymmaértdd paremmin.

3.1 Tietojdrjestelmiin liittyvit ongelmat

Ensimmidiseksi késiteltdivan ongelmakentdn muodostavat tietojdrjestelmiin liit-
tyvit ongelmat. Nama liittyvét tietojdrjestelmien kdyttdjien ja kehittdjien yhteis-
tyohon tietojdrjestelmid kehitettdessd, tietojdrjestelmien kdytettdvyyteen ja nii-
den keskindiseen yhteistoiminnallisuuteen.

3.1.1 Ongelmat kayttdjien ja kehittdjien yhteistyossa

Lihdeaineistossa yhtend merkittivimpand ongelmana koetaan se, ettd tietojdr-
jestelmid kehittdavilld ohjelmistotuotannon ammattilaisilla ja niitd kayttavilla
terveydenhuollon ammattilaisilla ei niin sanotusti ole yhteista kieltd. Tama taas
aiheuttaa sen, ettd kayttdjien tarpeita ei saada riittdvassd madrin huomioitua tie-
tojdrjestelmid kehitettdessd. Tamédn ongelman ovat tutkimuksissaan huoman-
neet niin Korpela (1999) Ensio ja Saranto (2004), Jauhiainen (2004), Nykanen
(2006), Tahkapadd (2007) kuin Viitanen ja Nieminenkin (2008). Huomioitavaa on,
ettd namad julkaisut ovat ldhes kymmenen vuoden ajalta, ja edelleen sama on-
gelma nousee esiin.

Yhteisen ammattikielen ja yhteisen kokemustaustan puute on ongelmallinen
tekijd terveydenhuollon tietojarjestelmid kehitettdessd. Sekd terveydenhuollossa
ettd ohjelmistotuotannossa keskeiset késitteet sisdltyvat ammattien erityissanas-
toihin, eikd niitd valttamatta ymmarretd toisessa ammattiryhmassa. Kuitenkin
tietojdrjestelmid kehitettdessd onnistuneeseen yhteistyohon siséltyvat sekd toi-
minnallinen ettd tekninen ndkokulma. (Korpela 1999, 113; Ensio & Saranto 2004,
16; Tahk&paad 2007) Sikili terveydenhuollon tietojdrjestelmid suunniteltaessa on
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yhéd kasvava tarve huomioida kayttdjdat osana kehitystyotd (Viitanen & Niemi-
nen 2008).

Kuitenkin terveydenhuollon tydntekijdt ilmaisevat jadvéansad syrjdan tietojarjes-
telmien kehittamisestd, ja jopa, ettd ohjelmistotuottajat eivit lainkaan kuuntele
heitd. (Forsell & Vuokko 2007; Tahkdpaa 2007) Toisaalta kyse saattaa olla kayt-
tdjien ylireagoinnista pieniinkin virheisiin. Tarkedd kuitenkin on, ettd ohjelmis-
totuottajat kuuntelevat kayttdjid ja ovat tavoitettavissa palautteenantoa varten.
Joskus tietojdrjestelmékehitys menee liikaa tekniselle puolelle kéytettdvyyden
kustannuksella. (Tahk&dpaa 2007)

Nykanen (2006, 43) esittdd seurauksia puutteellisesta kohdetutkimuksesta:

Tietojdrjestelmdn epdonnistuminen maédritellddn tilanteina: toimivaa jarjestel-
maa ei ole saatu aikaan, jarjestelman kayttokustannukset ovat suuret, jarjestel-
mé ei tuota hyotyd, harva kayttdd jarjestelmédd, koska kéytettdvyys on huono.
Vakavin tilanne on silloin, kun tietojérjestelma ei sovi lainkaan suunniteltuun
tarkoitukseen, tai suunnitelluille kayttdjille heiddn kdyttoympéristossddn tai tie-
tojdrjestelmaé ratkaisee kokonaan vadran ongelman.

Tamdkin saattaa olla osaltaan seurausta yhteisen kielen puutteesta, eli kun
kayttdjat eivat ole osanneet kertoa tarpeitaan ja kehittdjat eivit ole ymmarténeet
nditd tarpeita. Toisaalta kdyttdjien asenne teknologiaan saattaa olla passiivisen
sopeutuva, eli teknologiaa pidetddn monimutkaisena ja sitd koskevien vaati-
musten ajatellaan edellyttdvan erityistd asiantuntemusta. Jos tulevat kayttdjat
eivit tarkkaan hahmota tietojdrjestelmdkehittdjien suunnitelmia, he eivit osaa
antaa palautetta; t&dlloin koekdyttd on arvokasta yhteistyon tuloksellisuuden
kannalta. (Miettinen, Hyysalo & Lehenkari 2005)

Raijas (2001) huomauttaa, ettd tietojdrjestelmien kehittdjdt eivat huomioi riitta-
vasti sitd, ketkd terveydenhuollon tietojdrjestelmid etup&dssa kayttavat. Hanen
mukaansa teknologisia laitteita ja ohjelmistoja kehitettdessd ei naisia ole ajateltu
uuden teknologian ensimmadisind kayttdjind. Taméan lisdksi myos teknologiaan
tottumattomat kdyttdjat on unohdettu laitteita ja palveluita suunniteltaessa.
Ndihin aiheisiin syvennytddn tarkemmin luvuissa 3.2 ja 3.3.3.

Jauhiainen (2004) esittdd vditoskirjassaan edellytyksid terveydenhuollon ja tieto-
jdrjestelmien ammattilaisten yhteistyolle. Nditd ovat yhteistyokyky, toisen asi-
antuntijuuden tunnustaminen ja arvostaminen, kummankin osapuolen tunte-
mus toisen osaamisalueista seki se, ettd terveydenhuollon tyontekijoiden anta-
ma palaute ohjaa ohjelmistojen kehitystd. Hin kuvaa my®s, millaiset roolit eri
ammattihenkil6illd on. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat tyonsd sisdllon
asiantuntijoita, jotka esittavét kehittdmistyolle tarpeita, toiveita ja vaatimuksia
sekd osallistuvat kaytettavyystestaukseen. Tietojdrjestelmien ammattilaiset puo-
lestaan kouluttavat terveydenhuollon tyontekijoitd, ovat kehittdmistyossd ar-
vioijina ja mahdollistajina, etsivat ja toteuttavat tekniset ratkaisut ja vastaavat
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tietojdrjestelmien ja ohjelmistojen ylldpidosta. Liséksi terveydenhuollon tydyh-
teisossd tarvitaan Jauhiaisen mukaan “atk-tulkki”, eli tietotekniikkaan ja
-jarjestelmiin perehtynyt henkil, joka tekee tyoyksikon tarvitsemia tietojdrjes-
telmiin liittyvid ohjeita ja esittelyja.

3.1.2 Tietojdrjestelmien yhteistoiminnallisuuden puute

Kuten luvussa 2 kavi ilmi, terveydenhuollon tietojdrjestelmid on tuotettu pitkal-
14 aikavililld ja monen eri tahon toimesta. N&in on syntynyt useita rinnakkaisia
jdrjestelmid, joiden yhteistoiminnallisuus on heikkoa.

Saranto (2007, 24) kayttad yhteistoiminnallisuudesta ilmausta yhteen toimivuus,
ja antaa seuraavan mddritelman:

Tiedonhallinnan kannalta oleellista on tietojdrjestelmien yhteen toimivuus, jotta
organisaation eri jdrjestelmit pystyvét tuottamaan tietoa myos toinen toistensa
tarpeisiin. Yhteen toimivuus merkitsee, ettd kaksi tai useampi tietojdrjestelma
tai niiden osat vaihtavat tietoa ja kédyttdvat sitd tiedonsiirron jilkeen. Toiminnal-
lisesta yhteen toimivuudesta puhutaan silloin, kun tietojdrjestelmilld on kyky
vaihtaa keskenddn tietoa. Semanttinen yhteen toimivuus merkitsee, ettd vaih-
dettu tieto voidaan my6s ymmaértdd samalla tavalla.

Kun terveydenhuollon jokaisella alueella, pienimmissédkin yksikoissa on otettu
tietojdrjestelmat kdyttoon, jarjestelmien ja tiedonmadran kasvu on luonut tar-
peen tietojdrjestelmien yhteistoiminnallisuudelle. Jarjestelmien tarvitsee enene-
vdssd mddrin vaihtaa ja ymmart&a toisilla jarjestelmilld tuotettua tietoa. Yhteis-
toiminnallisuus on tulevaisuudessa tiarkeimpid haasteita tietojarjestelmien ark-
kitehtuurissa. (Penttild 2003) Muun muassa erityisalakohtaisten tietojdrjestelmi-
en integrointi toimivaksi kokonaisuudeksi toiminnallisesti, kasitteellisesti ja tie-
don esitysmuotojen ja kdyttoliittymien ndkokulmista on tarkedd mutta haasteel-
lista. Eri-ikdiset teknologiat ja erilaiset jdrjestelmdarkkitehtuurit tuovat lisdvai-
keutta. (Nykénen 2003)

Yhteistoiminnallisuuden ongelma nékyy selkeésti kayttédjan eli terveydenhuol-
lon tyontekijan toiminnan ndkokulmasta. Nykyisellddan kayttdja joutuu kirjau-
tumaan moneen eri jdrjestelmddn eri tunnus-salasana -yhdistelmilld. Pahim-
massa tapauksessa han joutuu kirjoittamaan toisen jdrjestelman tietoja paperille
siirtddkseen ne taas toiseen jdrjestelmdédn, jolloin tietojdrjestelméd saatetaan ko-
kea enemmin tyon haittaajaksi kuin helpottajaksi. Yksinkertaisinta olisi, jos
kaytossd olisi vain yksi kaikenkattava jarjestelmd, mutta kdytannossa tama lie-
nee nykyiselldidn mahdotonta. Kayttdjan tyon sujuvuuden kannalta keskeistd
olisi kehittdd niin kutsuttua tyopdytdintegraatiota, eli ettd eri tietojarjestelmat
paételaitteessa toimiessaan vaikuttaisivat siltd, kuin ne olisivat yhden jarjestel-
mékokonaisuuden eri osia. (Winblad, Nykadnen, Reponen ja Hartikainen 2006)
Koska terveydenhuollon ohjelmistoja ovat olleet tekeméssa lukuisat eri ohjel-
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mistotuottajat, ohjelmistojen toiminta ja siten myos kadytto on erilaista. Puutteel-
lisen integraation vuoksi logiikan vaihtuminen ohjelmasta toiseen vaikeuttaa
niiden omaksuttavuutta. (Walldén ym. 2007, 20)

Alatulkkilan (2008) tutkimuksesta saadaan kdytdnnon esimerkki sille, kuinka
tarkedd yhteistoiminnallisuus on. Alatulkkila on tutkinut diabetesohjelman
kayttod potilaiden hoidossa. Vaikka valtaosa tutkimukseen vastanneista ter-
veydenhuollon hoitotyontekijoistd onkin sitd mieltd, ettd jarjestelman kaytto tu-
kee hoidon suunnittelua, toteutusta ja arviointia, vain neljanneksen mielesta se
on avuksi tiedonkulussa ja konsultoinnissa. Téhdn syynéd on se, ettd rinnakkais-
kdytossd on toinen, yleisluontoisempi tietojdrjestelmd, jota ladkarit kayttavit.
Diabetesohjelmaan tiedot kirjataan kattavasti, mutta koska jarjestelmat eivit ole
yhteistoiminnallisia, tiedot eivit siirry ladkdrien kdyttimaan jarjestelmadan ellei
niitd sinne erikseen kirjata - tdma4 taas tietdd tuplatyotd. Ndin ladkareilld ei ole
kaytossdan kaikkia hoitajien kokoamia tietoja. Monen tietojdrjestelman kaytto
taas on vaikeaa muun muassa kiireen takia; tati kisitellddn luvussa 3.3.1.

Ei-yhteistoiminnallisissa jdrjestelmissa tiedon laatu vaarantuu, kun samaa tietoa
tuotetaan eri ldhteissd, tietojen saannissa on ongelmia ja tietoja on maéaéritelty
puutteellisesti tai epatarkasti. (Miettinen 2008)

Oma kokemukseni useiden tietojdrjestelmien rinnakkaisesta kadytostd on sa-
mansuuntainen kuin edelld on esitetty. Hoitohenkilosto saattaa tyossddan kayt-
tdd vahintddn viikoittain - jos ei pdivittdin - montaa erilaista tietojdrjestelméaa
erilaisten potilastietojen, laboratoriotutkimusten, rontgen- ja muun kuvantami-
sen sekd infektioseurannan kasittelyyn. Jokaiseen jdrjestelmddn on oma tunnuk-
sensa ja salasanansa - osaan yhteiset, osaan henkilokohtaiset - jotka tulisi muis-
taa. Koska muistettavaa on paljon, yleinen tapa on kirjoittaa tunnuksista ja sa-
lasanoista muistilappu, mikd taas on potentiaalinen turvallisuusriski joutues-
saan vddriin kdsiin. Jos Winbladin ym. kaavailema jdrjestelmien tyopoytdinte-
graatio toteutuisi, helpottaisi se kdytannon tyoskentelya. Tietojarjestelmien yh-
teistoiminnallisuus on kylld kehittynyt, mutta moneen eri jarjestelméan kirjau-
tumisesta ja kdyttologiikan hallitsemisesta ei olla vield padsemaéssd eroon.

3.1.3 Tietojdrjestelmien kiytettivyyden heikkoudet

Edelld esitelty yhteistoiminnallisuuden puute on kdyttdjan kannalta ilman muu-
ta epdkohta myos kaytettdavyydessd; vaikka kukin jdrjestelma olisi sindnsa kay-
tettdavyydeltddn hyvd, yhteistoiminnallisuuden puute heikentdd kokonaiskay-
tettavyyttd. Luonnollisesti kdytettdvyysongelmat vaikuttavat kdyttchalukkuu-
teen ja asenteisiin, joita kasitellddan luvussa 3.4.

Kaytettavyyteen liittyvid ongelmia ovat muun muassa tietojdrjestelmien kayton
hitaus, selailtavuuden puute, yleiskuvan saamisen vaikeus sekd tekninen han-
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kalakayttoisyys. My0s tietojdrjestelmien rakenteisuus - eli se, miten hoidon to-
teutuminen kirjataan kymmenien erilaisten otsikoiden alle - koetaan vaikeana
ja tyotd hankaloittavana. Kun tietoa on paljon, se on hajanaista ja olennainen
hévidd. (Asikainen ym. 2006; Forsell & Vuokko 2007; Alatulkkila 2008; Harti-
kainen 2008)

Terveydenhuollon tyontekijit kokevat tietojdrjestelmien kdyton vievdn enem-
mén aikaa kuin perinteisten potilaspapereiden kisittely vei. Jdrjestelmd on
usein hitaimmillaan juuri silloin, kun sitd eniten tarvittaisiin, eli kiireisina
ruuhka-aikoina; tdmad ei tietenkddn paranna kaytettavyyttd. Terveydenhuollos-
sa kdyton hitaudesta voi syntyd jopa vaaratekijd, jos hektisessd hoitotilanteessa
potilaasta ei ole kdytettdvissd kaikkia tarvittavia tietoja esimerkiksi lddkeaineal-
lergioista. (Tahkapaa 2007)

Myo6s Walldénin ym. (2007) tutkimuksessa jdrjestelman kayton hitaus koettiin
ongelmana. Liséksi paperisesta potilaskertomuksesta koetaan saatavan parempi
yleiskuva kuin jdrjestelmén vieritettdvastd kertomuksesta. Heiddn tutkimustu-
loksissaan tutkitun jarjestelméan heikkouksia ovat myts monimutkaisuus ja vai-
keakédyttoisyys. Monimutkaisuutta ilmentavit liiat painikkeet ja syotekentét se-
kd se, ettd jarjestelman kaytto ei vastaa reaalimaailman toimintaa (esimerkkina
tyotehtdvien keinotekoinen jakaminen osiin). Vaikeakdyttoisyyttd edustavat sel-
laiset asiat kuin palautteiden (kuten ohjeiden ja virheilmoitusten) puuttuminen,
toiminnan epiloogisuus tyotehtdvan kannalta, toiminnot ja kenttien otsikot ei-
vdt vastaa kayttdjan kieltd, syotteen muotoa ei ole ilmaistu, syotekentille ei ole
annettu nimid, jarjestelma ei tue kokeilevaa oppimista sekd se, ettd painikkeissa
olevia tekstejd on jouduttu lyhentimdan ymmadrrettivyyden kustannuksella -
harva kayttdja tietdd tai muistaa alt-tekstien olemassaolon.

Walldén ym. (2007, 149) toteavat, ettd hyvaan kdytettdvyyteen vaikuttavat kayt-
toymparistd, kdyttdjat ja ko. jarjestelman kayttotarkoitus. Heiddn mukaansa
terveydenhuollossa kdytettdvien tietojdrjestelmien tulisi olla ennen kaikkea te-
hokkaita ja miellyttdvid. “Tehokkuuden arvostaminen on ymmarrettdvaa ter-
veydenhuollon kiireen takia ja miellyttdvyys jarjestelmdn saannollisen (péivit-
tdisen) ja vakituisen kadyton (jarjestelmdn kayttoonotosta kulunut vuosia) takia.”

Jarveld, Laitio ja Luiro (2007) ovat tutkineet tietoteknisten sovellusten kayttoa
vanhusten hoitokodeissa, ja nostavat tuloksista esiin sovellusten ominaisuuksia
tarkeysjdrjestyksessd. Kaksi tarkeintd ovat helppokayttoisyys ja hyvit kayttooh-
jeet. Muihin toivottaviin ominaisuuksiin kuuluu monipuolisuus, mutta toisaalta
kaytossd tulisi olla vain tyossd tarvittavat perustoimenpiteet, ei ylimdardisia
toimintoja. Sovelluksen tulisi olla mahdollisimman pitkdlle itse itseddn ohjaava.
Sen sijaan véreilld ja ulkondolld ei tutkimuksen mukaan ollut paljon merkitysta.

Hyysalo ja Lehenkari (2005) ovat tutkineet sitd, miksi niin moni diabetes-
ohjelma jda Suomessa pois kaytostd. Yleisimmaksi nousivat ohjelman kaytetta-
vyyteen liittyvdt ongelmat, kuten ohjelman litka monimutkaisuus péivittdisen
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hoitotyon kannalta, tietojen luomisen ja pdivittdmisen tyoldys, kirjautuminen
ohjelmaan ollut hankalaa sekd kédyttaminen ollut liian hidasta ja vaikeaa kiirei-
sessd tyotahdissa.

Jarjestelmit, joiden kdytto koetaan vaikeaksi ja turhaksi, vaikuttavat osaltaan
paitsi tyon tehokkuuteen, myo6s sen miellyttavyyteen ja tyontekijoiden motivaa-
tioon. Kun jdrjestelm&a ei ymmarretd, syytetddn helposti itsed ja omaa osaamat-
tomuutta jarjestelman toimimattomuudesta. (Viitanen & Nieminen 2008)

Monissa tutkimuksissa mainittu kdyton hitaus johtuu paitsi viiveistd tietojarjes-
telmdssd, myos kdyttdjan omasta hitaudesta, joka taas johtuu kdyttotaitojen ja
sitd kautta kdyttovarmuuden puutteista. Seuraavassa luvussa syvennytdankin
terveydenhuollon tyontekijoiden tietotekniseen osaamiseen ja koulutukseen.

3.2 Koulutukseen liittyvit ongelmat

Jotta tietojérjestelmid on mahdollista kédyttdd onnistuneesti ja tehokkaasti, tulee
kayttdjida luonnollisesti kouluttaa jarjestelmien kayttoon. Samoin kaytt&jilla tuli-
si olla tietotekniset perustaidot, jotta heilld on potentiaalia omaksua jdrjestelmi-
en kdyttd. Monilla terveydenhuollon tyontekijoilld on kuitenkin puutteita tai-
doissa ja koulutuksessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilostolle on kehitetty kolmitasoinen
tietojdrjestelmdosaamisen malli. Minimitasolla terveydenhuollon ammattilainen
hallitsee tyohonsa kuuluvan potilas- tai asiakastietojdrjestelméan kayton, tieto-
turvan ja tietosuojan seké tietotekniikan perustaidot. Keskitason mentor-osaaja
hallitsee eri jarjestelmien yhteiskdyton, osaa ohjata ja perehdyttdd tydtoverei-
taan tietojdrjestelmien kdyttoon sekd kykenee tyotehtdviensd mukaan erityisoh-
jelmistojen - esimerkiksi taulukkolaskenta - kayttoon. Asiantuntijatasoisella
terveydenhuollon ammattilaisella on taidot osallistua tietojarjestelmien kehit-
tdmiseen, arviointiin, hankintaan sekd koulutusten suunnittelun ja toteutuk-
seen. Asiantuntija hallitsee ja hahmottaa eri jdrjestelmien laaja-alaiset kokonai-
suudet seka tietoteknologian tulevaisuuden kehityspiirteet. (von Fieandt 2005b)

3.2.1 Puutteet tietoteknisissd perustaidoissa

Terveydenhuollon tyontekijoiden tietoteknistd osaamista on tutkittu vuosien
varrella moneen otteeseen. Eri vuosien tutkimustuloksia vertailemalla kéy ilmi,
ettd osaaminen on parantunut, mutta edelleen joukossa on heitd, joille tietotek-
niikan kdyttdiminen on ongelmallista. Luonnollisesti tutkimuksien tuloksia ei
voi tdysin rinnastaa toisiinsa, silld ne on tehty erilaisille vastaajajoukoille, erilai-
sin kyselyin ja vastausprosenteissakin on ollut eroja. Suuntaa-antavaa yhteenve-
toa tutkimuksista voi kuitenkin tehdi, silld kukin niistd kuvaa oman aikansa
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tietoteknistd osaamistasoa, ja kaikki tutkimukset on tehty ja analysoitu tieteelli-
sin menetelmin.

Vuonna 1999 Murtonen ja Repo (2000) tutkivat paperikyselylomakkeella Kyyh-
kyldan kuntoutussairaalan tyontekijoiden tietoteknistd osaamista. Vastauspro-
sentti oli 72 %, ja vastaajia oli 93 kpl. Tietokonetta ei osannut kayttaa 13 %, hy-
vin osasi 39 %. Tekstinkésittelyd ei osannut kayttdaa 40 %, hyvin osasi 11 %. In-
ternetid ei osannut kayttdd 68 %, hyvin osasi 3 %. Tietokoneen kaytto ei kiinnos-
tanut 9 %, hyvin kiinnostuneita oli 30 %. 97 % halusi opetella kayttamaan atk:ta
omassa tyossddn, ja koulutusta tietokoneen kanssa selviytymiseen koki tarvit-
sevansa 93 %. Vastaajista 96 % arveli tietotekniikan kuuluvan tychon tulevai-
suudessa, ja tdimd ajatus tuntui pelottavalta 17 %:sta. Tuloksista ndhd&an, ettd
kayttotaidot ovat vajavaiset, mutta vastaajilla on kiinnostusta ja halua oppia.

Vuonna 2001 Raijas (2001) teki postikyselytutkimuksen tietoteknisistd taidoista
ja asenteista kohteenaan Tehyn eli terveydenhuollon ammattijdrjeston jdsenet.
Vastausprosentti oli 44 %, ja vastaajia oli 669 kpl mika tarkoittaa n. 1 %:a Tehyn
silloisista jasenistd. Tuolloin 85 % vastanneista oli kiinnostunut tietotekniikasta
(eri mieltd 4 %) ja 64 % koki sen sddstdvan aikaa (eri mieltd 14 %). Teknologisen
kehityksen jalkoihin tunsi jadneensa 28 %, eri mieltd oli 50 %. Hiirtd osasi kayt-
tdd 96 %, internetid 74 %, sdhkopostia 76 %, tekstinkésittelyd 74 % ja kuvankaésit-
telyd 22 %. Taidoista hyvin hallittua hiiren kayttod ja heikosti osattua kuvanka-
sittelyd lukuun ottamatta noin neljannes vastanneista koki, ettei hallitse kysyt-
tyjd tietoteknisid taitoja, ja suunnilleen sama madra koki jadneensa teknologisen
kehityksen jalkoihin. Tamaé ei viittaa siihen, ettd ldheskddn kaikilla olisi ollut
valmiuksia kayttdd tietojarjestelmid tyossddn, vaikka kiinnostusta olikin.

Vuonna 2002 von Fieandt (2005a) tutki henkilokohtaisella kyselylomakkeella
HUS:n aluesairaalassa hoitohenkiloston tietoteknistd osaamista. Vastauspro-
sentti oli 78 %, vastaajia 622 kpl. Heistd sairaanhoitajia oli 52 %, perushoitajia
14 %, ladkareitd 9 % ja loput muita ammattiryhmid. Omaa tietoteknistd osaamis-
taan he arvioivat seuraavasti: sairaanhoitajista osaamisensa arvioi huonoiksi tai
melko huonoiksi n. 40 %, kohtalaisiksi n. 45 % ja hyviksi tai erittdin hyviksi n.
17 %. Perushoitajilla vastaavat luvut olivat n. 63 %, n. 28 % jan. 7 %. Ladkareista
taitonsa huonoiksi tai melko huonoiksi arvioi n. 35 %, kohtalaisiksi n. 45 % ja
hyviksi tai erittdin hyviksi n. 20 %. Kaikista vastaajista huonoiksi taitonsa arvioi
7 %, melko huonoiksi 29 %, kohtalaisiksi 41 %, hyviksi 18 % ja erittdin hyviksi
2 %. Von Fieandtin mukaan tutkimuksesta kdy ilmi, ettd n. 30 % potilaiden hoi-
toon osallistuvasta henkilostostd ei osaa kdyttdd tietokonetta riittivan hyvin
tyossddn. Tarkein osaamiseen vaikuttava syy on kiinnostuneisuus. 75 % oli
osallistunut tyonantajan tarjoamaan koulutukseen, ja koulutustarvetta oli kai-
kissa ryhmissa.

Vuonna 2003 Saranto ym. (2003) tutkivat kyselylomakkeella Peijaksen sairaalan
henkilokunnan tietoteknistd osaamista. Vastausprosentti oli 86 %, vastanneita
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656 kpl. Oman osaamisensa tietokoneen kdytossd arvioi huonoksi tai melko
huonoksi 22 %, hyvéksi tai erinomaiseksi 27 %. Tyoyhteison osaamisen arvioi
huonoksi tai melko huonoksi 9 %, hyvéksi 37 %, mutta kenenk&ddn mielestd
osaaminen ei ollut erinomaista. Parhaiten tutkimukseen vastanneet osasivat
kayttada tyohonsa liittyvid ohjelmia. Tietoteknistd koulutusta oli saanut 68 %,
15 % ei ollut saanut ja loput olivat opetelleet tietokoneen kayttod itse - lisdd
koulutusta kuitenkin kaivattiin. Edelleen siis noin neljinnes koki, ettei heilla
ollut riittdvid valmiuksia tietokoneen ja tietojdrjestelmien kayttoon tyossdan.
Saranto ym. nostavat esiin myds henkilokunnan ikdrakenteen; monien idk-
kaampien tyontekijoiden koulutukseen ei ole kuulunut tietotekniikan opetusta.

Vuodelta 2005 tutkimustuloksia esittivit Estola ja Hukkanen (2005) sekd Laine
ym. (2006). Estola ja Hukkanen tekivét tutkimuksensa Mikkelin keskussairaalan
intranetissd; kyselyn tayttamisessd sai halutessaan kayttdd apua, jos tietokoneen
kaytto ei sujunut. Vastausprosentti 62 %, vastaajia 258 kpl. Kyselyyn vastan-
neista hiirtd osasi kayttad 99 %, internetid 98 %, sahkopostia 94 %, tekstinkésit-
telyd 89 % ja kuvankasittelyd 42 %. Verrattuna Raijaan (2001) tekemdn saman-
kaltaisen tutkimuksen tuloksiin osaamistaso on noussut huomattavasti, joskaan
tutkimuksen kohderyhma ei ole sama. Kiinnostavaksi tietotekniikan koki 86 %,
eri mieltd oli 14 %. Tietotekniikan hyodyntamiskelpoiseksi ja tarpeelliseksi hoi-
totyossd koki 95 %, eri mieltd oli 5 %. Tietokoneen kayton helpoksi koki 74 %,
eri mieltd oli 26 %. Motivoivaksi kdyton koki 81 %, eri mieltd oli 16 %. Vastan-
neista 99 % koki tarvitsevansa tietoteknistd lisdkoulutusta selvitdkseen tulevai-
suuden tyotehtdvistdan. Vaikka osaamistaso on noussut, koulutusta kaivataan
silti ja edelleen neljdsosa on sitd mieltd, ettd tietokoneen kaytto ei ole helppoa.

Laine ym. (2006) tekivat myos tutkimusta vuonna 2005, ja vertasivat sitd vuon-
na 1999 tehtyyn vastaavaan tutkimukseen. Kyseessa on tyoolojen ja hyvinvoin-
nin tutkimus sosiaali- ja terveysalalla. Tutkimus tehtiin kyselylomakkeella, vas-
tausprosentti oli n. 67 %, vastaajia 2870 kpl. Téassd tutkimuksessa monet tervey-
denhuollon tyontekijairyhmdt (esimerkiksi sairaanhoitajat, terveydenhoitajat,
hammasladkarit ja -hoitajat, laboratorio- ja rontgenhoitajat) arvioivat tietotekni-
set taitonsa huonommiksi vuonna 2005 kuin mita oli arvioitu vuonna 1999. Yh-
teensd hyviksi tai erittdin hyviksi taitonsa arvioi vuonna 1999 31 % mutta
vuonna 2005 26 %. Laine ym. arvelevat, ettd koettu tietoteknisten taitojen tason
lasku saattaa johtua siitd, ettd tyopaikoilla kdytettdava tietotekniikka on yhd mo-
nimutkaisempaa, ja kdyttotaitoihin kohdistuvat odotukset ovat kohonneet tieto-
tekniikan kayton yleistymisen myotd. Epdsuhta taitonsa hyviksi arvioivien va-
hédisestd madradstd korostuu, kun huomioidaan ettd vastanneista terveydenhuol-
lon tyontekijoistd 87 % kertoi kdyttdvansd tietotekniikkaa tyossddn paljon. Tie-
totekniikan kayton tyossdan hyoddylliseksi koki 47 % ja helpoksi 42 %. Tietotek-
niikkaa kaytti mielellddn tyossdan 56 %. Tdhénkin tutkimukseen osallistuneet
kaipasivat lisdd koulutusta; yli puolet koki, ettei ollut saanut sitd riittavésti.
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Vuonna 2007 terveydenhuollon henkilokunnan tietoteknisia taitoja tutki struk-
turoidulla kyselylomakkeella Alatulkkila (2008) kohteenaan Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin perus- ja tyoterveyshuollon yksikdiden tyontekijat.
Vastausprosentti oli 37 %, vastaajia 111 kpl. Heistd yleisen tietoteknisen osaami-
sensa huonoksi arvioi 5 %, tyydyttavaksi 38 %, hyviksi 47 % ja erittdin hyviksi
10 %. Keskiarvo oli 2,61 asteikolla 1 = huono, 4 = erittdin hyva. Tyohon liittyvaa
tietoteknistd osaamista arvioitiin vastaavasti arvosanalla huono 5 %, tyydyttava
24 %, hyva 61 % ja erittdin hyva 9 %, keskiarvon ollessa 2,75. Koska asteikko on
erilainen kuin aiemmissa tutkimuksissa, tulosten vertaaminen ei ole suoravii-
vaista. Kuitenkin vaikuttaa siltsd, ettd tdssa tutkimuksessa taitonsa huonoksi ar-
vioivien méddrd on pienempi kuin aiemmin, eli osaamistaso on parantunut.

Monissa tutkimuksissa kavi ilmi, ettd nuoret ja lyhyen aikaa tyossa olleet olivat
parempia kdyttamdan tietokonetta kuin vanhemmat tyontekijat. Tadstd raportoi-
vat Raijas (2001), von Fieandt (2005a) sekd Saranto ym. (2003). Saranto ym.
(2003) seka von Fieandt (2005a) huomasivat my®ds, ettd miehet arvioivat taitonsa
paremmiksi kuin naiset. Samoin ne, joilla oli tietokone kotona, kokivat osaami-
sensa paremmiksi kuin ne, joilla ei konetta ollut. Yleinen koulutustaso nayttaa
tutkimusten mukaan korreloivan positiivisesti tietoteknisten taitojen kanssa, eli
korkeammin koulutetut kokivat osaamisensa paremmaksi kuin vdhemman
koulutetut. Tamé&n nostivat esiin Raijas (2001), von Fieandt (2005a) sek& Estola
ja Hukkanen (2005).

Kaiken kaikkiaan voidaan siis sanoa, ettd terveydenhuollon tyontekijoiden tie-
totekninen osaamistaso on kohonnut vuosien saatossa. Kuitenkin edelleen jou-
kossa on heit, joiden taidot eivét vastaa tyon vaatimuksia. Sikili on perusteltua
sanoa, ettd lisdkoulutusta tarvitaan edelleen, silld vajavaiset taidot aiheuttavat
ongelmia tietojédrjestelmien kdytossd. Seuraavaksi tarkastellaankin sitd, millaisia
ongelmia terveydenhuollossa kohdataan tyohon liittyvassd tietotekniikka- ja
tietojdrjestelmakoulutuksessa.

3.2.2 Tyohon liittyvin tietoteknisen koulutuksen ongelmia

Terveydenhuollon tyontekijdt selvésti tarvitsevat ja haluavat lisdkoulutusta tie-
toteknisten taitojensa kohentamiseksi. Kouluttamisessakin koetaan kuitenkin
monenlaisia ongelmia.

Vaikka terveydenhuoltoalan oppilaitoksissa opetetaankin nykyadn tietoteknisia
taitoja, varsinaista sahkoistd kirjaamista ei opeteta, silld sdhkoisen potilastieto-
jdrjestelmédn hankkiminen olisi kallista. Vastavalmistuneetkin hoitajat ovat siis
joutuneet opettelemaan kirjaamisen opinnoissaan manuaalisesti, ja saavat tieto-
jdrjestelmén kdyttokokemusta vain kdytannon harjoittelujaksoilta. Niinpd vas-
tavalmistuneetkin hoitajat tarvitsevat heti toihin paastydan lisakoulutusta tieto-
jdrjestelmien kaytostd. (Ahonen, Karjalainen-Jurvelin, Ora-Hyytidinen, Rajalahti
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ja Saranto 2007) Harjoittelujaksoilta saatavan opin voi olettaa olevan tasoltaan
vaihtelevaa sen mukaan, millaiset taidot ohjaavalla hoitajalla on ja miten han
osaa tietojdrjestelman kayttod opiskelijalle opettaa.

Raijas (2001) raportoi tutkimuksensa tuloksissa, ettd vastaajista 94 % mielesta
tyonantajan kuuluu huolehtia tietoteknisestd koulutuksesta. Tutkimuksessa on-
gelmaksi nousi se, ettd tyonantaja ei satsaa riittavasti henkilokunnan koulutuk-
seen. Toisena ongelmana ndhtiin ajanpuute tietokoneen kayton opiskeluun tyo-
aikana. Koulutuksesta ei hyotyd, jos ei pddse harjoittelemaan. Terveydenhuol-
lon henkilosto kokee, ettd heiddn odotetaan opettelevan tietotekniikan kayttoa
omalla ajallaan, mikéd ei tuntunut mielekkddltd muutenkin vaativan tyén ohes-
sa. Sarannon ym. (2003) tutkimuksessa tietotekniseen koulutukseen olisi tyo-
ajalla halunnut osallistua 89 % vastaajista, mutta omalla ajallaan vain 10 %. Lii-
kasen (2002) mukaan terveydenhuollon tyontekijat pelkdavat, ettd tietoteknii-
kan tullessa tyohon siihen ei saada riittdvaa koulutusta ja tarvittavien ja ole-
massa olevien taitojen valiin ja& kuilu.

Myos koulutuksen ajoitus tuottaa ongelmia. Etenkin vuorotyossa kaikkia kou-
lutettavia voi olla vaikeaa saada koulutukseen esimerkiksi juuri ennen tietojar-
jestelmédn muutoksia tai kdyttoonottoa (Veikkolainen & Hamadldinen 2006). T&l-
16in koulutusta voidaan joutua jdrjestimddn jo paljon etuajassa tai pahimmil-
laan vasta jarjestelmén jo tultua kayttoon.

Kriittisid kohtia kayttdjakoulutuksessa ovat siis koulutuksen ajoitus, sisilto ja
madrd. Kayttdjia tulisi kouluttaa juuri ennen tietojdrjestelméan kayttoonottoa,
mutta myos kdyton aikana. Asiat saattavat unohtua ja tietojarjestelmédkin muut-
tua, jos koulutuksesta menee pitka aika kayttoonottoon; ja kun jdrjestelmad uu-
distetaan vahankin, pitdisi aina pitdd koulutus uusista toiminnoista. Koulutuk-
sessa saatetaan myos kdydd lapi asioita, joita ei voi tehokkaasti omaksua ennen
kuin on kayttanyt systeemid. Koulutus tulisi ra&taloida kunkin kdyttdjaryhman
mukaan. "Kaikkea kaikille” -koulutus ei ole tuloksekas, sillda kun koulutus koh-
dennetaan juuri tismailleen omiin ty6tehtédviin, oppimismotivaatio on parempi.
(Ripatti 1999; Tahkdpaad 2007; Alatulkkila 2008)

Veikkolainen ja Hamaéldinen (2006) ovat tutkineet sosiaali- ja terveydenhuollon
henkil6ston tieto- ja viestintdtekniikan koulutusta. Tuloksissa sairaanhoitopiiri-
en johto arvioi, ettd riittdvaa tietoteknistd osaamista on ladkéareista ldhes puolel-
la, hoitajista viidesosalla ja muusta henkilostostd kolmasosalla - koulutuksen
tarve on havaittu siis johtoportaassakin. Koulutustarvetta nihtiin olevan atk:n
perustaidoissa, tietoturvassa ja -suojassa, sdhkoisten potilas-/asiakasasia-
kirjojen kdytossd sekd ohjelmistojen, jdrjestelmien ja laitteistojen kayttoonotossa
ja hallinnassa. Johdon arvion mukaan 6 % henkiltstostd ei ole tyytyvdinen saa-
maansa tietotekniseen koulutukseen, ja 17 %:lla ei ole motivaatiota osallistua
koulutukseen. Myos tamédn tutkimuksen tulosten mukaan koulutusten ajoitta-
minen on haasteellista. Lisdksi ongelmia koulutusten jdrjestdmisessd tuottavat
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tietoteknisten perustaitojen puutteellisuus, erot ldhtotasoissa ja omaksumisky-
vyssd sekd tyokdytantsjen heikko huomioiminen koulutusten sisdllon suunnit-
telussa.

Koulutukseen liittyy myds monenlaisia resurssiongelmia, joita kasitellddn tar-
kemmin seuraavassa alaluvussa 3.3, erityisesti osassa 3.3.1.

3.3 Terveydenhuollon piirteisiin ja tyopaikkoihin liittyvit ongelmat

Terveydenhuoltoon itsessddn liittyy piirteitd, jotka vaikeuttavat tietojédrjestelmi-
en sujuvaa kayttod. Namad piirteet eivat ole valttamatta tyypillisid pelkéstdan
terveydenhuollolle, mutta niitd ei mydskddn voi jattdd huomiotta. Nykyaikana
mediassa késitellddn tuon tuostakin terveydenhuollon resurssipulaa; kaytetta-
vissd ei ole riittdvasti rahaa eikd tyontekijoitd. Nama ovatkin merkittavid, jos-
kaan eivit ainoita huomionarvoisia tekijoitd. Resurssien lisdksi kasitellddn ter-
veydenhuollossa tehtdvan tyon luonteen sekd henkilostorakenteen vaikutuksia.

3.3.1 Taloudellisten ja ajallisten resurssien riittimattomyys

Terveydenhuollon tydssd on usein kiire. Tamd vaikuttaa tietojdrjestelmienkin
kayttoon siten, ettd koulutuksiin ja kdyton opetteluun ei tahdo 16ytya aikaa.
(Raijas 2001; Jauhiainen 2004; Rantala 2006; Veikkolainen & Hamadldinen 2006)
Tyonantaja ei niukkojen henkilostoresurssien vuoksi voi irrottaa henkilokuntaa
varsinaisesta hoitotyostd koulutuksiin (Lamberg & Pennanen 2005). Kun joku
tai jotkut tyontekijat lahtevit koulutukseen, muiden tyotaakka kasvaa, mikéa
taas aiheuttaa pensedd suhtautumista koulutuksia kohtaan (Veikkolainen &
Hamaldinen 2006, 25; Forsell & Vuokko 2007). Asenteista johtuvia ongelmia ka-
sitellddn enemmaén luvussa 3.4. Veikkolaisen ja Hamadldisen (2006) tutkimukses-
sa sairaanhoitopiirien johtohenkiloistd 70 % oli sitd mieltd, ettd koska henkils-
tostd on muutenkin pulaa, koulutuksessa olevien tyontekijoiden tilalle on vai-
kea saada sijaisia. Toisaalta 94 % sanoi, ettd sijaisia tarvitaan muutenkin sairas-
poissaolojen tdyttamiseksi niin paljon, etteivit sijaisméddrdrahat riitd kattamaan
koulutuspoissaoloja. Taman lisdksi 72 % kertoi, ettd koulutusmé&ararahatkin
ovat riittiméattomat. Koulutuksen muita ongelmia késiteltiin luvussa 3.2.2.

Vaikka tietokoneen ja tietojdrjestelmien kayttotaidot olisivat hyvit, monissa
tutkimuksissa tutkimukseen osallistuneet vastaajat ovat todenneet, ettd jarjes-
telmdn toiminta on liian hidasta verrattuna terveydenhuollon hektiseen tyotah-
tiin - tai toisaalta, tyotahti on liian kiireinen, jotta jdrjestelmdn kayttoon ehtisi
keskittyd. Tietokoneella ehditddn tehdd vain pakollisimmat asiat. (Raijas 2001;
Jauhiainen 2004; Rantala 2006; Walldén ym. 2007; Téhkapaa 2007; Hartikainen
2008). Jarjestelmien hidaskayttoisyytta késiteltiin aiemmin luvussa 3.1.3.
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Ajanpuute tietojdrjestelmid kdytettdessd voi johtaa myos talletettavan tiedon
laadun heikkenemiseen. Jos ladkarilld on kadytettdvissd vain lyhyt aika potilas-
tietojen tallentamiseen ja hdn tuona aikana sanelee potilaasta tallennettavaksi
halutut tiedot, hdn ehtii samassa ajassa sanella yksityiskohtaisemman tekstin
kuin jos hédnen tdytyy kirjoittaa se itse tietojdrjestelmaan. (Napari 2003) Toinen
vaihtoehto on, ettd ladkari kdayttdd enemman aikaa kirjoittamiseen, jolloin joko
potilaille jdd vdhemman tyoaikaa tai ldadkaérille tulee ylitoita. (Walldén ym. 2007;
Tahkapaa 2007)

Resurssien puutteesta johtuu myos se, ettd terveydenhuollon yksikoihin ei vélt-

tamaéttd ole varaa hankkia riittavasti laitteita, jotta kaikki niitd tarvitsevat padsi-
sivdt niitd kdyttaméadn silloin kun sithen on tarve. Laitteet ja ohjelmistot saatta-
vat my0s olla vanhentuneita, eiviatkd toimi kunnolla. Myo6s verkon liiallinen
kuormitus aiheuttaa ongelmia. (Raijas 2001; Jauhiainen 2004; Lamberg & Pen-
nanen 2005; Rantala 2006; Hartikainen 2008) Laitteiden riittamaton madrd saat-
taa myos laskea tyontekijoiden motivaatiota niiden kadyttamiseen (Erkko ym.
2005).

3.3.2 Terveydenhuollon tyon luonteeseen liittyvit ongelmat

Terveydenhuollon tyon luonteeseen kuuluu osaltaan pdivystysaikaisuus, jolloin
osa tyontekijoistd tekee kolmivuorotyotd. Tamd saattaa aiheuttaa ongelmia tie-
tojdrjestelmien kaytossd; jarjestelmdn tehokas kaytto ja tietojen tarkka syotto ja
tallennus vaativat tarkkaavaisuutta, joka vaihtelee vuorokaudenaikojen mu-
kaan ja jota vuorotyon aiheuttama vasymys (esimerkiksi aamuyolld) heikentda.
(Walldén ym. 2007) Kuten luvussa 3.2.2 todettiin, vuoroty6é hankaloittaa myos
koulutusten jarjestamista (Veikkolainen & Hamaldinen 2006).

Paivystysluonteisuus eli se, ettd esimerkiksi sairaalan toiminta ei koskaan py-
sdhdy, asettaa erilaisia vaatimuksia myos tietojdrjestelmien kayttoonotolle ja
paivityksille kuin esimerkiksi vain virka-aikaan toimivan organisaation kysees-
sd ollessa. Kaikki kayttoonotot ja pdivitykset tulee pystyd suorittamaan onnis-
tuneesti ja luotettavasti samalla, kun toiminta jatkuu koko ajan. (Méakeld 2006)

Terveydenhuollossa kasitellaan potilaaseen/asiakkaaseen liittyvid, hyvinkin
henkilokohtaisia tietoja. Intimiteettisuoja on tiarked asia, mutta sen kdantopuo-
lena on tietojen saatavuus. Raasakka (2006) pohtii tietojdrjestelmiin kirjatun tie-
don alueellista ja jopa valtakunnallista kdyttod ja kdyttooikeuksia. Han pelkad,
ettd lupabyrokratia kuihduttaa teknisesti toimivan, laajenevan jarjestelmén. Yk-
sityisyydensuojan nimissd estetddn jdrjestelmén tarjoamien mahdollisuuksien
tehokas kaytto, vaikka jarkevintd olisi, ettd tietojen katselun oikeutus liittyisi
suoraan asiakassuhteeseen ilman, ettd joka toimintayksikolle tarvitaan eri lu-
paa. Myos Mékisen (2007) mukaan tiedon saatavuus yli organisaatiorajojen on
keskeinen ongelma.
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Tietojen oikeellisuusvaatimukseen liittyviat myos vastuukysymykset. Tervey-
denhuollossa tehtdvadn tyohon liittyy tiimiluonteisuus; esimerkiksi ldadkarin-
kierrolla on mukana paitsi lddkdri, myos sairaanhoitaja. Sekd Forsellin ja Vuo-
kon (2007) ettd Hartikaisen (2008) tutkimuksissa kdy ilmi, ettd jos lddkarinkier-
rolla tehtyjd pddtoksid ja hoito-ohjeita kirjataan suoraan tietojarjestelmédén, jar-
jestelmd on yleensd kierrolla auki koko ajan vain yhden henkilon tunnuksilla.
Taméa nopeuttaa kirjaamista kun hitaita sisddn- ja uloskirjautumisia ei tarvitse
tehdd, mutta seké ladkari ettd hoitaja (tai mahdollisesti useampikin hoitaja) kir-
jaavat tietoja vain yksilld tunnuksilla. T&lloin saattaa jadda epdselviksi, kenelld
on vastuu jos toisen tunnuksilla kirjataan jotain vaarin.

Terveydenhuollon organisaatioilla ja niissd vallitsevilla hierarkioilla on pitkat
perinteet. Laitisen (2008) mukaan innovaatioiden (jollaisina tietojdrjestelméatkin
ndyttaytyvat) kayttoonottoa ehkdisee organisaation konservatiivinen ilmapiiri,
jonka piirteisiin kuuluu muun muassa jaykkyys. Tahkapadan (2007, 107) mukaan
terveydenhuollon hallinnolliset rakenteet ovat luutuneita ja jaykkid. Tahkdpaa
toteaa tutkimuksensa perusteella myos, ettd vaikka terveydenhuollossa suunni-
tellaan asioita, pitkdn tdhtdimen strateginen perspektiivi puuttuu tai on heikko.
Tamad taas johtaa siihen, ettd tietojdrjestelma jaa irralliseksi muusta toiminnasta,
jolloin vaarana on, ettd jdrjestelmén kehittamiseen ja kdyttoon ei sitouduta.

3.3.3 Henkilostorakenteeseen liittyvit haasteet

Terveydenhuollon tyontekijoistd valtaosa on naisia. Stakesin (2008) tilastojen
mukaan vuonna 2007 kunnissa koko sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoista
naisia oli 91,4 %. Tyontekijoiden keski-ikd oli 44,7 vuotta. Alle 29-vuotiaita oli
10,5 %, 30-44-vuotiaita 35,2 %, 45-59-vuotiaita 48,4 % ja yli 60-vuotiaita 6,1 %.
Viimeisin kadytettdvissd oleva pelkdstddn terveydenhuoltoa koskeva tilasto on
vuodelta 2005; tuolloin tyontekijoiden keski-ikd oli 43,5 vuotta, ja naisia tervey-
denhuollon tydntekijoistd oli noin 86 %. Tyontekijoistd alle 29-vuotiaita oli 13 %,
30-44-vuotiaita 36 %, 45-59-vuotiaita 47 % ja yli 60-vuotiaita 4 %.

Sankari (2004) on tutkinut ikddntyvid tietoyhteiskunnassa. Hianen mukaansa
tyoeldmadssa ikddntyviksi tyontekijoiksi médritellddn 45-55-vuotiaat ja ikddnty-
neiksi yli 55-vuotiaat. Y1l olevien tilastojen mukaan terveydenhuollon tyonte-
kijoistd ikddntyvid ja ikddntyneité on siis hieman yli puolet.

Luvussa 3.2.1 esitellyistd tutkimuksista niissd, joissa vastaajien ikdd ja suku-
puolta oli kysytty, kaikista vastaajista yli 90 % oli naisia, ja vastaajien selva
enemmistd oli yli 40-vuotiaita. Juuri ndma vastaajat toivat ilmi osaamattomuu-
den tunnettaan tietotekniikkaan liittyvissad asioissa. Tyontekijoiden sukupuoli
tai ikd ei tietenkddn sindnsd ole millddn tavoin ongelma. Ongelmallista on sen
sijaan se, ettd etenkddn ikddntyvid naisia ei juuri ole kannustettu tietotekniikan
kayttdjiksi, eikd heitd alalla huomioida (Raijas 2001). Ikdantyneisyyden vuoksi
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suurimmalla osalla henkilostostd ei ole tietoteknisid perustaitoja lainkaan, kos-
ka ndiden perustaitojen oppiminen ei ole sisdltynyt heidan ammatillisiin perus-
opintoihinsa (Erkko ym. 2005). Veikkolaisen ja Hamaldisen (2006) tutkimukses-
sa kdy ilmi, ettd terveydenhuollon tietojdrjestelmékoulutuksessa ongelmia tuot-
tavat ikdantyvan henkiloston heikot tieto- ja viestintdtekniset taidot sekd moti-
vaatio. Koulutuksessa tulisi myos panostaa ikdédntyville sopiviin koulutusmene-
telmiin. Toisaalta Sankarin (2004) mukaan ikd&dntyneilldkin on kiinnostusta op-
pia kédyttamaan tietotekniikkaa.

Brunila (2005) on tutkinut miesten ja naisten rooleja tietotekniikan kayttdjina.
Hénen mukaansa naisille usein sidlytetddn osaamattoman rooli, vaikka naiset
kayttavat tyossddn tietotekniikkaa jopa enemmaén kuin miehet. Samaa asiaa tut-
kinut Anundi (2005) huomauttaa, ettd timédn asenteen myotd naiset saattavat
joutua niin sanotun opitun avuttomuuden tilaan teknisissd asioissa, eli he eivat
ota kdyttoon kaikkea potentiaaliaan.

Terveydenhuollossa esiintyviin tietojdrjestelmien kdyton ongelmiin vaikuttaa
myds sijaisten suuri mddrd. Pitempiaikaiset sijaiset ehtivdt oppia tietojdrjestel-
mien kdyttéd, mutta lyhytaikaiset sijaiset, niin sanotut keikkalaiset, eivat valt-
tamaéttd ole saaneet riittdvad perehdytystd tietojdrjestelmien kayttoon tullessaan
tiettyyn tyoyksikkoon toihin. Télloin yksikon oman henkilokunnan aikaa me-
nee keikkalaisten neuvomiseen tai jopa heiddn puolestaan tekemiseen, mika kii-
reisessd tyossd luonnollisesti heikentdd tyon sujuvuutta. (Walldén ym. 2007)
Kun perehdytys on puutteellista, looginen kdytettdvyys olisi ensiarvoisen tédr-
keda.

Terveydenhuollon piirteisiin ja tyopaikkoihin liittyvédt monin tavoin myos val-
litseviin asenteisiin ja tyokdytantoihin liittyvat seikat, jotka osaltaan aiheuttavat
ongelmia tietojdrjestelmien kéytdssd terveydenhuollon tyokaluna. N4itd ongel-
mia kasitelldan seuraavassa alaluvussa 3.4.

3.4 Asenteisiin ja kdytintoihin liittyvit ongelmat

Viimeisend ryhmdnd terveydenhuollossa kohdatuista tietojdrjestelmien kayt-
toon liittyvistd ongelmista kasitellddan tyontekijoiden asenteisiin ja tyossd vallit-
seviin kaytantoihin liittyvat ongelmat, jotka jaotellaan liittyviksi osaamisentun-
teeseen, tietojdrjestelmien hyodyllisyyden kokemiseen sekd tyotapoihin. Asen-
teisiin on tdssd taméan tutkielman kolmannessa luvussa viitattu ennenkin; seka
edellisessd luvussa 3.3, ettd aiemmin muun muassa kdytettavyyttda (3.1.3) ja
koulutusta (3.2) kasittelevissa luvuissa.
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3.4.1 Osaamisentunteen heikkous

Luvussa 3.2.1 esiteltiin tutkimustuloksia, joiden mukaan terveydenhuollon
henkilostostd karkeasti noin neljdsosa kokee tietotekniset taitonsa riittimétto-
miksi. Erityisesti siirtymédvaiheessa manuaalisesta kirjaamisesta sdhkodiseen
henkilokunnan tyomotivaatio voi laskea, koska tyon osaaminen kirjaamisen
osalta huononee (Erkko ym. 2005). Osaamattomuuden tunteita kuvataan myos
silloin, kun potilaan hoitokertomus ei ole tietojdrjestelmasta yhta selkedsti luet-
tavissa kuin paperisena; tiedot ikdan kuin ”piiloutuvat” otsikoiden ja jarjestel-
méandkymien taakse, ja kédyttdjd saattaa olla epdvarma siitd, onko hdn saanut
kaiken oleellisen tiedon, mitd potilaasta tietojdrjestelméssd on. (Forsell & Vuok-
ko 2007) Tietojdrjestelmien kayttoon liittyy myos pelkoja; ettd ei saada riittavasti
koulutusta ja tietokone menee rikki, jos sitd ei osata kadyttdd. Myods osaamatto-
muudesta johtuva kadyttamisen hitaus aiheuttaa ahdistusta. (Liikanen 2002;
Lamberg & Pennanen 2005) Kun terveydenhuollon henkilsto kokee néin tieto-
jdrjestelmien tai tietotekniikan aiheuttavan uhkaa ammatti-identiteetilleen, nii-
den kdyttod saatetaan kddntyd vastustamaan (Hallila 2007).

Pahimmillaan tietotekninen osaamattomuus - tai osaamattomuudentunteesta
johtuva avuttomuus - voi johtaa ammatilliseen eriarvoisuuteen tai jopa syrjdy-
tymiseen tydyhteisossd. Tietotekninen syrjaytyminen on yhdistetty tyontekijoi-
den ikddn. (Hautala, Seiko-Vanttinen & Salanterd 2001; Saranto & Hovenga
2004, Sarannon & Kinnusen 2007 mukaan)

3.4.2 Hyodyllisyyden kyseenalaistaminen ja kdyttohaluttomuus

Terveydenhuollon tyontekijdt saattavat kokea, ettd tietojdrjestelmien kdytto ei
niinkddn hyodytd, vaan ennemminkin haittaa, estdd ja hallitsee heiddn tyotdan,
ja ettd tietokoneen &dadressd vietetty aika on pois varsinaisesta potilastyostd. Tie-
totekniikan peldtddn myos tulevan jonkinlaiseksi itsetarkoitukseksi. (Liikanen
2002; Hallila 2007) Erityisesti rakenteisen kirjaamisen (jota kasiteltiin myos lu-
vussa 3.1.3) ei koeta palvelevan hoitajien ty6td, vaan jotakin kolmatta osapuolta,
esimerkiksi sairaalan johtoa tai tutkijoita. Hoitajille tulee tunne, ettd asioita teh-
dédédn vaikeimman kautta siksi, ettd jarjestelman rakenteisista tiedoista on hel-
pompi tehda tilastoja kuin jos kirjaukset tehtdisiin vapaamuotoisemmin, mikéa
taas olisi hoitohenkilokunnalle luontevampaa. (Forsell & Vuokko 2007)

Tietojdrjestelmien kdyttoon vaikuttaa kayttdjan ndkemys siitd, kuinka suuren
hyddyn hdn saa jdrjestelmédn kanssa toimimiseen kdyttamaéstddn ajasta. Jos jdr-
jestelmdn kdytostd ei saada merkittdavad hyotyd verrattuna aiempaan kadytan-
toon, jdrjestelman kdyttd saattaa vdhentyd tai ainakaan sitd ei kdytetd mielel-
ldén. (Saari 2005)
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Tuomivaara (2000) on tutkinut vditoskirjassaan tietokonesuhteita ja kdyttcha-
lukkuutta. Kun kayttdjd ei kaytd tietotekniikkaa omasta halustaan vaan olosuh-
teiden pakosta, kdytto sindllddn ei ole palkitsevaa ja kdyttohalukkuus on koetun
hyddyn varassa. Halukkuus kayttdd tietokoneita ja -jdrjestelmid on sitd parem-
pi, mitd helpommalta ja hyodyllisemmaltda kaytto tuntuu. Tuomivaaran mu-
kaan tyokdyton motivaatiota heikentdvit epdonnistuminen kayttoyrityksessd,
kdyton onnistumisen ja epdonnistumisen syiden tuntemattomuus, tunne kayt-
toon tarvittavien ominaisuuksien puuttumisesta sekd turvautuminen toisten
apuun tyoyhteisossd, jossa apu ei toteudu. Tietotekniikan huono hallinta johtaa
kayton valttelyyn, passiivisuuteen ja tyytymattomyyteen. Toisaalta tietokoneen
kaytostd voi tulla tyoyhteisossd yksi sosiaalisen vertailun mittari, jolloin kaytto-
taito nostaa yksilon statusta. Tietokoneen ymmaértdminen rutiininomaiseksi
tyokaluksi helpottaa uskomusta sen hallinnasta.

Kokemukseen tietojdrjestelmien kdyton hyodyllisyydestd vaikuttavat myos
kayttdjien odotukset. Siind missd ennen saatettiin joutua odottamaan viikkokin
paperisten potilastietojen saamista, odotetaan nyt joitakin sekunteja tietojdrjes-
telmédn toimimista - ja kuitenkin tietojdrjestelmé&d kdytettdessd jo 10 sekunnin
viive tuntuu pitkaltd. Saattaa my0s olla, ettd kayttsjdat eivat huomaa tekemidan
kayttoerehdyksid, ja sen vuoksi laittavat jarjestelmén syyksi sen, ettei siitd tal-
16in ole toivottua hyotya. (Walldén ym. 2007)

Suokas (2001) raportoi erddssd terveyskeskuksessa suoritetusta tietojdrjestelmi-
en kayttoonotosta. Kyseisen terveyskeskuksen henkilokunnasta yli puolet ei ol-
lut koskaan kayttanyt tietokonetta, joten heitd kannustettiin menemdan vapaa-
ajallaan atk-kurssille, jonka osallistumismaksusta tyonantaja maksoi osan. Ai-
emmin esitellyissd tutkimuksissa (luku 3.2.1) k&vi ilmi, etteivit terveydenhuol-
lon tyontekijat mielellddn kédytd vapaa-aikaansa kouluttautuakseen tyonanta-
jansa hyvaksi. Sikidli on luultavaa, ettd tdllainen menettely, jossa tyontekijoiden
taytyy kdyttdd omaa vapaa-aikaansa ja rahaansa kouluttautumiseen, luo vastus-
tusta tietojdrjestelmien kayttod kohtaan.

3.4.3 Tydotapojen mukauttamisen ongelmat

Kun terveydenhuollossa otetaan kéyttoon tietojdrjestelmid manuaalisen kirjaa-
misen sijaan, tulisi tyotapoja aina mukauttaa uuden vilineen mukaan. Tietojér-
jestelmien kaytto ei tuo lisdarvoa, jos vanhat tyotavat siirretddn niihin sellaise-
naan. Pdinvastoin monet asiat kdyvat mutkikkaammiksi. (Tahk&dpaa 2007) Tie-
tojdrjestelmien kaytto siis paitsi mahdollistaa, myos edellyttdd lukuisia muutok-
sia. Tyokdytannot ovat kuitenkin usein juurtuneet niin tiukasti paperikirjaamis-
lahtoisiksi, ettd niiden muuttaminen on hyvin vaikeaa. Tamé&n vuoksi tietojar-
jestelmien istuttaminen hoitokédytantoihin ja kdytettdvyyden saaminen kayttéji-
en toivomalle tasolle voi olla haasteellista. (Hyysalo & Lehenkari 2005) Ennak-
kosuunnittelun puutteesta johtuen tilanne saattaa olla se, ettd esimerkiksi uusi-
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en ohjelmistojen tychon aiheuttamia muutoksia pohditaan vasta sitten, kun oh-
jelmisto on jo asennettu ja sitd pitdisi alkaa kayttdad. Toisaalta, paitsi ettd tyota-
poja tulisi mukauttaa tietojarjestelmien mukaan, my0s tietojdrjestelmid tulisi
mukauttaa tydtapojen mukaan. (Toivanen ym. 2007) Edellisen osion (3.4.2) alus-
sa mainittiin rakenteisen kirjaamisen (jota késiteltiin myos luvussa 3.1.3) epa-
mukavuus. Voitaneen ajatella, ettd rakenteisuus koetaan ongelmana siksi, ettd
tyotapoja ei ole muutettu.

Ongelmallista on myos se, miten tietojdrjestelman kdyttd otetaan luontevasti
osaksi potilaan kohtaamista. Méakeld (2006, 122) painottaa:

Perusldahtokohtana on, ettd minkdan tekniikan - myosk&an tietotekniikan kayt-
to ei saa missddn vaiheessa vaarantaa tai huonontaa perinteistd potilaan ja ter-
veydenhuollon ammattilaisen vélistd suhdetta. Tekniikka apuviélineeni ja tyo-
kaluna ei my06ské&én saa ottaa koskaan etusijaa potilaasta.

Muutamissa tutkimuksissa on tullut esiin se, ettd tietokoneen kaytto aiheuttaa
terveydenhuollon tyontekijoiden mielestd ongelmia vuorovaikutussuhteessa
potilaan kanssa. Tilanteesta koetaan muodostuvan pahimmillaan kylma ja et&i-
nen, ja tyontekijalld on huoli siitd, ettd potilas kokee hdnen olevan kiinnos-
tuneempi laitteesta kuin potilaasta itsestddn. Papereihin kirjaaminen potilas-
kontaktin aikana koetaan luontevammaksi kuin nayttéruudun tuijottaminen.
Tietokone saattaa olla myds sijoitettu sikdli huonosti, ettd terveydenhuollon
tyontekijad joutuu istumaan sivuttain tai jopa selin potilaaseen ndhden kayttdes-
sddn laitetta. (Jauhiainen 2004; Walldén ym. 2007; Hartikainen 2008)

Téssd kolmannessa luvussa kaytiin 1dpi useita ongelmia, joita terveydenhuollon
tyontekijat kokevat kéyttdessddn tietojarjestelmid tyossddn. Seuraavassa eli nel-
jannessd luvussa tehdddn tuloksista yhteenveto, pohditaan tulosten merkitysta
sekd esitetddn jatkotutkimusaiheita.
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4 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tamén tutkielman ldhdeaineistosta nousi esiin lukuisia ongelmia, joita tervey-
denhuollon tyontekijat kohtaavat kdyttdessddn tietojarjestelmid, samoin kuin
seikkoja, jotka vaikuttavat tietojdrjestelmien kayttoon negatiivisesti. Jo johdan-
non avannut lyhyt sitaatti “Minusta on niin mukavaa kun se jarjestelma ei toimi
ja saadaan kdyttdd nditd paperikaavakkeita. Ndd on niin helppoja ja selkeitd.”
sisdltdad viittauksen kahteen ongelmakenttddn: asenteisiin (mukavaa kun tieto-
jarjestelmad ei tarvitse kdyttdd) ja tietojarjestelmistd johtuviin ongelmiin (tieto-
jarjestelman kaytettavyys ei ole toivottavalla tasolla, koska paperit koetaan sel-
kedammiksi ja helpommiksi). Lahdeaineistosta 16ytyneet ongelmat ja negatiiviset
seikat ovatkin tiukasti kiinni kdytannossd, eivét vain teoreettisia pulmia.

Téssd neljannessa luvussa vastataan tutkimusongelmaan Miksi terveydenhuollon
tyontekijit kokevat tietojirjestelmien kiyton ongelmalliseksi, ja millaiset seikat vaikut-
tavat tietojirjestelmien kiyttoon negatiivisesti? Vastaus annetaan tekemdlld yh-
teenveto edellisessd eli kolmannessa luvussa késitellyistd ongelmista. My6s toi-
sessa luvussa kisitellystd terveydenhuollon tietojdrjestelmien kehityksestd ja
kaytostd tehdddn yhteenveto. Tamédn luvun toisessa alaluvussa 4.2 pohditaan,
kuinka kriittisid ndmaé tutkimuksen tuloksena 16ydetyt ongelmat ovat toisaalta
tietojdrjestelmikehityksen, ja toisaalta terveydenhuollon ndkokulmasta - nako-
kulman vaihtuessa vaihtuu my6s ndkemys siitd, kuinka paljon tiettyyn ongel-
maan voidaan vaikuttaa. Tulosten pohjalta ehdotetaan kdytannon toimenpitei-
td, joilla terveydenhuollon tietojdrjestelmid voitaisiin parantaa. Lisdksi suorite-
taan tutkielman itsearviointia, ja lopuksi esitetddn jatkotutkimusaiheita.

4.1 Tutkimuksen tulosten yhteenveto

Tietojdrjestelmid on kéytetty Suomessa terveydenhuollon tytvalineend
1960-luvulta alkaen. Alkuaikoina tietojdrjestelmékehitysta tehtiin jarjestelmien
ja tekniikan ehdoilla, eikd kdyttdjien tarpeita juurikaan huomioitu. Kayttdjat ko-
kivatkin jdrjestelmat irrallisiksi varsinaisesta hoitotyostd, ja niiden kdytettdvyys
oli heikkoa. 1980-luvun lopulla kdyttdjat alkoivat pddstd tietojdrjestelmékehi-
tykseen mukaan. 1990-luvulta alkaen tdrkeéksi ovat nousseet jarjestelmien yh-
teistoiminnallisuus seké tiedonsiirron sujuvuus.

Nykyéddn terveydenhuollossa kdytettdavét tietojdrjestelmit ja tietotekniikka voi-
daan jaotella eri tavoin kdyton ja kdyttdjan mukaan; jaotteluperusteina voidaan
kayttdd terveydenhuollon ammattiryhmid ja palvelurakennetta, peruskaytto-
kohteita tai kdytannon tietotekniikkaa. Tietotekniikan ja -jarjestelmien kdyton
tavoitteena on kehittdd terveydenhuoltoa siten, ettd tuloksena on parempia pal-
veluja. Tulevaisuuden visiona on, ettd jarjestelmét sekd niihin yhdistettdva ro-
botiikka ja tekodly auttavat terveydenhuollon ammattilaisia tyossdan. Henkilos-
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tolta vaaditaan tdlloin ajantasaisia tietoteknisid taitoja ja valmiuksia, sekd myon-
teistd asennetta ja halua oppia uutta myos télld saralla.

Tietojdrjestelmien kdytossd esiintyvien ongelmien osalta tutkimuksen tulokset
esitetddn kaaviossa 1. Siind nakyvat kaikki Ioydetyt padongelmakentit ja niihin
kuuluvat osa-alueet, sekd nididen keskindiset vaikutukset. Vaikutuksia on ku-
vattu nuolilla, joiden suuntauksen merkitys esitetddan kuvassa 1.

vaikuttaa
Tama ™ Tahan

KUVA 1: Kaavion 1 vaikutusmerkinttjen havainnollistus.

Kaaviossa 1 kuhunkin neljaan paakenttdan kuuluvat pienemmait osa-alueet vai-
kuttavat luonnollisesti toinen toisiinsa pddkenttansa sisilld; nditd nuolia ei ole
piirretty nakyviin, jotta kaavio sdilyisi selkeampéanad. Nama sisdiset vaikutukset
kasitellddan kenttid kuvattaessa, ja kenttien véliset tuonnempana.

g s . Asentest ja
Tietojarjestelmat L
kaytannot
Tk ja TH Tietojat). Tietajar.
ammatti- yhteis- Kaytet- C=aami- koettu Ty
lai el ] B yitavat —n
aisten toimin tavyys sentunne hyddylli
yhteistyd nallisuus SYYE
F Y Y3 &4 I Y
—
roulutus Piirteet
Tydhén .
Fiens: littyws [ Resurssit i Henkildsta
taidot lugnne
koulutus
F 3 A&

KAAVIO 1: Terveydenhuollossa kohdatut ongelmat tietojdrjestelmien kaytossd sekd ndiden
ongelmien keskindiset suhteet.
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Tassd tutkielmassa kasitellyt asiat on sijoitettu kaavioon niin, ettd aloitettaessa
vasemmalta ylhaalta ja edettdessd vastapdivaan ongelmakentit ovat samassa
jdrjestyksessad kuin tutkielman tekstissa.

Vasemmalla ylhddlld oleva kenttd Tietojdrjestelmét kasittdd terveydenhuollossa
kaytettdviin tietojdrjestelmiin liittyvat ongelmat. Taman ongelmakentén sisél-
tamaét osa-alueet ovat ongelmat kehittdjien (eli tietojdrjestelmékehityksen am-
mattilaisten) ja kdyttdjien (eli terveydenhuollon ammattilaisten) yhteistyossd,
tietojdrjestelmien yhteistoiminnallisuuden puute seki tietojarjestelmien kaytet-
tavyyden heikkoudet. Kentin sisélld terveydenhuollon ja tietojarjestelmien
ammattilaisten yhteistyon onnistuneisuus vaikuttaa siihen, kuinka pitkalti tieto-
jdrjestelmien kéytettdvyys saadaan hiottua vastaamaan kéyttdjien toiveita.
Myos jdrjestelmien yhteistoiminnallisuus vaikuttaa koettuun kéytettavyyteen.

Seuraavana vasemmalla alhaalla on kenttd Koulutus, joka kasittda terveyden-
huollon henkil6ston tietotekniseen koulutukseen liittyvit ongelmat. Taméan
kentdn osa-alueet ovat puutteet tietoteknisissd perustaidoissa sekd tychon liit-
tyvén tietoteknisen koulutuksen ongelmat. Tyohon liittyvadn koulutukseen pe-
rustaidot vaikuttavat sikéli, ettd perustaitojen mukaan tyontekijat ovat eri ta-
voin kykenevid ottamaan vastaan koulutuksesta saatavaa lisédtietoa. Ne tyonte-
kijat, joilla on heikommat perustaidot, tarvitsevat enemmaéan koulutusta paas-
tdkseen samalle tasolle, johon paremmilla perustaidoilla varustetut tyontekijét
pddsevat vahemmalld koulutuksella. Toisaalta tyossd saatu koulutus parantaa
perustaitoja jatkoa ajatellen.

Oikealla alhaalla on kolmas kenttd eli Piirteet. Tdssd kentdssd ovat terveyden-
huollon piirteisiin ja tyopaikkoihin liittyvat ongelmat. Kentdn osa-alueita ovat
taloudellisten ja ajallisten resurssien riittimattomyys, terveydenhuollon tyon
luonteeseen liittyvat ongelmat sekd henkilostorakenteeseen liittyvit haasteet.
Tamén kentdn osa-alueet eivit vaikuta toinen toisiinsa samoin kuin muissa ken-
tissd; ei esimerkiksi voida sanoa, ettd puutteet terveydenhuollon resursseissa tai
tyon luonteeseen kuuluva pdivystysaikaisuus johtuisivat henkildstorakenteesta.
Muuten ndmaé osa-alueet kuuluvat selkeésti tdhdn kenttaan.

Viimeinen kenttd oikealla ylh&dlld on otsikoltaan Asenteet ja kdytannot. Tassa
kentdssd ovat terveydenhuollon tydkdytantdihin ja tyontekijoiden asenteisiin
liittyvat ongelmat. Taman kentdn osa-alueita ovat osaamisentunteen heikkous,
tietojdrjestelmien hyodyllisyyden kyseenalaistaminen ja kadyttohaluttomuus se-
ka tyotapojen mukauttamisen ongelmat. Kun osaamisentunne on hyvé, eli koe-
taan, ettd tietojdrjestelmin kayttd on sujuvaa ja nopeaa, kdytto koetaan hyodyl-
liseksi. Jos kdyton osaaminen on hidasta - jopa niin, ettd saman asian kokisi te-
kevidnsd nopeammin manuaalisesti, ilman jédrjestelmad - jarjestelman kayttami-
sestd ei saada selkedd hyddyn tunnetta. Tietojdrjestelméan kaytostd saatavan
hyodyn kokemus vaikuttaa siihen, kuinka mielekkadiltd tuntuu muokata tyota-
poja jarjestelmdn mukaan. Toisaalta se, kuinka hyvin kdytossa olevat tydtavat
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kohtaavat jarjestelman edellytykset - eli tydtapojen mukauttaminen - vaikuttaa
sithen, kuinka osaavaksi kdyttdjd itsensd tuntee ja kuinka hyodylliseltd kaytto
tuntuu.

Paitsi ettd ongelmakentilld ja niiden osa-alueilla on sisdisid vaikutusrakenteita,
ne vaikuttavat myos toinen toisiinsa. Tietojdrjestelmiin liittyvistd ongelmista
jarjestelmien yhteistoiminnallisuus ja kdytettdvyyden heikkoudet vaikuttavat
asenteiden ja kdytdntdjen ongelmakentdssd osaamisentunteeseen ja koettuun
hyodyllisyyteen. Osaamisentunteeseen vaikuttaa erityisesti se, kuinka helppo
kayttdjan on kayttad yksittdistd tietojdrjestelmésovellusta (eli kdytettavyys) seka
useita sovelluksia yhdessd (eli yhteistoiminnallisuus). Kaytettavyys vaikuttaa
myo6s koulutukseen, tarkemmin sanoen tychon liittyvaan koulutukseen. Mitd
parempi tietojdrjestelmén kdytettdvyys on, sitd helpompi se on omaksua, ja sitd
vahemmalld koulutuksella kéyttéjat oppivat jarjestelmad kayttamaan.

Molemmat koulutukseen liittyvit osa-alueet eli perustaidot ja tyossd saatu kou-
lutus vaikuttavat tietojdrjestelméakehittdjien ja terveydenhuollon ammattilaisten
yhteistyohon; suurin ongelmahan tdssd yhteistyossa oli yhteisen kielen puute, ja
koulutus auttaa terveydenhuollon ammattilaisia kertomaan selkeimmin, mita
he tietojdrjestelmaltad tahtovat. Koulutus vaikuttaa kokonaisuutena myos asen-
teiden ja kdytantojen kenttddn; parempi tietotekninen osaaminen auttaa asen-
noitumaan tietojarjestelmien kayttoon myonteisemmin, ja kun kédytté on suju-
vaa, tietojdrjestelmistd koetaan myos saatavan enemman hyo6tyd. Samoin tyota-
pojen muokkaus on toimivampaa, kun tietojdrjestelmien kdyttokoulutus on on-
nistunutta ja tekniset taidot ovat hyvalla tasolla.

Terveydenhuollon piirteisiin ja tyopaikkoihin liittyvistad osa-alueista taloudellis-
ten ja ajallisten resurssien riittamattomyys sekd terveydenhuollon tyon luontee-
seen liittyvdt ongelmat vaikeuttavat tyohon liittyvaa tietoteknistd koulutusta.
Terveydenhuollon yksikoilld ei ole varaa jdrjestdd koulutusta, eiké toisaalta va-
raa ottaa sijaisia koulutettavan henkilokunnan tilalle. Ilman sijaisia koulutuk-
seen pddseminen on vaikeaa, silld tyo on useimmiten kiireistd. Ainakin niilta
osin, kun ty6td tehddan myos pdivystysluontoisesti eli vuorotyond, koulutusten
ajoittaminen on vaikeampaa epdsddnnollisen tydajan vuoksi. Henkilostoraken-
ne vaikuttaa sekd perustaitoihin ettd tyohon liittyvaan koulutukseen; ikdanty-
villd, naisvaltaisella henkilostolld perustaidot eividt tutkimusten mukaan ole
tarvittavalla tasolla, ja tdimd tulee huomioida tychon liittyvassa koulutuksessa
sekd opetusmenetelmissd ettd opetettavien taitojen tasossa. Henkilostorakenne
vaikuttaa koulutukseen ja tietojdrjestelmien kdyton osaamiseen myos sikdli, ettd
nykyinen henkildsto ohjaa ja perehdyttdd opiskelijat terveydenhuollon tietojdr-
jestelmien kayttoon, vaikka opiskelijat hankkivatkin tietotekniset perustaitonsa
osana opintojaan. Terveydenhuollon piirteisiin ja tydpaikkoihin liittyvét osa-
alueet vaikuttavat kiintedsti myos asenteisiin ja kdytantoihin. Ajalliset resurssit
vaikeuttavat tietojdarjestelmien kdyton opettelua ja harvemmin tarvittujen toi-
mintojen harjoittelua, jolloin osaamisentunne jd&d vajavaiseksi. Taloudelliset re-
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surssit rajoittavat laite- ja ohjelmistohankintoja, jolloin liian vahilld laitteilla ja
vanhentuneilla ohjelmistoilla tyoskenneltdessd osaamisentunne jdd heikoksi ei-
kd tietojdrjestelmien kayttd tunnu hyodylliseltd. Henkilostorakenne - tai oike-
ammin henkilostorakenteeseen liittyva tietoteknisen osaamisen taso - vaikuttaa
osaamisentunteeseen ja tietojdrjestelmien kaytostd saatavaksi koettuun hyo-
tyyn. Erityisesti ikdantyvalld henkilostolld tyotavat ovat muotoutuneet vuosien
saatossa paperikirjaamiseen sopiviksi, ja tydtapojen muokkaaminen tuntuu vas-
tenmieliseltd. Terveydenhuollon tyon luonteeseen kuuluva lupabyrokratia vai-
kuttaa myos tietojdrjestelmékenttdan kuuluvaan koettuun kdytettavyyteen - jos
tietojen kayttoon ei ole lupaa, tietojdrjestelmad ei voi palvella kéyttdjaa optimaa-
lisen hyvin. Samoin tyon luonteeseen kuuluvan tietoturvan aiheuttamat jatku-
vat sisddn- ja uloskirjautumiset heikentédvit koettua kaytettavyytta.

Kuten aiemmin todettiin koulutuksen vaikuttavan asenteisiin ja kédytantoihin,
myds asenteiden ja kdaytdntojen kenttd vaikuttaa kokonaisuudessaan koulutuk-
seen liittyvdadn ongelmakenttddn. Jos tyontekijoiden asenne tietojdrjestelmien
kayttod kohtaan on negatiivinen eiké tietojdrjestelmien kdytostd koeta saatavan
hyotyd, koulutukset koetaan turhina ajan ja henkiloston viejind eikd perustaito-
jen hankkiminenkaan tunnu tarpeelliselta. Toisaalta huonoksi koettu osaa-
misentunne voi motivoida kouluttautumaan. Paperikirjaamiseen perustuvat
tyotavat taas eivit kannusta opettelemaan uusia ty6tapoja. Tyotavat vaikuttavat
myds tietojdrjestelmdkenttddn kuuluvaan koettuun kaytettdvyyteen; jos tyota-
poja ei muokata paperikirjaamisldhtoisyyden sijaan tietojdrjestelmien kayttoon
sopiviksi, kdytettdvyys tuntuu huonolta.

Kaikkien ongelmakenttien yhteenvetona todetaan, ettd tietojdrjestelmien kaytet-
tavyyden (joka tdssd yhteydessd sisdltdd myos loogisen yhteistoiminnallisuu-
den) ja toisaalta terveydenhuollon resurssien kautta voidaan vaikuttaa kaikkien
ongelmakenttien yhteisvaikutukseen. Helppokayttoisten jarjestelmien kayton
oppiminen on vaivatonta ja kdyttdiminen tuntuu mielekk&altd. Talloin kaytto
sujuu vahemmialld koulutuksella ja heikommilla perustaidoilla, ja kdyttchaluk-
kuus ja kdyton hyodyllisyyden tunne ovat hyvét. Toisaalta kun ajallisia ja ta-
loudellisia resursseja on riittdvasti, koulutukseen ja kdyton opetteluun on aikaa
ja rahaa, ja laitteita pystytddn hankkimaan riittdvasti. My0s tdtd kautta sekd
osaaminen ettd asenteet paranevat.

4.2 Tutkimuksen tulosten pohdinta

Tamén tutkimuksen tuloksena saatujen ongelmakenttien kriittisyyttd voidaan
arvioida niin tietojdrjestelmékehityksen kuin terveydenhuollonkin ndkékulmas-
ta. Tdssd pohdintaosuudessa kdydddan lapi molemmat nikokulmat ja ehdote-
taan kdytannon toimenpiteitd, joilla tietojdrjestelmid voitaisiin parantaa.

Tietojdrjestelmakehityksen kannalta osa tuloksista jad ldhinnd taustatiedoksi
siind mielessd, ettd ldheskddn kaikkiin ongelmiin ei voida tadstd nakokulmasta
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kasin vaikuttaa. Namaékin tulokset ovat arvokkaita sikili, ettd ne auttavat pa-
remmin ymmadrtimdan sitd, millaisissa oloissa ja ympdristoissd terveydenhuol-
lon kdyttoon suunniteltuja tietojdrjestelmid kaytetddn - tdtd tietoa voi kayttaa
hyodyksi tietojdrjestelmid kehitettdessa. Nama tulokset myos antavat vankkoja
perusteluita sille, miksi esimerkiksi kédytettdvyyteen ja kayttdjien huomioimi-
seen tulee todella kiinnittdd huomiota.

Tietojdrjestelmékehityksen kannalta huomionarvoisimman eli kriittisimman
ongelmakentdn muodostavat luonnollisesti tietojdrjestelmiin liittyvat ongelmat
- ndiden ongelmien ratkomisessa jdrjestelmien kehittdjdt ovat avainasemassa.
Jarjestelmien yhteistoiminnallisuus ja ennen kaikkea kdytettdvyys ovat ratkai-
sevia kehityskohteita. Tietojdrjestelmakehittdjien ja terveydenhuollon ammatti-
laisten yhteisty6td voidaan parantaa perehtymdlld kohdealueeseen eli tervey-
denhuoltoon. Toiseksi kriittisimmadksi ongelmakentéksi nousee terveydenhuol-
lon henkildston tietotekninen koulutus. Terveydenhuollon ammattilaisten tieto-
teknisid perustaitoja ei voida tietojdrjestelmdkehityksen keinoin parantaa, mutta
tyohon liittyvdd koulutusta voidaan tarjota osana toimivaa tietojdrjestelma- ja
terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyotd. Asenteisiin ei suoraan voida vai-
kuttaa, vaan niihin vaikuttaminen tapahtuu esimerkiksi kdytettavyytta kehit-
tamalld ja koulutuksen kautta. Asenteet ovatkin kriittisyydeltdan hyvin samalla
tasolla koulutuksen kanssa. Terveydenhuollon tyon piirteisiin ja tyopaikkoihin
liittyville ongelmille on vaikea tehdd suoranaisesti mitddn, mutta esimerkiksi
tietojdrjestelmien hinnoittelulla voitaisiin huomioida taloudellisten resurssien
vaje ja vaikuttaa siihen, kuinka uusia jdrjestelmid terveydenhuollon yksikot
pystyvédt hankkimaan. Tietojdrjestelmid kehitettdessd on myos tarkedd muistaa,
ettd henkilostorakenteesta johtuen kayttdjien taidot saattavat olla vajavaiset.

Terveydenhuollon ndkokulmasta k&sin kaikkein kriittisimméksi ongelmaksi
nousevat terveydenhuollon piirteisiin kuuluvat taloudelliset resurssit. Tama
siksi, ettd tdssd tapauksessa rahalla voi kirjaimellisesti ostaa aikaa; kun tyonan-
tajalla on varaa tarjota koulutusta ja tyontekijoilld on aikaa kouluttautua ja har-
joitella, osaamistaso nousee ja sen myotd asenteet tietojdrjestelmien kayttod
kohtaan tulevat positiivisemmiksi. Taloudellisista resursseista riippuvat myos
laite- ja ohjelmistohankinnat. Kun asenteet tulevat positiivisemmiksi ja henkil6-
kunnalla on mahdollisuus kéyttdd ajantasaisia laitteita ja ohjelmistoja, my6s
tydtapojen muokkaaminen on helpompaa. Tietojdrjestelmien kayttoon liittyvid
ongelmia pohdittaessa tietojdrjestelmédkentan ongelmat ovat tietysti myos oleel-
lisia. Kasvaneen tietoteknisen osaamistason myotd terveydenhuollon tyonteki-
joillda on paremmat valmiudet osaltaan osallistua tietojdrjestelmien kehitykseen.

Mitka sitten olisivat kriittisimmit kohdat, joita terveydenhuollon tietojdrjestel-
missd tulisi parantaa - ja millaisilla kdytannon toimenpiteilld tdméa onnistuisi?
Seuraavaksi esitetddn parannusehdotuksia, jotka nousevat tutkielmassa esitel-
lyistd ongelmista. Koska terveydenhuollon tietojdrjestelmien tulee nimenomaan
palvella terveydenhuollon ammattilaisia kayttédjind sekd heidan tyotédn, tarkas-
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tellaan ensin kriittisimpinéd niitd toimenpiteitd, joilla voitaisiin ensisijaisesti hel-
pottaa tatd kayttod. Ndiden toimenpiteiden tarkastelu on tédsséd tietojenkésittely-
tieteen tutkielmassa tdrkeintd sikélikin, ettd ndméd toimenpiteet ovat nimen-
omaan tietojdrjestelmdkehityksen ammattilaisten toteutettavissa, joskin kaytan-
non toteutukseen tarvittaisiin terveydenhuollolta investointeja. N4itd toimenpi-
teitd ovat kolmessa seuraavassa kappaleessa ehdotettavat kokoavan sivun luo-
minen jdrjestelmddn, toimintanopeuden parantaminen sekd jdrjestelmien yhteis-
toiminnallisuuden kehittdminen. Nama kaikki parantavat osaltaan jadrjestelmien
kaytettavyyttd ja sen kautta niilld voidaan parantaa kayttdjien asennetta jdrjes-
telmid kohtaan.

Sahkoisen potilastietojdrjestelman selailtavuutta tulisi saada paremmaksi, jotta
jdrjestelméssd olevista potilastiedoista saisi helpommin ja nopeammin kattavan
yleiskuvan potilaan voinnista ja hoidosta. Tdma voitaisiin toteuttaa niin, etta
jdrjestelmésséd olisi tietoja kokoava sivu, josta yhdelld kertaa nékisi muutaman
pdivéan tiedot. Sen, mitd tietoja tille sivulle kootaan, tulisi olla muokattavissa
kunkin yksikon tarpeiden mukaan. Koska tiedon rakenteisuus koettiin vaikea-
na, tdllainen kokoava sivu helpottaisi myos kirjaamista; kutakin tietoa ei tarvit-
sisi kdydd kirjaamassa eri sivulla, vaan ainakin numeraaliset ja lyhyet sanalliset
tiedot voisi tallettaa tdiméan kokoavan sivun kautta. Tarkempaa kirjaamista var-
ten jdrjestelméssd olisi yksityiskohtaisempia sivuja. Taten talletusmuoto voisi
edelleen olla rakenteinen, mutta kirjaaminen ja lukeminen muistuttaisivat
enemmdn potilaspapereiden tyylid, kun pddasiat tdytettdisiin vain yhdelle si-
vulle. Talloin jarjestelmé palvelisi sekd hoitotyon ettd tilastoinnin yms. tarpeita.

Jarjestelmien toimintanopeutta tulisi kehittdd niin, ettd suurikaan kayttdjaruuh-
ka ei hidastaisi toimintaa. Tdlloin jdrjestelmissd oleva tieto olisi saatavilla kun
sitd tarvitaan, eikd jarjestelmien toimimisen odottelu veisi turhaan tyontekijoi-
den aikaa. Ndin jdrjestelman kaytto koettaisiin mielekkd@mmaksi.

Tiedonsiirto jdrjestelmien vililld tulisi saada toimivaksi, jotta yhteen paikkaan
kirjattu tieto siirtyisi nopeasti my6s muihin, rinnakkaisesti kdytossa oleviin jar-
jestelmiin. Myos tiedon alueellista kdyttod tulisi parantaa. Esimerkiksi kun yh-
dessd terveydenhuollon yksikossd otetaan laboratoriokokeita ja kirjataan poti-
laan tietoja, ndiden tietojen tulisi olla kdytettdvissd missd hyvansad yksikossd,
johon potilas menee hoitoon. Ndin sddstettdisiin aikaa ja rahaa, kun p&allekkai-
set toimenpiteet vdhenisivit.

Seuraavaksi kasitellddn sellaisia terveydenhuollon tietojdrjestelmien ongelmien
korjaamiseen tdhtddvid kdytannon toimenpiteitd, joiden toteuttaminen on ennen
kaikkea terveydenhuollon yksikoiden varassa. Nditd ovat kahdessa seuraavassa
luvussa késiteltdavit kayttoohjeet ja koulutus. Molempiin voitaisiin toki saada
apua myo0s tietojdrjestelmékehityksen ammattilaisilta, mutta esimerkiksi pika-
ohjeet palvelevat kokemukseni mukaan kdyttdjid parhaiten, kun ne ovat ver-
taiskdyttdjien laatimia.
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Terveydenhuollon tyoyksikoihin tarvittaisiin yksikkokohtaiset, selkedt kaytto-
ohjeet kutakin kdytossd olevaa jdrjestelmdd varten. Ohjeisiin tiivistettdisiin vain
kussakin yksikossd yleisimmin kéytettavat toiminnot, jolloin ohje pysyisi lyhy-
end ja tiedon l6ytdminen siitd olisi helppoa. Namaé pikaohjeet helpottaisivat jar-
jestelmien kdyton opettelua, ja niiden avulla myos esimerkiksi lyhytaikaiset si-
jaiset pystyisivit itsendisemmin kayttimaan jarjestelmid alkuperehdytyksen jal-
keen, vaikka edellisestd kdyttokerrasta olisi jo aikaa.

Terveydenhuollon tyontekijoille tulisi jdrjestdd lisdd tietojdrjestelmékoulutusta.
Koulutuksen suunnittelussa tulisi kiinnittda erityistd huomiota siihen, millaiset
lahtotaidot kullakin osallistujalla on, ja suunnitella koulutus tasoryhmittdin.
Oleellista olisi, ettd koulutus toteutettaisiin oikeaan aikaan ja oikealla laajuudel-
la. Tyontekijoille tulisi my6s varata suunnitelmallisesti aikaa harjoitella tietojar-
jestelmien ja -tekniikan kayttod. Myos laitteiden riittdvyydestd tulee huolehtia,
jotta niitd on helppo pddstd kdyttaméddn tarvittaessa. Oma ndkemykseni on, ettd
terveydenhuollon tyopaikoilla voitaisiin rohkaista tyotekijoitd kdayttamaan tie-
tokoneita tilanteen salliessa myds muuhun kuin tyokayttoon. Tietotekniikan
kayttaminen mihin hyvanséd tarkoitukseen lisdd kdyttovarmuutta, joka hyodyt-
tdd myos tyokdyttod tietokoneen tuntuessa tutummalta tyovélineeltd. Esimer-
kiksi kun tyontekijd oppii omaksi ilokseen tiedonhakua vaikkapa harrastuk-
seensa liittyen, hdn osaa hyodyntdd taitoaan myos tyossaan.

Viimeisend, terveydenhuoltoa ja tietojdrjestelmékehitystd yhdistdvand kaytan-
non parannustoimenpiteend ehdotetaan palautejdrjestelmad, joka edistdisi ndi-
den alojen vélisen yhteistyon sujuvuutta. Kayttdjilla voisi olla kdytdssdan jokin
avoin palautefoorumi, jonka kautta palautetta, epdkohtia ja kehittdmisideoita
voisi kirjata ylos heti, kun jotain tulee mieleen. Jos palautetta annetaan vain sil-
loin t&lldin toteutettavissa kyselyissd, kaikkea oleellistakaan ei ehkd muisteta
kertoa. Palautefoorumi voisi toimia verkossa, mutta myos esimerkiksi muisti-
tauluna, jotta palautteenanto sindnsd ei olisi tietotekninen osaamiskysymys.
Luonnollisesti kaikkia ideoita ei voida toteuttaa, mutta niistd voitaisiin kerati
yleisimmin esiintyvat ongelmat ja toiveet jatkokehitystd varten. Nain kayttdjat
pddsisivit yleisesti mukaan tietojdrjestelmien kehitykseen.

Lopuksi arvioidaan tdtd kirjallisuuskatsauksena tehtya tutkielmaa. Tutkielmas-
sa kaytetty ldhdeaineisto on melko laaja, joten ldhteistd on saatu kattava kuva
aiheesta. Vanhin ldhde (teos, josta on kéytetty useampaakin artikkelia) on viime
vuosituhannelta eli vuodelta 1999, mutta sen mukaanotto on perusteltua sikali,
ettd hyvin monissa muissa ldhteissad viitataan kyseiseen teokseen. Painopiste on
kuitenkin uudemmissa ldhteissd, joita on aina kuluvaan vuoteen 2008 asti. Tut-
kielman sisdltd perustuu ldhdeaineistoon, mutta nikokulmaa aiheeseen antaa
myds oma aikaisempi terveydenhuollon ammattikokemukseni.

Oman arvioni mukaan ongelmien 16ytaminen ldhdeaineistosta, niiden luokitte-
lu ongelmakenttiin ja osa-alueisiin on onnistunut hyvin. Yhteenvedossa ja poh-
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dinnassa ongelmia kdyd&dan kokoavasti ldpi sekd esitetddn joitakin kdytannon
ratkaisuja. Tutkielman heikkoutena voidaan pitdd sen mittaa. Pituus on kuiten-
kin perusteltavissa silld, ettd asia on kasitelty huolellisesti, eika kasitellyistd on-
gelmista voi tdssd muodossaan rajata mitddn pois, koska ongelmat liittyvét kiin-
tedsti toisiinsa.

Tutkimuksen tulosten yleistettdvyyttd rajoittaa alan nopea kehitys; asiat, jotka
nousevat tuoreestakin ldhdeaineistosta esiin, voivat muuttua nopeastikin - toi-
vottavasti parempaan suuntaan. Kuitenkin on oletettavaa, ettd pailinjat saily-
vit, silld samoja ongelmia nousee esiin eri vuosilta olevista ldhteistd. Lihdeai-
neistossa kasitelldan monenlaista terveydenhuollon ty6td, joten ei voida vdittas,
ettd kaikki esitetyt ongelmat esiintyvit kaikissa yksikoissa.

Téssd tutkimuksessa on kdyty kirjallisuuden perusteella ldpi ongelmia, joita
suomalaisen terveydenhuollon tyontekijdt kohtaavat kdyttdessddn tietojdrjes-
telmid tyossadan. Jatkotutkimusaiheena voisi olla saman asian tutkiminen kyse-
lytutkimuksella tai henkilokuntaa haastattelemalla - n&din voitaisiin kartoittaa
kirjallisuuskatsauksen tulosten vastaavuutta terveydenhuollon tyontekijoiden
ndkemyksiin, ja saataisiin tuotettua tutkimuksellisesti mielenkiintoinen synteesi
kirjallisuudesta ja kdytannon tyontekijoiden ndkemyksistd. Kdytannon tietojar-
jestelmidkehityksen kannalta tdarked jatkotutkimusaihe on se, millaisia edellytyk-
sid terveydenhuollon henkilokunta asettaa onnistuneelle ja tehokkaalle tietojar-
jestelmien kdytolle ja mitkd seikat edistavét tatd. Tama kayttdjien mielipide aut-
taisi tietojdrjestelmakehittdjid tyossddn kohti jarjestelmid, joita kayttdjat kaytta-
vat mielelldén. Kolmantena jatkotutkimusaiheena on terveydenhuollon ammat-
tilaisten tietoteknisen osaamistason kartoitus. Nditd kartoituksia on tehty ai-
emminkin ja niitd on tdssd tutkielmassa kdytetty lahteend, mutta osaamistasoa
on varmasti syytd kartoittaa jatkossakin, jotta saadaan tietoa siitd, millaista tie-
toteknistd koulutusta alalla tarvitaan.
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