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Tutkielmassa selvitetddn kirjallisuuskatsauksen ja tapaustutkimuksen avulla
mitd on sdhkoinen asiointi ja miten sitd sovelletaan terveydenhoidossa. Liséksi
selvitetddn miten sdhkoisen asioinnin kehittdminen terveydenhoidossa liittyy
organisaatiokulttuuriin. Sahkoistd asiointia, organisaatiokulttuuria ja toiminnan
kehittamisen ongelmakenttdd valotetaan katsauksella alan tutkimukseen.

Sahkoistd asiointia kehittdmadlld kustannuksia voidaan alentaa ja palvelu-
jen vaikuttavuutta lisdtd. Aihe liittyy olennaisena osana laajaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenneuudistukseen, jonka kautta saavutetut tulokset
ovat sekd julkisen sektorin talouden ettd vdeston hyvinvoinnin kannalta kriitti-
sid.

Sahkoinen asiointi tarkoittaa julkisen hallinnon palvelujen kayttamista tie-
to- ja viestintdtekniikan avulla. Tdma rajaa pois yksityisen sdhkoisen palvelutar-
jonnan. Sahkoinen asiointi terveydenhoidossa on englanniksi e-government in
health care. Se on eri késite kuin e-health, joka kattaa my6s yksityisen palvelu-
tarjonnan ja viittaa laajempaan sdhkoisten terveyspalvelujen valikoimaan. Lahi-
tulevaisuuden avainsana eri sdhkoisen asioinnin ratkaisujen vililld on integraa-
tio. Sen toteutumista hidastaa kulttuurinmuutoksen kankeus.

Terveydenhoidolla tarkoitetaan terveydenhoidon ammattilaisten toimin-
taa, joka on tarpeellista terveyden edistdmisen, sairauksien ehkiisyn ja hoidon
kannalta, sekd heiddn palvelujaan potilaiden terveydentilan arvioimiseksi, séi-
lyttamiseksi tai palauttamiseksi. Terveydenhoito ja terveydenhuolto ovat taiméan
tutkielman ndkokulmasta synonyymeja.

Organisaatiokulttuuri on yhteinen ndkemys organisaation toimintatavois-
ta. Se on perustavanlaatuinen kasitys siitd miten liiketoimintaa johdetaan ja mi-
ten tyontekijoiden tulee kayttdaytyd ja miten heitd tulee kohdella. Se ndhdadan
yhteisend oletusten ja kdsitysten syvempédnd tasona aina perusarvoja myoten.

Toimintatapojen muutos on valttam&ton, mutta mekanismien ymmarta-
misessd on vakavia puutteita. Suurin ongelma ei ole tekninen, vaan kulttuuri-
tddn ensin vastaamaan kysymykseen MIKSI (by education) ja vasta sitten ky-
symykseen MITEN (by training). Té&td ei tietojdrjestelmitieteen tutkimuksessa
ole riittdvasti huomioitu.

Asiasanat: koulutus, laatujohtaminen, organisaatiokulttuuri, sihkoinen asiointi,
terveydenhoito, toiminnan kehittdiminen.
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This thesis explains the concept of e-government and how it is applied to health
care. Also the links between the improvement of e-government in health care
and organisational culture are clarified. The concepts of e-government, organi-
sational culture and continuous improvement are highlighted by literature re-
view and applied to a case study.

It is assumed that by developing e-government costs can be reduced and
the effectiveness of health services can be increased. This topic is an integral
part of the on-going social welfare and health care reform the results of which
are crucial for both the public sector economy and the well-being of the general
public.

The term e-government means the use of public sector services by means
of information and communications technology. This definition rules out the
private sector services. E-government in health care is not the same as e-health,
which also covers the private service providers and in general refers to a wider
range of electronic health services. In the near future integration will be the key
concept encompassing the various technical solutions in this field. This progress
is hindered by the slowness of cultural change.

Health care refers to the services provided by health care professionals
that are necessary for promoting health, treatment and prevention of illness and
diseases. This includes their services to diagnose patients and to maintain or
restore their health. The terms health care and health services are considered
synonymous within this study.

Organisational culture is a common view of the organisation's practices. It
covers the fundamental understanding of how business is managed, how em-
ployees should behave and how they should be treated. It is a collection of as-
sumptions and perceptions encompassing the core values of the organisation.

Current practices have to change, but there are grave misconceptions
about the mechanisms to make this happen. The main issue is not technical but
cultural, and can only be fixed by persistent education and training. This re-
quires first answering the question WHY (by education) and only then answer-
ing the question HOW (by training). This has not been sufficiently acknowl-
edged in information systems research.

Keywords: continual improvement, continuous improvement, education and
training, e-government, electronic government, health care, organisational cul-
ture, quality management.
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1 JOHDANTO

Téassd pro gradu -tutkielmassa perehdytddn sdhkodiseen asiointiin terveyden-
hoidossa organisaatiokulttuurin ndkokulmasta. Tutkielma késittelee kolmen
verrattain laajan késitteen kohtaamista. Namad késitteet ovat sdhkodinen asiointi
(engl. e-government), terveydenhoito (engl. health care) ja organisaatiokulttuuri
(engl. organisational culture). Tutkielman kohde on rajattu siten, ettd ndiden
kolmen kisitteen kohtaamisalue rajaa pois suurimman osan siitéd tieteellisesta
keskustelusta, joka ndihin késitteisiin yleisesti liittyy ja tuloksena on timéan tut-
kielman puitteissa hallittavissa oleva kokonaisuus.

”Sahkoiselld asioinnilla tarkoitetaan julkisen hallinnon palvelujen kaytta-
mistd tieto- ja viestintdtekniikan avulla.” (Karjalainen ym., 2005)

Terveydenhoidolla tarkoitetaan sddanneltyjad ”terveydenhuollon ammatti-
laisten potilailleen tarjoamia terveydenhoito- ja apteekkipalveluita” (Euroopan
parlamentti, 2006) ja toisaalta “terveyden edistdmisen, sairauksien ehkdisyn
sekd hoidon kannalta tarpeellista toimintaa.” (Valtioneuvosto, 2004)

Organisaatiokulttuurilla tarkoitetaan organisaatiolle ominaista yhteistad
ndkemystd sen toimintatavoista. (van den Berg ja Wilderom, 2004)

Tutkimus vastaa seuraviin tutkimuskysymyksiin:

o miten sihkoisti asiointia terveydenhoidossa tulisi kehittii

e miten organisaatiokulttuuri vaikuttaa sihkdisen asioinnin kehittimiseen
ja siitd saataviin hyotyihin terveydenhoidossa

o miten sihkdisen asioinnin mahdollistava tietojdrjestelmihanke tulisi orga-
nisaatiokulttuurin nikoékulmasta toteuttaa, jotta se saavuttaa sille asetetut
tavoitteet.

Sahkdinen asiointi terveydenhoidossa organisaatiokulttuurin nikokulmasta valottaa
niitd kdytantojd ja mahdollisuuksia, joita tieto- ja viestintdtekniikan kehittymi-
nen terveydenhoidossa on saanut aikaan, ja keskittyy organisaatiokulttuurin
ratkaisevaan rooliin ndiden mahdollisuuksien hyddyntdmisessd ja tavoitteiden
saavuttamisessa.
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Tutkielman teoriaosuuden muodostaa kirjallisuuskatsaus, joka kaisittelee
sdahkoistd asiointia ja sen soveltamista terveydenhoidossa ja toisaalta organisaa-
tiokulttuurin merkitystd terveydenhoidon toimintojen kehittdmisessa. Tutkiel-
man empiirisessdé osuudessa esitellddn tapaustutkimus Hyvis-hankkeen
(https:/ /www.hyvis.fi/) ja erityisesti sen sdhkoisen asioinnin toiminnon toteu-
tuksesta Jyvéaskyldssd. Luvussa esitellidn myos kaytetyt tutkimusmenetelméit,
aineistonkeruu ja analyysi.

Myohemmissd luvuissa pohditaan kirjallisuuskatsauksen teorioita ja ta-
paustutkimuksen analyysin perusteella tehtyjd havaintoja ja esitetddn taman
yhdistelmén pohjalta yleistettdva toiminnankehittdmisen malli, jota hyddynta-
malld voidaan valttdd yleisimmiéit tietojdrjestelmadhankkeita vaivaavat ongelmat
terveydenhoidon asiantuntijaorganisaatioissa. Tutkielma pdédtetddn esittelemal-
14 yhteenveto ja johtopddtokset.

Tutkielma on laadittu yhteistydssd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tieto-
hallinnon ja Medi-IT Oy:n kanssa. Yhteyshenkilond KSSHP:ss& toimi tietohallin-
to-johtaja Pasi Kettunen ja Medi-IT Oy:ssa kehityspaallikko Atte Tikkanen.

Tutkielman kirjallisuuskatsauksessa esitellddn otos aihepiirin keskeisestd
tieteellisestd kirjallisuudesta ja artikkeleista. Julkaisuja on haettu sekd Google
Scholarilla ettd Jyvaskyldn yliopiston kirjaston hakupalveluilla sen omat tieto-
kannat mukaan lukien. My0s tdmén tyon ohjaaja on ehdottanut ldhteiksi muu-
tamia artikkeleita. Tieteellisten julkaisujen etsimisessd on kdytetty tdmédn tut-
kielman tiivistelmé&ssd mainittuja asiasanoja ja niiden yhdistelmid sekd suomek-
si ettd englanniksi.

Artikkeleita on luonnollisesti kdyty ldpi huomattavasti enemmén kuin
mihin tdssa tutkielmassa on viitattu. Tamén tyon ldhteiksi on valikoitunut sel-
laisia julkaisuja, jotka erityisen tdsmallisesti vastaavat tutkimuksen aihepiiriin ja
joihin on runsaasti viittauksia joko muissa artikkeleissa tai kédytettyjen hakupal-
velujen viittaustiedoissa. Lisdksi ndiden avainartikkelien ldhdeluettelot ovat
olleet apuna lisdtiedon etsimisessd. Myos kandidaatti- ja pro gradu -tutkielmia
on kéytetty ldahteind, jos niistd 16ytyva tieto on ollut erityisen sopivaa taman
tutkielman tarpeisiin. Tieteellisten ldhteiden lisdksi tdssd tutkielmassa on kay-
tetty aiheeseen liittyvid uutisia, lehtiartikkeleita ja julkisten toimijoiden tyo-
asiakirjoja, selvityksid, suunnitelmia ja lakitekstia.

Tutkielman aihe eli tutkittava késite on sdhkoinen asiointi. Aihe on rajattu
liittamalld se tiettyyn asiayhteyteen, joka tdssd tutkielmassa on terveydenhoito.
Koska kasitteen konteksti on ndin rajattu, se tarkoittaa sitd, ettd tutkielmassa ei
kasitelld mitddn sellaisia séhkodisen asioinnin muotoja, jotka eivit suoraan liity
terveydenhoitoon. Kolmas rajaava tekija on tutkielman tutkimusndkokulma,
joka tdssd tutkielmassa on organisaatiokulttuuri. Se tarkoittaa sitd, ettd mainit-
tua késitteen ja kontekstin yhdistelmaa tutkitaan vain tastd ndkokulmasta. Tasta
seuraa, ettd sihkoisen asioinnin tutkimuksessa suositut kédytettavyyteen, tekni-
seen toteutukseen, tietoturvaan ja kansalaisndkokulmiin liittyvat tutkimusky-
symykset jadvat tdmdn tutkielman ulkopuolelle. Myotskddn taloudelliset ja oi-
keudelliset kysymykset eivdt kuulu tutkielman aihepiiriin, vaikka ne ovatkin
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voimakkaita taustavaikuttajia tutkimusaiheen yhteiskunnallista tdrkeyttd pe-
rusteltaessa.

Tutkielman kohde ja aihe ovat silti ldhes yhtd monitahoisia kuin tietojar-
jestelmdtiede yleensdkin. Se sivuaa vahintddnkin tietotekniikkaa, litkkeenjohtoa,
markkinointia, laatujohtamista, psykologiaa ja terveydenhoitoa. Vaikka tut-
kielmassa onkin kaytetty tieteellistd lahdeaineistoa kaikilta ndiltd aloilta, ldhes-
tymistapa ei silti ole varsinaisesti poikkitieteellinen, vaan tdmd tosiasia yksin-
kertaisesti kuvaa sen maailman monitahoisuutta, jonka ongelmiin tietojarjes-
telmétieteen kdaytannon sovelluksilla pyritdan vastaamaan.

Tassd tutkielmassa ei kasitelld tietojarjestelmédintegraation teknisid haastei-
ta, eikd esimerkiksi saavutettavuuteen, kdytettavyyteen, tunnistautumiseen tai
tietoturvaan liittyvid teknisid ja oikeudellisia kysymyksid. Ndihin kysymyksiin
on joko olemassa tai valmisteilla valtakunnallisia ja paikallisia ratkaisuja, joista
toivottavasti parhaat laajenevat standardeiksi asti. Sahkoisen asioinnin tieto-
jarjestelmdhankkeissa on joka tapauksessa noudatettava tietohallintolakia ja
kokonaisarkkitehtuuria koskevaa Open Groupin avoimeen TOGAF-standardiin
pohjautuvaa julkisen hallinnon ohjeistusta (JHS 179).

Sairauksien ennaltaehkdisyn ja hoidon vaikuttavuuden parantamisen
ohella sdhkoinen asiointi on védeston terveyden edistimisessd keskeinen alue,
jota kehittamallad terveydenhoidon kustannuksia voitaisiin alentaa ja palvelujen
saatavuutta lisdtd. Paineet julkisen terveydenhoidon tehostamiseksi ja kustan-
nusten alentamiseksi ovat erittdin suuret. Esimerkiksi Valtiontalouden tarkas-
tusviraston padjohtaja Tuomas Poysti totesi Suomen kuvalehdessé seuraavasti
(Hynynen, 2013):

Ja paineet ovat todelliset. Suomen Pankin hiljattain julkistaman keskipitkéan aikavélin
talousennusteen yhteydessd on esitetty pankin ekonomistien arvio julkisen talou-
temme kestdvyysvajeesta. Arvioon sisdltyy herkkyystarkastelu siitd, mitkd ovat suu-
rimpia riskejd kestdvyysvajeen osalta. Ekonomistien mukaan yksi suurimmista on
julkisten peruspalveluiden tuottamisen kustannuskehitys.

Aihe liittyy olennaisena osana laajaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kenneuudistukseen, jonka kautta saavutetut tulokset ovat seké julkisen sektorin
talouden ettd vdeston hyvinvoinnin kannalta kriittisid. Uudistuksen tarkoituk-
sena on julkisen palvelulupauksen mukaan taata ihmisille yhdenvertaiset sosi-
aali- ja terveyspalvelut koko maassa. Terveydenhoidon sdhkoisten asiointipal-
velujen kehittdminen palvelee osaltaan juuri tétd tarkoitusta.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kdynnistetty Suomessa pelkéstdan sah-
koisen asioinnin hankkeita niin valtava mdara (Hypponen ym., 2011), ettd niita
lapi kahlatessa ei voi vélttyd siltd ajatukselta, ettd suurin ongelma toiminnan
kehittamisessd ei ylldttden olekaan siihen panostettujen voimavarojen vihyys,
vaan koordinoinnin puute. Vaikuttaa siltd, ettd tieto onnistuneistakaan hank-
keista ei liiku eri toimijoiden vaélilld ja esimerkiksi paikallisella tasolla ei olla
tietoisia valtakunnallisista hankkeista ja niiden saavutuksista tai pdinvastoin.
Vastaavasti tietoa suurista epdonnistumisista viljelldan julkisuudessakin laajasti,
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mikd on omiaan vahvistamaan terveydenhoidossa esiintyvaad epdluuloa uusia
tietojdrjestelmédratkaisuja kohtaan ja sitd kautta muutosvastaisuutta.

Taman tutkimuksen tavoitteena on lisdtd ymmadrrystd organisaatiokult-
tuurin tdrkeydestd sdhkoisen asioinnin tietojdrjestelmdhankkeiden suunnitte-
lussa ja toteutuksessa terveydenhoidossa, jotta namd hankkeet onnistuisivat
paremmin ja saavuttaisivat aiempaa useammin niille asetetut tavoitteet.
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

Téssd luvussa esitellddn tietojarjestelmétutkimuksen teoreettinen ja empiirinen
viitekehys  ja  selostetaan  tietojdrjestelméatoteutuksen  vakiintuneita
menestystekijoitd ~ Fishbeinin kadyttdytymisteorian ja siitd johdettujen
teknologian hyvidksyntdamallien mukaan. Sen jdlkeen esitellddn tutkimuksen
keskeiset kasitteet, konteksti ja ndkokulma ja referoidaan aiheeseen liittyvad
tutkimusta. Lopuksi yhteenvedossa valotetaan keskeisten kasitteiden
keskindisid merkityssuhteita, tehdddn johtopaddtelmid esitellyn kirjallisuuden
perusteella ja vastataan teoriaosuuden tutkimuskysymykseen.

2.1 Tietojdrjestelmitutkimuksen viitekehys

Tietojdrjestelmatutkimusta hallitsevat kayttaytymistieteelliset ja suunnittelutie-
teelliset ajatusmallit. Tietojdrjestelmén tarkoitus on sitd kdyttavan organisaation
tehokkuuden ja vaikuttavuuden parantaminen. Miten tdssd onnistutaan riip-
puu siitd miten hyvin ndmaé kaksi selkedsti toisistaan eroavaa ja toisaalta toisi-
aan tdydentdvad paradigmaa saadaan yhdistettyd. (Hevner ym., 2004, 76)
Kayttaytymistieteellinen paradigma juontaa juurensa luonnontieteellisista
tutkimusmenetelmistd. Se pyrkii kehittamé&an teorioita, jotka selittdvit tai en-
nustavat organisaation ja ihmisen toimintaa tietojdrjestelmahankkeen eri vai-
heissa ja toiminnoissa. Ndamad teoriat antavat tietoa siitd miten ihmiset, organi-
saatiot ja teknologia ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa ja miten nditd
asioita on johdettava, jotta tietojdrjestelmd voi saavuttaa sille asetetut tehok-
kuuden ja vaikuttavuuden parantamiseen tahtddvat tavoitteet. Vastaavasti ndil-
14 teorioilla on vaikutusta tietojdrjestelman tekniseen suunnitteluun, joka liittyy
toiminnallisuuteen, tietosisdltoihin ja kdytettdvyyteen. (Hevner ym., 2004, 76)
Suunnittelutieteellinen ajatusmalli perustuu tekniikkaan ja on pohjimmil-
taan ongelmanratkaisuparadigma. Sen tarkoitus on luoda teknisid ratkaisuja ja
tuotteita, joiden avulla tietojdrjestelmédn tehokkuus ja vaikuttavuus voidaan
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saavuttaa. Ajatusmallit eivit ole kuitenkaan erillisid, vaan pdinvastoin jatkuvas-
sa vuorovaikutuksessa keskenddn. (Hevner ym., 2004, 76)

Tekninen kehitys on kuitenkin huomattavasti nopeampaa kuin mihin or-
ganisatoriset ja inhimilliset ongelmanratkaisusovellukset pystyvit ja siksi kayt-
taytymistieteellinen ndkokulma laahaa perdssa. Tietojdarjestelman hyddyntami-
sen kannalta tekniikka ja kdyttdytyminen eivit kuitenkaan ole ristiriitaisia tai
edes erillisid asioita. Ne ovat tdysin erottamattomia. Tietojdrjestelmdn hyoty
tulee vain sen oikeasta kdytostd ja siksi tietojdrjestelmatutkimuksessa on mah-
dollisuus merkittivddn edistykseen tdydentdmailld teknistd ndkokulmaa kayt-
taytymisndkokulmalla. Kytkemailld kayttdytymistieteelliset ja suunnittelutie-
teelliset paradigmat toisiinsa voidaan ratkaista tietotekniikan hyodyntdmiseen
liittyvid perustavanlaatuisia ongelmia. (Hevner ym., 2004, 76-77)

Tietojdrjestelmadt ja organisaatiot ovat monimutkaisia. Ne koostuvat ihmi-
sistd, rakenteista, tekniikasta ja toimintamalleista. Johtajien tehtdva on jdrjestda
ndmd voimavarat tavoitteiden saavuttamiseksi. Liiketoimintastrategia ohjaa
tatd jarjestamistd ja tietotekniikkastrategian on oltava linjassa sen kanssa. Stra-
tegiasta seuraa tietynlaisen infrastruktuurin tarve. Liiketoiminnan strategisista
tavoitteista johdetaan tietynlainen organisaatiorakenne ja vastaavasti liiketoi-
mintaa tukevasta tietotekniikkastrategiasta johdetaan tietojdrjestelméainfrastruk-
tuuri. Ndiden on oltava linjassa keskenddn operatiivisella tasolla, eli tietojdrjes-
telmdinfrastruktuurin on tuettava organisaatiorakenteen toimintaa. Tama vaatii
molemmilla puolilla ja kaikilla toiminnan tasoilla huolellista suunnittelua.
Suunnitteluprosessin luonteesta ja kokonaisuuden monimutkaisuudesta johtu-
en yleensd tarvitaan useita suunnittelu-, toteutus- ja arviointikierroksia ennen
kuin jédrjestelma voidaan ottaa kdayttoon. (Hevner ym., 2004, 77) Kirjallisuudessa
kdytetddn usein termid liiketoiminta, mutta samat mekanismit patevéat kaikissa
inhimillisissd organisaatioissa yhteisomuodosta ja toimialasta riippumatta.

Kirjassaan Tutkimustyon metodeista Jarvinen ja Jarvinen (2011) esittelevat
tietojarjestelmétutkimuksen viitekehyksen, joka kuvaa selkedsti tdimdn opin-
ndytteen menetelméperustaa (kuvio 1). Kirjassa esitettyd piirrosta ja suomen-
nosta on tdsséd tarkennettu paremmin alkuperdistd vastaavaksi. Viitekehys yh-
distdd edelld mainitut kdyttdytymistieteelliset ja suunnittelutieteelliset ajatus-
mallit. Sen tarkoitus on asemoida ja vertailla nditd paradigmoja ja helpottaa nii-
hin liittyvén tietojdrjestelmétutkimuksen ymmartamistd, toteuttamista ja arvi-
ointia. (Hevner ym., 2004, 79)

Ympdristo madrittelee ongelmakentdn, jossa tutkittava ilmio esiintyy. Tie-
tojdrjestelméatutkimuksessa se koostuu ihmisistd, organisaatioista ja niiden kay-
tossd olevista tai suunnitelluista teknologioista. Tahén liittyvit tavoitteet, tehta-
vidt, ongelmat ja mahdollisuudet, jotka mddrittelevit liiketoiminnan tarpeet si-
ten kuin organisaatiossa olevat ihmiset ne nidkevit. Ndiden ihmisten roolit, ky-
vykkyydet ja muut ominaisuudet vaikuttavat ndihin ndkemyksiin. Liiketoimin-
nan tarpeita arvioidaan organisaation strategian, rakenteen, kulttuurin ja liike-
toimintaprosessien mukaan. Nama taas ovat suhteessa teknologiainfrastruktuu-
rin, sovellusten, viestintdarkkitehtuurin ja kehittamiskyvykkyyksien kanssa.
Tietojdrjestelmétutkimuksessa ndmé kaikki yhdessd muodostavat tutkijan ha-
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vaitseman liiketoiminnan tarpeen eli tutkimusongelman. Tutkimuksen rajaa-
minen liiketoiminnan tarpeisiin varmistaa, ettd tutkimus on liiketoiminnan
kannalta relevantti. (Hevner ym., 2004, 79)

Kun ldhtokohtana olevat liiketoiminnan tarpeet on ymmarretty, tietojarjes-
telmadtutkimus etenee kahdessa toisiaan tdydentdvdssd vaiheessa. Kayttayty-
mistieteellinen ldhestymistapa kehittdd ja vahvistaa teorioita, jotka selittavét tai
ennustavat havaittuun tarpeeseen liittyvid ilmioitd. Suunnittelutieteellinen 1&-
hestymistapa rakentaa ja arvioi teknisid ratkaisuja ja tuotteita, joiden avulla lii-
ketoiminnan tarve voidaan tyydyttdd. Kayttdytymistieteellisen tutkimuksen
tavoite on totuuden selvittiminen, kun taas suunnittelutieteellisen tutkimuksen
tavoite on hyddyllinen malli, jota voidaan soveltaa kidytdantoon ja ndin parantaa
toimintaa. Totuus ja hyodyllisyys ovat erottamattomia: totuuden selvittaminen
vaikuttaa suunnitteluun ja hyodyllisyys vaikuttaa teoriaan. Molemmilla on siis
vaikutusta kuvion molempiin puoliin: ne sekd kasvattavat teoreettista tieta-
myskantaa ettd hyodyttdavit sen soveltamista kdytannossd tarkoituksenmukai-
sessa ympdristossdadan. (Hevner ym., 2004)

Ympérist Tietojérjestelmé- Tietimyskanta
tutkimus

lhmiset . Perustat
« Roolit Kehiti/Rakenna « Teoriat
* Kyvykkyydet * Teorioita * Viitekehykset
* Ominaisuudet . L * Artefakteja S I « Vilineet
Liiketoiminnan 0\-Ie “ettava « Kisitteet
Organisaatiot tarpeet tietamys + Mallit
* Strategiat * Menetelmat
* Rakenne & Kulttuuri Arvostele Jalosta * limentymat
* Prosessit
Metodologiat
Teknologia .. * Data-analyysitekniikat
Perustele/Arvioi . o
= Infrastruktuuri °Analvyttine/n Fo_rma_hsmlt
 sovellukset * Tapaustutkimus ; M‘t-tar-lt it .
* Viestintdarkkitehtuuri paust * Validointikriteerit
« Kehittimiskvevkkyvdet * Kokeellinen
enittamiIskyvykkyyde « Kenttatutkimus
* Simulaatio
F 9 I I A
Soveltaminen tarkoituksen- Lisdykset
mukaisessa ymparistossa tietdmyskantaan

Tietojarjestelmatutkimuksen viitekehys
Hevner et al. (2004) mukaan.

KUVIO 1 Tietojarjestelmétutkimuksen viitekehys Hevner ym., 2004 mukaan.

Tietotekninen ratkaisu voi olla hyddyllinen jonkin vield 16ytamaétta olevan to-
tuuden vuoksi. Teorian kehittdminen voi johtaa sen 16ytdméan totuuden sisallyt-
tamiseen tietotekniseen ratkaisuun. Molemmissa tapauksissa tutkimuksen arvi-
ointi ja jalostaminen voi johtaa heikkouksien 16ytamiseen teoriassa tai ratkai-
sussa, jolloin niitd voidaan jalostaa ja uudelleen arvioida. Tdma prosessi ohjaa
tutkimuksen suuntaa ja johtaa tarvittaviin jatkotutkimuksiin. (Hevner ym., 2004)
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Tietdimyskanta edustaa tietojdrjestelmdtutkimuksen tarvitsemaa raaka-
ainetta. Se koostuu aiemman tutkimuksen muodostamasta perustasta, johon
kuuluvat teoriat, viitekehykset, vilineet, kasitteet, mallit, menetelmadt ja ilmen-
tymat eli ratkaisujen toteutukset, joita on kadytetty tutkimuksen kehittamis- ja
rakennusvaiheissa. Tietdmyskannan toinen osa koostuu metodologioihin kuu-
luvista tiedon analyysitekniikoista, formalismeista, mittareista ja validointikri-
teereistd, joita kdytetddn tutkimuksen perustelu- ja arviointivaiheissa. Tutki-
muksellinen pétevyys ja tdsmallisyys saavutetaan soveltamalla olemassa olevaa
tietdimysperustaa ja metodologioita asianmukaisesti. Kayttdytymistieteessd me-
todologiat perustuvat yleensd tiedonkeruuseen ja empiirisiin analyysitekniikoi-
hin, kun taas suunnittelutieteessd kéytetddn empiiristen tekniikoiden ohella
laskennallisia ja matemaattisia menetelmid saatujen ratkaisujen laadun ja vai-
kuttavuuden arviointiin. (Hevner ym., 2004)

Kayttaytymistieteen ja suunnittelutieteen arvo tietojarjestelmatutkimuk-
sessa voidaan arvioida, kun niitd sovelletaan liiketoiminnan tarpeisiin tarkoi-
tuksenmukaisessa ymparistossd ja kun ne kasvattavat tutkimuksen ja toiminta-
tapojen tietamyskannan sisdltod. Oikeaksi todistettu teoria, jota ei voi soveltaa
ongelmaymparistoon on tietojdrjestelmadtieteen kannalta yhtd hyodyton kuin
artefakti, joka ratkaisee olemattoman ongelman. (Hevner ym., 2004)

On myo6s huomattava, ettd suunnittelutieteestd voidaan puhua vasta sil-
loin kun saavutettu ratkaisu tuo jotakin uutta tietdmyskantaan. Tavanomainen
suunnittelu hyodyntdd vain olemassa olevaa, ei luo uutta, eikd ratkaise aiem-
min ratkaisemattomia ongelmia tai tee aiempia ratkaisuja uudella tai tehok-
kaammalla tavalla. (Hevner ym., 2004)

Suunnittelutieteen tutkimusparadigma suhtautuu teknologiaan proaktii-
visesti. Se keskittyy luomaan ja arvioimaan innovatiivisia tietoteknisid artefak-
teja, joka mahdollistavat organisaatioille tdrkeiden tietoon liittyvien tehtdvien
késittelyn. Vastaavasti kdyttaytymistieteen tutkimusparadigma suhtautuu tek-
nologiaan reaktiivisesti siind mielessd, ettd teknologia otetaan annettuna, jo
olemassa olevana. Se keskittyy kehittdmddn ja vahvistamaan teorioita, jotka
selittdvit ja ennustavat timén teknologian hankkimiseen, toteuttamiseen, hal-
lintaan ja kdyttdmiseen liittyvid ilmi6itd. Suunnittelutieteen tutkimusparadig-
massa on se vaara, ettd keskitytddn liikaa teknisiin saavutuksiin, eika yllapideta
riittdvdd tieteellistd teoriapohjaa, jolloin tuloksena on mahdollisesti hienosti
suunniteltuja artefakteja, jotka ovat todellisten organisaatioiden kannalta hyo-
dyttomid. Kayttaytymistieteen tutkimusparadigman vaarana on keskittya liikaa
kontekstisidonnaisiin teorioihin, jolloin ei riittdvéasti havaita ja ennakoida tekno-
logian kykyjd ja mahdollisuuksia. Se voi johtaa teorioihin ja perusoletuksiin,
jotka perustuvat vanhentuneisiin tai tehottomiin teknologioihin. Tietojdrjestel-
maétutkimuksen tulee suhtautua teknologiaan seké reaktiivisesti ettd proaktiivi-
sesti. Se tarvitsee tdyden tutkimussyklin, jossa suunnittelutieteen avulla luo-
daan uusi ratkaisu tdsmallisiin tieto-ongelmiin perustuen relevanttiin kayttay-
tymistieteen teoriaan ja kdyttdytymistiede ennakoi ja ottaa kdyttoon ndin luodut
tekniset ratkaisut. (Hevner ym., 2004)
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Silverin ja muiden (1995) mukaan tietojdrjestelmatutkimuksessa kohtaavat
ihmiset, organisaatiot ja teknologia. Heiddn MBA-koulutusohjelman tietotek-
niikan peruskurssia varten kehittaménsa opetusmalli on yksinkertaistava ja tii-
vistetty. Sen mukaan tietojdrjestelmédn ominaisuudet vaikuttavat organisaatioon
viidelld alueella. Ne ovat 1) ulkoinen ympdristd, 2) strategia, 3) liiketoiminta-
prosessit, 4) rakenne ja kulttuuri, sekd 5) tietotekninen infrastruktuuri. Heiddn
laatimansa tietotekniikan vuorovaikutusmallin (The Information Technology In-
teraction Model) mukaan tietojdrjestelman onnistumisen maédritellyssa tehtavas-
sddn ratkaisee se miten hyvin tietojdrjestelmédn toiminnallisuus, organisaation
ominaisuudet, tydtavat ja tyontekijdt, sekd sen kehitys- ja toteutusmenetelmat
saadaan toimimaan yhteen. (Silver ym., 1995)

Alter haastaa perinteisen tietojdrjestelmatutkimuksen ja on sitd mieltd, ettd
asiantuntijat ja tutkijat ymmartavaét jarjestelmien ja hankkeitten menestymiseen
vaikuttavia asioita puutteellisesti, mikd johtaa olennaisten ydinkohtien huo-
miotta jattdmiseen. (Alter, 2002, 90) Tyojdrjestelmdmenetelmd (engl. work sys-
tem method) yhdistdd staattinen ndkemyksen nykyisestd tai suunnitellusta jar-
jestelmadstd ja sen toiminnasta, sekd dynaamisen nikemyksen siitd miten se ke-
hittyy ajan myotd. Taméd elinkaarimalli edustaa sitd miten jdrjestelmdd ja sen
toimintaa muutetaan kédyttoajan puitteissa sekd suunniteltujen muutosten myo-
td ettd suunnittelemattomin sovelluksin. (Alter, 2002, 91)

Tyojdrjestelmd on yleiskdsite, jolla tarkoitetaan jdrjestelméssd tapahtuvaa
tyotd, jolla on tarkoitus. Sellaisena se kattaa tietojdrjestelmat, hankkeet, arvoket-
jut, tuotantoketjut ja muut erikoistapaukset. Tietojdrjestelméd on osa tydjdrjes-
telmééd ja sen tarkoitus on osaltaan tukea tyojdrjestelméssa tapahtuvaa arvon-
muodostusta. Tietojdrjestelmdn yhtyméakohdat, osat ja ominaisuudet, joilla se
on kytkoksissa tyojdrjestelmédn, eivit tuota lisdarvoa itsessdédn, vaan ainoastaan
tyojdrjestelmdn arvonluontia tukemalla. Siksi niiden kehittamistd ja muuttamis-
ta ei tule tarkastella itsekseen tai tyojdrjestelmaéstd erillddn, vaan looginen ldhto-
kohta on tutkia tyojdrjestelmdd. Sithen tehdyt mahdolliset muutokset heijastu-
vat tietojdrjestelmadn, ei pdinvastoin. (Alter, 2002, 91)

Liiketoiminnan kehittymisen nédkokulmasta on selvdd, ettd tavoitteet
muuttuvat ajan my6td ja toimintatavat kehittyvét. Tietojdrjestelmien kehityksen
tulee kuitenkin vastata tyojdrjestelmien kehittymiseen ja tukea sitd mikd on li-
sdarvoa tuottavan toiminnan kannalta mahdollista, eiki sitd mika on tietotekni-
sesti mahdollista. (Alter, 2002, 92)

Tyojdrjestelmdn viitekehys on esitetty kuviossa 2. Jotta tiettyd tyojdrjes-
telmééd voisi ymmartdd edes pintapuolisesti, on viitekehyksen jokainen element-
ti sisdllytettdva analyysiin. Elementtien viliset kaksipdiset nuolet kuvaavat sita
ettd ndiden elementtien on oltava linjassa keskenddn. Niinpé tarvittavat tekno-
logiat, tieto ja osallistujat voidaan suoraan johtaa halutuista asiakkaista, koska
tuote- ja palvelutarjooman ja sen tuottamisessa tarvittavien liiketoimintaproses-
sien maédrittely johtuu suoraan siitd. Tyojdrjestelmamenetelmd perustuu ajatuk-
seen, ettd paras tapa ymmartdd organisaation tietojdrjestelmitarpeita on unoh-
taa tietojdrjestelmét ja keskittyd ensin tyojdrjestelmdn ymmaértamiseen. Tama
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vdite koskee sekd tietojdrjestelmien toteuttamista ettd tietojarjestelmétutkimusta.
(Alter, 2002, 101)
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Tyojdrjestelman viitekehys Alder (2002) mukaan.

KUVIO 2 Tygojdrjestelmén viitekehys Alderin (2002) mukaan.

2.2 Fishbein ja teknologian hyviaksyntimallit

Tietojédrjestelmétoteutuksen vakiintuneina menestystekijoind on jo pitkddan pi-
detty jdrjestelman todellista kdyttod, kdyttdjien asennoitumista ja suorituskyky-
vaikutuksia. (Davis, 1985, 8) Esitellessdan kehittdméadnsa teknologian hyvaksyn-
tamallia (Technology Acceptance Model, kuvio 3) Davis (1985) referoi laajasti Fish-
beinin (1967) kehittamid ja Ajzenin (1975) kanssa edelleen muokkaamia kayttay-
tymisteorioita. Ndm&d muun muassa kuluttajatutkimuksiin ja terveyskayttayty-
miseen sovelletut teoriat ovat sosiaaliskognitiivisista teorioista tunnetuimpia ja
sovelletuimpia ja niistd vanhempi on nimeltddn perustellun toiminnan teoria
(Theory of Reasoned Action), josta on edelleen kehitetty suunnitellun kayttayty-
misen teoria (Theory of Planned Behaviour). (Marttila, 2010) Naiden teorioiden
mukaan henkilon kadyttdytymiseen vaikuttavat ensisijaisesti aikomukset ja us-
komukset, jotka luovat pohjan asenteille, sekd odotusarvot kdyttaytymisen seu-
rauksista ja henkilolle tdrkeiden ihmisten sosiaalinen vaikutusvalta. (Davis,
1985)

Davisin teknologian hyvdksyntamalli perustuu Fishbeinin vakiintunee-
seen yleisluontoiseen teoreettiseen kdyttdaytymispsykologiseen malliin, jota on
tahan tarkoitukseen hieman mukautettu. Sekd tietojdrjestelmaitieteestd ettd in-
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himillisten tekijoiden tutkimuksesta haettiin empiiristd tukea mallin eri elemen-
teille ja sen psykologisille muuttujille kehitettiin mittausmenetelmadt, joita myos
testattiin. Mittarit validoitiin ja mallin rakennetta testattiin sadan kayttdjan

kenttatutkimuksessa sekd laboratorio-olosuhteissa jdrjestetyssd kokeessa. (Davis,
1985, 13)

Fishbeinin malli koostuu kolmesta yhtalosta:

1) Henkilon aikomus toimia tietylld tavalla on valittomédssa syy-
seuraussuhteessa hdanen kayttdytymiseensd, ja toisaalta henkilon aiko-
mukseen vaikuttavat hdnen oma asenteensa tdtd kayttdaytymistd koh-
taan sekd hanelle tirkeiden ihmisten taholta koettu sosiaalinen paine.
(Davis, 1985, 15)

2) Henkilon asenne tiettyyn kayttdaytymiseen on yhtd kuin kyseisen kayt-
taytymisen koetut seuraukset kerrottuna ndiden vaikutusten arvioinnil-
la. (Davis, 1985, 16)

3) Henkilon asennenormi on yhtd kuin tietyn vertailuhenkilon tai viite-
ryhmén koetut odotukset ja henkilén motivaatio vastata ndihin odotuk-
siin. (Davis, 1985, 17)

Uskomukset johtavat asenteisiin ja asenteita voi muuttaa vain uskomuksia
muuttamalla. On my®ds syytd erottaa henkilon uskomukset hdnen oman kayt-
taytymisensd seurauksista ja toisaalta hdanen uskomuksensa muiden odotuksis-
ta. Ajzenin ja Fishbeinin mukaan (1980) empiiriset tutkimukset osoittavat, etta
normatiivisella komponentilla on merkittdva vaikutus aikomukseen asenteen
ohella. (Davis, 1985, 18)

Fishbeinin malli yhdistd&d useita aiemmin erillisid teorioita, jotka koskevat
uskomusten, asenteiden, aikomusten ja kdyttdytymisen vilisid suhteita. (Davis,
1985, 21) Lisdksi verrattuna moniin muihin teoreettisiin ndkdkulmiin malli on
hyvin tdsmaillinen ja selked suhteessa késiteltyjen muuttujien méaéaritelmiin, ope-
rationalisointiin (ks. esim. Ronkainen ym., 2013, 55, 87) ja syy-seuraussuhteisiin.
(Davis, 1985, 22)

Fishbeinin malli tarjoaa hyvin perustellun teorian, joka kytkee ulkopuoli-
set drsykkeet, kuten tietojdrjestelmdn ominaisuudet, motivaatioon vaikuttavien
linkkien kautta tuloksena havaittuun kayttdaytymiseen. Lisdksi malli tarjoaa kri-
teerit toiminnallisten mittarien maéaérittelylle, joilla ndmé& motivaatioon vaikutta-
vat ilmiot voidaan havaita ennen kuin ne nakyvit tietynlaisena kayttdytymise-
nd. Niinpd Fishbeinin malli soveltuu erinomaisesti tietojdrjestelmédkehitykseen
liittyvien kdyttaytymismallien tutkimukseen. (Davis, 1985)

Teknologian hyvaksyntdmallissa nuolet edustavat syy-yhteyksid ja va-
semman reunan "suunnitellut ominaisuudet" -muuttujat edustavat vaihtoehtoi-
sia jdarjestelmid. Mallin mukaan mahdollisen kédyttdjan yleinen asenne tietyn
jarjestelman kayttamistd kohtaan on oletettavasti merkittdvd mddrdava tekija
sen suhteen kayttadko han sitd vai ei. Asenteeseen vuorostaan vaikuttavat kaksi
merkittdvdd uskomusta: jarjestelman koettu hyodyllisyys ja sen koettu helppo-
kayttoisyys. Koetulla hyodyllisyydelld tarkoitetaan sitd missd mddrin henkilo
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uskoo tietyn jdrjestelmdn kdyttdmisen parantavan tyosuoritustaan. Koetulla
helppokayttoisyydelld tarkoitetaan sitd kuinka vdhdn henkilo uskoo jdrjestel-
mdn kadyttdmisen vaativan ruumiillista ja henkistd ponnistelua. Koetulla help-
pokdyttoisyydelld on syy-yhteys koettuun hyodyllisyyteen. Jarjestelmédn suun-
nitellut ominaisuudet vaikuttavat suoraan ndihin molempiin. Koska nditd pide-
tdan Fishbeinin mallissa ulkoisina tekijoing, niilld ei katsota olevan suoraa vai-
kutusta asenteeseen tai kdyttdytymiseen, vaan ne vaikuttavat epdsuorasti koe-
tun hyodyllisyyden ja koetun helppokéyttoisyyden kautta. Jarjestelmén kaytto
viittaa henkilon todelliseen suoraan jdrjestelmdn kayttamiseen tyossddn. Siten
kdytto on toistuva ja monitoimintainen kayttdytymiskriteeri, joka on tdsmalli-
nen suhteessa sen kohteeseen (mddritelty jdrjestelmd), toimintaan (todellinen
suora kdyttaminen) ja kontekstiin (henkilon tyotehtédvd) ja epatdsmallinen suh-
teessa aikaikkunaan. Asenne viittaa arvioituun vaikutuksen tasoon, jonka hen-
kilo kokee kohdejdrjestelmdn kdyttdmisessd tyossddn. Siksi asenteen madrittely
ja mittaaminen vastaavat suoraan mddriteltyja kdyttdytymiskriteereitd, kuten
Ajzen ja Fishbein (1977) esittdvat. (Davis, 1985, 24-26)

Teknologian hyvaksyntiamalli
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KUVIO 3 Teknologian hyvéksyntdmalli Davis, 1985 mukaan.

Mainittuja teorioita on sittemmin sovellettu laajasti tietotekniikan ja tieto-
jarjestelmien kayttoonottoon ja tutkimukseen niiden hyvéaksymiseen vaikutta-
vista tekijoistd ja mittareista. (esim. Davis, 1989; Davis ym., 1989; Davis ja Ven-
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katesh, 2004; Venkatesh, 2000; Venkatesh ja Bala, 2008; Venkatesh ja Davis, 2000;
Venkatesh ym., 2003 ja 2012; ja Yi ym., 2006.) Taru Holm on tehnyt teknologian
hyvaksyntdmallien eri versioista kdyttokelpoisen katsauksen, ja hdnen opin-
ndytteissddn esitellddn kattavasti malleihin tehtyja muutoksia ja mallien sovel-
tamista kdaytantoon. (Holm, 2013 ja 2014) Taméan tutkielman empiirisessd osuu-
dessa sovelletaan ndistd malleista edelleen muokattua teknologian hyviksyn-
tamallia edelld esitetyn teoriapohjan tukemana.

2.3 Sihkoinen asiointi

”Sahkoiselld asioinnilla tarkoitetaan julkisen hallinnon palvelujen kayttamista
tieto- ja viestintdtekniikan avulla. Asiakkaita voivat olla kansalaiset, yritykset
tai viranomaiset.” (Karjalainen ym., 2005) Tdssd sdhkoinen asiointi tarkoittaa
nimenomaan asiointia viranomaisissa, mikd rajaa pois yksityisen sdhkoisen
palvelutarjonnan, vaikka kyse olisikin terveyspalveluista. Siten yleisemmin
sdhkoiseen terveydenhoitoon liittyvét aiheet, kuten verkkoterapia, etdlddketie-
de ja etdhoito sekd niihin liittyvét asiakkaan tiloissa tapahtuvat tekniset tervey-
denhoitopalvelut, mittaukset, anturien tai muiden tietoteknisten avustimien
kaytto eivdt kuulu tdiman tutkielman aihepiiriin.

Laajemmasta kuluttajien tieto- ja viestintdtekniikan kadytostd terveyden-
hoidossa kdytetddn englanninkielessd myos késitettd e-health. Se kattaa myos
yksityisen palvelutarjonnan ja viittaa sdhkoisten terveyspalvelujen valikoimaan
yleisesti. Siksi tdmén tutkielman aihe ei ole e-health, eikd tdtd kasitettd tassa
tutkielmassa kaytetd, ellei kyse ole suorasta lainauksesta. Ndistd syistd taméan
tutkielman aihepiirin, séhkoinen asiointi terveydenhoidossa, englanninkielinen
nimitys on e-government in health care. Laajasta yhteisestd tutkimusalueesta
huolimatta tdima késite on eri kuin e-health, eivitkd ne ole toistensa synonyy-
meja.

Sahkoisestd asioinnista on tehty tutkimusta runsaasti, mutta useimmiten
teknisestd tai asiakasndkokulmasta. Yhdysvalloissa jo vuosituhannen vaihteessa
ymmarrettiin, ettd aika on kypsa koota liittovaltion sdhkdisen asioinnin palvelut
yhden katon alle. My6s sekd vaakasuuntaisen ettd pystysuuntaisen integraation
valttamattomyys tdyden hyddyn saavuttamiseksi oli selvdd, jotta kansalaiset
tavoitettaisiin hallinnon kaikilta tasoilta ja aloilta. Siksi sdhkoisen asioinnin
alustan tuli palvella liittovaltion lisdksi osavaltion ja paikallishallinnon tasolla.
(Aldrich ym., 2002)

Keskustelua kaytiin luonnollisesti teknisistd ja tietoturvakysymyksistd,
mutta my0s siitd mitkd sdhkoiset palvelut yleensad kuuluvat julkishallinnon jar-
jestettdviksi ja voiko sdhkoinen asiointi todella tarjota kansalaisille sitd mitd he
haluavat ja toisaalta haluavatko virastot tarjota sahkoistd asiointia. (Aldrich ym.,
2002)

Hankkeilla oli korkean profiilin puolustajia. Tunnetut demokraattipoliiti-
kot Joseph Lieberman ja Albert Gore olivat ajamassa sdhkoistd asiointia eteen-
pdin ja heiddn odotuksensa olivat korkealla, joten epdilyistd ja varoitteluista
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huolimatta kesdan 2001 mennessd liittovaltion viranomaiset olivat aloittaneet jo
1371 sahkoisen asioinnin hanketta. (Aldrich ym., 2002) Panostuksista huolimat-
ta monet kansainviliset raportit kertoivat suorastaan kaoottisista kokemuksista
sdhkoisen asioinnin kehittdmisessd vuosituhannen vaihteessa. (Layne ja Lee,
2001)

Laynen ja Leen (2001) vuosituhannen vaihteessa kehittima neljaportainen
sdhkoisen asioinnin malli (kuvio 4) kumpuaa heiddn huomioistaan ja kokemuk-
sistaan Yhdysvaltain julkisen hallinnon hankkeiden ongelmista. Vaikka tietoyh-
teiskunnan infrastruktuuri on noista ajoista huimasti kehittynyt, suurimmat
ongelmat eivit tuolloinkaan liittyneet teknologian vajavaisuuksiin, vaan hallin-
tokulttuurin kypsymaéttomyyteen, siiloajatteluun ja yhteistyon puutteisiin.

Vaakasuuntainen
c . .
] integraatio
=
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= - Eri toimintojen
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KUVIO 4 Sihkoisen asioinnin kehityksen vaiheet ja ulottuvuudet (muk. Layne ja Lee, 2001).

Sdhkoisen asioinnin tavoite on parantaa julkisen hallinnon ydintoimintoja ja
valittdd tietoa ja palveluja nopeammin, edullisemmin ja laajemmalle kayttsja-
joukolle (Layne ja Lee, 2001). Ensimmadisessd vaiheessa hallinto on yksinkertai-
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sesti lasnd verkossa ja tuottaa sinne tietoa kansalaisten kadyttoon. Toiminta ei ole
vuorovaikutteista, koska tieto ei tdssd vaiheessa kulje kuin yhteen suuntaan.

Toisessa vaiheessa voidaan tehdd aktiivisia hakuja tietokannoista ja tietoa
voidaan vélittdd myos toiseen suuntaan, eli kyse on oikeasta asioinnista pelkan
tiedonhaun sijaan. Esimerkkind voisi olla vaikkapa kirjaston asiointijarjestelmd,
joka aineistohakujen lisdksi mahdollistaa varausten tekemisen ja muiden asiak-
kaan omien tietojen ylldpidon jdrjestelmédssd. Kun kdyttdjien ja toimintojen lu-
kumaddrd kasvaa, on selvdd, ettd jarjestelmien tulee toimia ilman henkilokunnan
aktiivista vuorovaikutusta. Sdhkoisen asiointijdrjestelmén tulee siis olla kytketty
tuotantojdrjestelméan siten, ettd automaattinen tietojenkésittely on mahdollista.
(Layne ja Lee, 2001)

Integraation seuraava taso on huomattavasti laajempi ja monimutkaisem-
pi, koska kyse on tdysin erillisten jdrjestelmien ja toimintojen kdyttdmisestd
«samalta luukulta», kuten sanonta suomeksi kuuluu. Tdma integraatio voi ta-
pahtua pystysuuntaisesti tai vaakatasossa. Pystysuuntainen integraatio tarkoit-
taa samantyyppisten palvelujen organisatorista kytkostd paikallistasolta valta-
kunnalliselle tasolle ja vaakasuuntainen integraatio puolestaan erilaisten toi-
mintojen ja palvelujen vilistd kytkentdd. (Layne ja Lee, 2001) Koska terveyden-
hoidon kentédssd on suuri méaédrd erilaisia toimijoita sekd samalla tasolla ettd eri
tasoilla, vaatii tehokas sdhkoinen asiointi vahvaa integraatiota molempiin suun-
tiin.

Layne ja Leen (2001) neliportaista mallia edelleen kehittdneet Andersen ja
Henriksen (2006) ovat muuttaneet mallin orientaatiota tuomalla tietotekniset
sovellukset ja loppukayttdjat (asiakkaat) tulevien sdhkdisen asioinnin ratkaisu-
jen keskioon. Viisi vuotta Laynen ja Leen jdlkeen Andersen ja Henriksen ottivat
Kodpenhaminan kauppakorkeakoulussa asiakseen pdivittdd sdhkoisen asioin-
nin mallia ja he kehittivdat avoimen tietoyhteiskunnan tarpeisiin paremmin so-
pivan ldhestymistavan, jossa kyse ei ole endd jdrjestelmien suorasta integroin-
nista toisiinsa, vaan avoimiin ldpindkyviin prosesseihin ja kdyttoliittymiin pe-
rustuvasta asiakaskeskeisemmastd tiedonhallinnasta. Heiddn mallinsa viimei-
sessd neljannessa vaiheessa vallankumoukseksi nimetyssa tulevaisuudenkuvas-
saan tiedon hallinta ja omistaminen kuuluvat kansalaisille ja eivitka tieto tai
sitd kdyttavit sovellukset ole sidottuja yhteen palveluntarjoajaan. (Andersen ja
Henriksen, 2006)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kyselyssd, joka koski vuoden 2007
jalkeen kdynnistyneitd hankkeita, selvitettiin mitd sdhkoisid asiointipalveluja
kansalaisille ollaan kehittaméssd. (Hypponen ym., 2011) Osa vastauksista herét-
tdd huolta voimavarojen jarkevéstd jakamisesta ja hankkeiden vélisen yhteis-
tyon puuttumisesta:

Mielenkiintoista vastauksissa on se, kuinka monessa hankkeessa naytettdisiin kehi-
tettdvan ainakin otsikkotasolla samansiséltoisid palveluita: esimerkiksi 46 eri hanket-
ta (60 % hankkeista) kertoi kehittdvénsa jonkinlaista terveyskansiota seka siihen liit-
tyvaa viestinvalitystd, 36:ssa hankkeessa kehitetdédn yleistd terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyvad tietoa, ajanvaraushankkeita oli 31. Asia selittyy ainakin osin avovasta-
uksilla, joissa kysyttiin hankkeiden tavoitteita.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen esitykset tietorakenteiden, rajapintojen ja
toiminnallisuuksien madrittelyistd ovat sellaisia, ettd ne eivit tuota paikallisten
tai alueellisten ohjelmien kanssa pdéllekkdisid rakenteita, vaan tukevat niita.
(Hypponen ym., 2011)

2.4 Terveydenhoito

Terveydenhoidolla tarkoitetaan sddnneltyjd ”terveydenhuollon ammattilaisten
potilailleen tarjoamia terveydenhoito- ja apteekkipalveluita potilaiden tervey-
dentilan arvioimiseksi, sdilyttdmiseksi tai palauttamiseksi” (Euroopan parla-
mentti, 2006) ja toisaalta “terveyden edistdmisen, sairauksien ehkdisyn seka
hoidon kannalta tarpeellista toimintaa, yleis- ja erikoislddkédritasoisen avosai-
raan-hoidon palveluja, mielenterveystyotd sekd hammaslddkarin suorittamaa
jarjestelmdllisen hammashuollon periaatteita noudattavaa suun ja hampaiden
tutkimusta ja hoitoa.” (Valtioneuvosto, 2004)

Kiésitteitd terveydenhuolto ja terveydenhoito kédytetddn suomalaisessa vi-
rallisessakin tekstissd sujuvasti sekaisin, koska selkeitd eroja niiden madrittelys-
sd ei oikeastaan ole. Kisite terveydenhoito voi viitata sekd jdrjestelmddn ettd
yksittdiseen hoitotoimenpiteeseen. Vaikka mydos kisite terveydenhuolto voi vii-
tata yksittdiseen hoitotoimenpiteeseen, sanaa kdytetddn hieman useammin viit-
taamaan koko yhteiskunnalliseen jdrjestelméadn. Toisaalta molemmat sanat voi-
vat viitata myos terveyden ylldpitdmiseen ja sairauksien ennaltaehkiisyyn, jo-
ten johdonmukaisuuden vuoksi tdssa tutkielmassa kaytetdan vain késitetta ter-
veydenhoito, ellei kyse ole suorasta lainauksesta, jossa kédytetddn jotakin muuta
sanaa. Terveydenhoito ja terveydenhuolto ovat siis timdn tutkielman nakokul-
masta synonyymeja, mutta tdssd tutkielmassa kaytetddan kasitettd terveydenhoi-
to paitsi silloin kun viitataan sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuk-
seen tai kun ldhteessd on kdytetty sanaa terveydenhuolto.

Suomalainen terveydenhoito on juuri nyt suurimmassa murroksessa yli
viiteenkymmeneen vuoteen. Ala kehittyy voimakkaasti, mutta samalla kustan-
nukset nousevat. Ollaan jo pitkddn oltu tilanteessa, jossa hoito on ldhtokohtai-
sesti laadukasta, mutta kaikille halukkaille sitd ei ole tarjolla. Vdeston ikédraken-
teen edelleen muuttuessa ja suurten ikdluokkien eldkoityessd perinteinen sosi-
aali- ja terveyspalvelujen tuottamisen rakenne on tullut tiensd padhan. Kyse ei
ole vain rahan puutteesta, vaan tekijoistd on pulaa. (Kivioja, 2013; Ladkariliitto,
2018) Siksi koko terveydenhoidon kentdn uudelleenjdrjestdiminen on vélttama-
tonta.

Mahdollisuudet toiminnan tehostamiseen ovat todella merkittavét. Esi-
merkiksi vakuutusyhtio LahiTapiolan terveysliiketoimintajohtaja Jani Tikkasen
mukaan ”perusterveydenhuollossa 50-70 prosenttia asioista voi hoitaa etdnd,
esimerkiksi reseptien uusinnat ja neuvonnan. Ladkéreitd kuormitetaan vaarilla
asioilla”. (Holtari, 2018) Tutkijana Harvardissa ja Keravan kaupungin johtavana
ylilddkarindkin toiminut lddketieteen tohtori Tikkanen pitdd tdrkednd murtaa
ladkdrin vastaanoton myytti. (Holtari, 2018) Erds ongelma toiminnan kehittami-
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sessd ovat vadrat kannustimet. ”"Sairaala ja lda&dkari tienaavat nykydan suorittei-
den mukaan. Sehdn on tdysin vadra lahtokohta. Kannustimien pitdisi liittyd ter-
veyshyotyyn ja sairauksien ennaltaehkédisyyn”, toteaa Tikkanen. (Holtari, 2018)

2.5 Tietotekniikan kdyton yleistymisen esteet terveydenhoidossa

Esteind tietotekniikan kédyton yleistymiselle ndhd&dédn rahoituksen puute, moni-
mutkaiset jdrjestelmdt, tietostandardien puuttuminen, huoli yksityisyyden-
suojasta ja oikeudelliset esteet. Ratkaisuina esitetddn sertifioinnit, standardoin-
nit, lainsdddannén muuttaminen ja tietoturvaratkaisut. Etuina ndhd&dan virhei-
den vdheneminen esimerkiksi lddkkeiden méadrdamisessd ja annostelussa. Silti
panostukset tietotekniikkaan ovat olleet vahdisid: viittdtoista Euroopan maata
koskevan raportin mukaan tietotekniikan osuus sairaaloiden kuluista oli alle
kaksi prosenttia. (Anderson, 2007)

Tuosta osuudesta suuren osan veivét taloushallinnon jirjestelmdt, joten
potilastietojdrjestelmien liséksi tietotekniikkaan ei sairaaloissa voimavaroja juu-
rikaan sijoitettu. Tama oli lddkdrien mukaan suurin syy tietotekniikan kaytta-
méattomyyteen. Muita merkittdvid syitd olivat sovellusten kdyttoon liittyvien
strategisten suunnitelmien vahdisyys, kokeneiden tietotekniikan ammattilaisten
rekrytointivaikeudet ja oman tietoteknisen osaamisen puute. (Anderson, 2007)

Kynnys sijoittaa tietotekniikkaan on korkea, koska se vaatii alkuvaiheessa
suuren rahallisen investoinnin, jonka hyodyistd ollaan hyvin epdvarmoja. Jar-
jestelmid pidettiin my6s hyvin monimutkaisina ja siksi uuteen jdrjestelmadan
perehtymisen nahtiin vievan runsaasti aikaa, joka on pois potilastytstd. Muita
ongelmia olivat jdrjestelmdn soveltumattomuus tyohon ja kyvyttomyys toimia
muiden toimittajien jdrjestelmien kanssa. (Anderson, 2007)

Tiedonsiirto laboratorioiden ja sairaaloiden kanssa oli merkittdva ongelma
pienten klinikoiden ndkokulmasta. Standardointi, avoimet rajapinnat, validointi
ja sertifiointi, taloudellinen panostus esimerkiksi verohelpotuksin ja lainsda-
dannodn uudistukset ovat muutamia ratkaisuja ndiden ongelmien voittamiseen.
(Anderson, 2007)

Pelkdstdan kattavan potilastietojdrjestelmien kayttoonoton on arvioitu
sddstavan kustannuksia yhdysvaltalaisissa sairaaloissa viidentoista vuoden ai-
kana jopa 371 miljardia dollaria ja lddkdrien vastaanotoilla vastaavasti 142 mil-
jardia dollaria. Esteiden poistaminen tietotekniikan kdyton yleistymiselle ter-
veydenhoidossa ndhd&dan Yhdysvalloissakin merkittavana kansallisena tarpee-
na. (Anderson, 2007)

2.6 Tietovallankumous mullistaa hoitosuhteen

Vdestonosa, joka osaa hyodyntdd tietotekniikkaa arjessaan, pddsee nauttimaan
myo6s terveydenhoidossa ennen ndkemaéttomén laajasta palveluvalikoimasta.
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He voivat toimia tavallaan terveydenhoidon ammattilaisten kumppaneina, mi-
kd muuttaa perusteellisesti perinteistd ladkari-potilassuhdetta. Téstd parhaim-
millaan seuraa parempaa pddtoksentekoa ja hoidon tehokkuutta. Ladkérien ja
muiden terveydenhoidon toimijoiden tdytyy kuitenkin ymmartdd taman uuden
terveyspalvelujen kuluttajaryhmén tarpeet ja tietotekniset mahdollisuudet, jotta
niihin osataan vastata oikealla tavalla. (Ball ja Lillis, 2001)

Uuden sukupolven potilaskuluttaja on perehtynyt, valveutunut ja vaativa.
Se asettaa aivan uudenlaiset vaatimukset terveydenhoidon palveluja tarjoaville
ammattilaisille ja organisaatioille. Ammattitaitoisen lddkarin tarve ei néilld na-
kymin ole katoamassa, mutta uusien ratkaisujen myo6td hoitosuhde muuttuu
hyvin toisenlaiseksi kuin ennen. Ne ammattilaiset ja organisaatiot, jotka ovat
kehityksessd mukana ja osaavat hyodyntdd uutta tekniikkaa, voivat parantaa ja
tehostaa toimintaansa huomattavasti. (Ball ja Lillis, 2001)

Kun yhd suurempi osa terveydenhoitoa altistuu kilpailulle, ja tuottaja ja
maksaja erotetaan toisistaan, perinteiset toimintatavat joutavat historiaan. Kii-
reiset ja vaativat potilaat eivdt suostu hukkaamaan aikaansa odottamalla vas-
taanotolle pddsyd tai tdyttdmadlld loputtomia paperilomakkeita. Mukavuus ja
kitevyys ovat merkittdvid menestystekijoitd myos terveydenhoidossa maksa-
vista asiakkaista kilpailtaessa. (Ball ja Lillis, 2001)

Uudet potilaskuluttajat myos sekd etsivit ettd tuottavat itse merkittavid
madrid terveystietoa etsimdlld sitd erilaisista terveydenhoidon tietopalveluista
ja kdyttamalld erilaisia kehon toimintoja mittaavia laitteita. Parhaassa asemassa
ovat ne potilaat ja lddkarit, jotka kykenevit yhdistim&dan nama tiedot ja toimi-
maan kumppaneina hoitosuhteessa. Nykypotilaat osaavat vaatia myos laajem-
paa hoitovalikoimaa, joten auktoriteettiasemansa puolesta pelkdaville ladkérille
tai hoitajalle tilanne voi olla haastava, mutta uuden aseman ymmartaminen ja
hedelmadllinen yhteistyd voivat hyodyttdd lopulta molempia osapuolia. (Ball ja
Lillis, 2001)

Terveydestdan huolehtiva ja valveutunut terveydenhoidon asiakas myos
todenndkoisemmin nidkee hoitonsa osana jatkuvaa itsestddn huolehtimista sen
sijaan, ettd ladkdrin konsultaatio on vain ohimeneva episodi, jonka tehtdvand on
ratkaista tietty yksittdinen akuutti sairaus tai muu ongelma, jonka jdlkeen voi
jatkaa eldmé&d kuten ennenkin. Erityisesti kroonisten sairauksien hoidossa pa-
rantunut viestintd ladkarin ja potilaan valilld auttaa hoitomyontyvyydessd esi-
merkiksi lddkehoidon suhteen ja siten parantaa hoidon tehoa. Sen kannalta on
tarkedd, ettd itse hankittua tietoa pureksitaan yhdessda oman lddkarin kanssa ja
minimoidaan vadrinymmarryksen mahdollisuudet. Sahkoisen asioinnin katso-
taankin helpottavan nimenomaan kroonikkopotilaiden hoitoa, kun kynnys ot-
taa yhteys omaan hoitavaan ladkériin tai hoitajaan madaltuu. Sahkoistetty hoi-
toalusta vahentdd myos virheiden mahdollisuutta esimerkiksi automatisoimalla
kontraindikaatioiden havaitsemisen. (Ball ja Lillis, 2001)

Hoitosuhde on kuitenkin viime kddessd aina sosiaalinen ja siksi henkilo-
kohtaiset toimintatavat ja kulttuuri ovat tiarkedampid kuin tekninen edistynei-
syys. Johtava informaatikko Reed Gardner on sanonut, ettd koska lddketieteen
informatiikka kuuluu yhteiskuntatieteisiin, sithen liittyvien hankkeiden menes-
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tyksestd 80 % riippuu sosiaalisista ja poliittisista vuorovaikutustaidoista ja alle
20 % tietoteknisen laitteiston ja ohjelmiston toteutuksesta. Niinpa hankkeen on-
nistumisen kannalta ratkaisevimmat ohjaavat periaatteet eivit ole luonteeltaan
teknisid vaan kulttuurisia. Yksinkertaistettuna, jos organisaatiossa ei ole johta-
misosaamista, hankkeet epdonnistuvat. (Ball ja Lillis, 2001)

Tekniikka on mahdollistaja ja tyokalu, mutta se ei itsessddn ole ratkaisu.
Kayton helppous ja mukavuus ovat perusta uusien tydkalujen menestykselle ja
siksi henkiloston perusteellinen koulutus on vilttdmé&tontd. Aivan liian usein
koulutus on juuri se ratkaiseva osa-alue toteutuksessa, josta sddstetddn varojen
puutteessa. Tdmd on hyvin lyhytndkoistd, koska vain kdyttamalld uusia tyoka-
luja oikein ja tehokkaasti niistd saadaan suunnitellut hyodyt: tukea ladkéarin hoi-
topddtosten tekoon, ajan ja kustannusten sddsto pitkalld tdhtdimelld, henkilos-
ton pysyvyys ja asiakastyytyvdisyys. (Ball ja Lillis, 2001)

Teknisestd ndkokulmasta koko prosessin tdrkein asia on tekniikan sovel-
taminen tavoitteiden mukaan. Teknologian tdytyy tukea prosesseja, jotka to-
teuttavat lisdarvoa tuottavaa liiketoimintamallia. Hyvin toimivat organisaatiot
linjaavat liiketoiminta- ja teknologiastrategiansa ja kehittdvét prosesseja varmis-
taakseen, ettd ne toimivat yhteen ja tuottavat hyvid tuloksia. Seka liiketoimin-
nan ettd teknologian kannalta yleisiin tavoitteisiin kuuluvat turvallisuus, luotet-
tavuus, yksinkertaisuus ja kédytettavyys. (Ball ja Lillis, 2001)

Uudet tekniikat mahdollistavat sekd terveydenhoidon ammattilaisten ettd
asiakkaitten toiminnan ja ajattelun uudella tavalla ja auttavat saavuttamaan
uuden ymmiarryksen ja yhteyden. Niiden my6td voidaan suurelta osin poistaa
tehottomuus, joka estdd nopean padsyn ratkaisevien kliinisten vastausten darel-
le. Tama tavoitteen saavuttaminen vaati suuria investointeja tekniikkaan, kou-
lutukseen ja niihin sitoutuneeseen henkilost66n. Ajan ja varojen sijoittaminen
kannattaa, koska vastineeksi luvassa on parempaa ja nopeampaa hoitoa, jossa
asiakas on aktiivinen terveydenhoidon kumppani. (Ball ja Lillis, 2001)

2.7 Organisaatiokulttuuri ja sen ulottuvuudet

Organisaatiokulttuurilla tarkoitetaan organisaatiolle ominaista yhteistd nike-
mystd sen toimintatavoista. (van den Berg ja Wilderom, 2004) Jokainen uuteen
tydympadristoon tullut tormaad hyvin pian ohjeisiin ja opastuksiin, jotka alkavat
“meilld on tapana...” tai “yleensd me t&élld...” Namd ohjeet saattavat koskea
aivan mitd tahansa asioita kahvinkeitosta ja pukeutumisesta palkitsemiseen tai
strategiseen suunnitteluun, mutta ne ovat silti usein niin sanottuja kirjoittamat-
tomia sddntojd. Toinen perustason mddritelméd organisaatiokulttuurista onkin
“meiddn tapamme tehdd asioita” tai “ndin me t44lld ajattelemme asioista”. (Wil-
liams ym., 1994; Irani ym., 2004)

Nama alkuun pinnallisilta vaikuttavat yksityiskohdat ovat oireita paljon
syvemmin organisaation toimintatapoihin vaikuttavista asioista. Kulttuuri mis-
sd tahansa yrityksessd on koko organisaation ldpdisevd perustavanlaatuinen
késitys siitd miten liiketoimintaa johdetaan ja miten tyontekijoiden tulee kdyt-
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taytyd ja miten heitd tulee kohdella. (Love ym., 1998) Johnson ja Scholes (1989)
taas maédrittelevat yrityskulttuurin organisaation jdsenille yhteisend perusarvo-
jen, oletusten ja kédsitysten syvempédna tasona.

Tietojdrjestelmien kaytto ja kehittdminen eivét ole ldnsimaissa endd pit-
kddn aikaan olleet makuasioita tai yliméddrdistd puuhastelua varsinaisen teke-
misen ohella, vaan niiden integrointi jokapdivdiseen toimintaan on elinehto
kaikissa organisaatioissa toimialasta riippumatta. Viime kddessd kyse on hyvas-
td hallintotavasta, jonka noudattaminen ja kehittdiminen julkisella sektorilla on
laissa méadréatty velvollisuus. (Tietohallintolaki, 10.6.2011/634)

Organisaatiokulttuurin vaikutusta terveydenhoidon toimintaan on tutkit-
tu jo melko pitkddn, mutta se on aiemmin keskittynyt enemmén toimintokus-
tannusten ja suorituskyvyn mittaamiseen kuin potilaan kokemaan laatuun tai
suhtautumiseen tietojdrjestelmiin. Kyse on ollut kliinisen p&ddtoksenteon au-
tonomiasta suhteessa taloudellisiin realiteetteihin, joten siind suhteessa tilanne
ei juuri ole muuttunut 1980-luvulta. (Bourn ja Ezzamel, 1986)

Tuoreemmissa tutkimuksissa on selvitetty organisaatiokulttuurin vaiku-
tusta asenteisiin ja tyytyvdisyyteen myos tietojdrjestelmien kdyttod kohtaan ter-
veydenhoidossa ja havaittu merkittdvid eroja sairaaloiden valilld. Kulttuurikar-
toituksen tekeminen ennen tietojdrjestelmdhankkeiden toteuttamista on ehdot-
toman valttdiméatontd, jotta tarvittaessa voidaan johtaa muutosta rakentavaa
toimintakulttuuria kohti. Myos kulttuurinen valmius innovointiin on keskeinen
vaatimus, kun sairaalassa valmistaudutaan tietojarjestelmdhankkeen toteutta-
miseen. (Callen ym., 2007)

Potilaan kannalta oleellista on luonnollisesti hoidon saatavuus ja laatu.
Myds tdtd on tutkittu organisaatiokulttuurin ndkokulmasta, eivitkd tulokset
yllatd. Siitd huolimatta on allistyttdvad kuinka védhén litke-eldmén laatujohtami-
sen oppeja on otettu kayttoon terveydenhoidossa. (Davies ym., 2000)

Organisaatiokulttuurin tutkimuksessa on ollut havaittavissa organisaa-
tiokulttuurin ja organisaatioilmastoa koskevan tutkimuskentdn sulautuminen
toisiinsa. Perinteisesti organisaatiokulttuurin tutkimus on ollut laadullista ja
perustunut sosiaaliseen konstruktionismiin, kun taas organisaatioilmaston tut-
kimus on ollut maééréllistd ja johdettu Kurt Lewinin kenttdteoriasta. Edelleen
jotkut ovat sitd mieltd, ettd ilmasto viittaa nykytilan arviointiin ja kulttuuri viit-
taa itse tyokdyttdytymisen havainnointiin. (Denison, 1996; van den Berg ja Wil-
derom, 2004)

Téhan liittyen vield 1990-luvulla organisaatiokulttuurin tutkimus keskittyi
arvojen vaikutukseen organisaatiokulttuurin maarittdmisessa (esim. Hibbard,
1998 ja White, 1998), mutta Hofsteden tutkimus (2001) osoitti, ettd yritysten
toimintatavoissa on suurempia eroja kuin arvoissa. Siksi organisaatiokulttuuria
pidetddn nykyddn yrityksen yhteisend normistona, joka ohjaa ihmisten kayttay-
tymistd. Sille on luonteenomaista sen jasenten yhteinen ymmarrys sen keskei-
sistd kasitteistd (Karathanos, 1998).

Organisaatiossa voi olla my6s alakulttuureja. Esimerkiksi talousosaston ja
vaikkapa markkinointiosaston toimintatavat voivat poiketa toisistaan huomat-
tavasti saman yrityksen sisédlldkin. Van den Berg ja Wilderom (2004) ovat sita
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mieltd, ettd yrityksen organisaatiokulttuuria voi tdsmallisesti arvioida ainoas-
taan tyoryhmadtasolla, joka on usein yrityksen pienin jirkevd toiminnallinen
yksikko.

Van den Bergin ja Wilderomin (2004) mukaan organisaatiokulttuureja ver-
tailevassa tutkimuksessa maarallisten tutkimusmenetelmien kaytto on suositel-
tavaa. Se ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd laadullisilla tutkimusmenetelmilld ei
voisi tuottaa lisdarvoa.

Van den Berg ja Wilderom (2004) ovat havainneet organisaatiokulttuurissa
viisi ulottuvuutta, jotka helpottavat organisaatiokulttuurien keskindistd vertai-
lua: itsendisyys (autonomy), ulkoinen suuntautuminen (external orientation),
osastojenvilinen tyonjako (interdepartmental coordination), henkilostd (human
resource orientation) ja kehittdiminen (improvement orientation). Seuraavassa
kuviossa (kuvio 5) on esitetty ndkemys siitd miten nama viisi organisaatiokult-
tuurin ulottuvuutta suhtautuvat toisiinsa.

\

ullkeinenfsutintaltuminen

osastojenvalinen tydénjako

aminen

tt

henkilosto

itsenadisyys /

/kehi ami

KUVIO 5 Van den Bergin ja Wilderomin (2004) viisi organisaatiokulttuurin ulottuvuutta.

Itsendisyys ndhd&dan suhteessa tyotehtdvadn ja se kertoo tyontekijan paatanta- ja
harkintavallasta kyseisessd tehtdvéssa. Ulkoinen suuntautuminen on luonnolli-
nen ulottuvuus, koska kaikki organisaatiot toimivat suhteessa ulkomaailmaan
ja ympdroivddn todellisuuteen. Hofsteden (2001) mukaan ryhmén suhde ulko-
maailmaan on myds olennainen osa sen sisdistd toimivuutta. Tahan liittyy 1a-
heisesti my0s osastojenvilinen tyonjako. Organisaation osastojen eriyttiminen
saattaa van den Bergin ja Wilderomin (2004) mukaan aiheuttaa esteitd rakenta-
valle osastojenviliselle viestinndlle, mikd vaikuttaa suoraan yhteistoiminnan
tehokkuuteen. Palkitseminen ja resurssiristiriidat ovat myos suoraan kytkoksis-
sd tamdn ulottuvuuden toimivuuteen. Ne taas liittyvat organisaation henkilos-
tosuuntautuneisuuteen, joka on monien artikkelien mukaan ilmeinen osa orga-
nisaatiokulttuurin rakennetta (van den Berg ja Wilderom, 2004). Tama vaikuttaa
lahes itsestddn selvaltd, koska kyse on ihmisistd. Henkilosto muodostuu ihmi-
sistd, ihmiset ovat toissd organisaatiossa ja vain ihmiset "kayttaytyvat” ja maa-
rittelevét toimintatapoja yrityksissd. Myos eldinten, koneiden, laitteiden ja oh-
jelmistojen toimintatavat ndissd organisaatioissa ovat ihmisten maérittelemid.



28

Kaikkia edelld mainittuja ulottuvuuksia yhdistdd organisaation suhtautu-
minen ja suuntautuminen toiminnan kehittdmiseen. Van den Bergin ja Wilde-
romin (2004) mukaan se peilaa organisaation kunnianhimon tasoa ja tulevai-
suuden tavoitendkymdd, jota my0s visioksi kutsutaan. Tdstd nakymaéstd johde-
taan organisaation strategiset tavoitteet ja toimintatapojen kehittiminen on
oleellinen osa pyrkimystd kohti nditd tavoitteita. Nykyaikaisessa kilpailuyhteis-
kunnassa jo pelkkd olemassaolon jatkaminen vaatii jatkuvaa kehittymistd, eika
tama koske vain liikeyrityksid, vaan kaikkia organisaatioita, jotka kilpailevat
ihmisten huomiosta ja voimavaroista.

Organisaatiokulttuuri ulottuu my®os tuotantotapoihin, markkinointiin,
mainontaan ja muuhun myynninedistdmiseen, ideointiin, innovointiin, uusien
tuotteiden suunnitteluun, kehittdimiseen ja muuhun tuotevalikoiman hallintaan
liittyviin asioihin. Organisaatiokulttuurin vaikutus ldpdisee kaikki organisaati-
on toiminnot ja tasot arvoista ja strategioista aina jokapdivdiseen tekemiseen
asti. Se vaikuttaa yhtd lailla sithen miten puhelimeen vastataan kuin siihen mi-
ten organisaatio toimii kriisitilanteissa. Organisaatiokulttuuri on yksil6llinen ja
se on vaikein asia muuttaa organisaatiossa. (Irani ym., 2004) Hofstede kiteyt-
tadkin oivasti, ettd organisaatiokulttuuri on yrityksen henkinen pddoma, jota
voidaan kdyttdd sen ennustamiseen mitd yrityksen taloudelliselle pddomalle
tapahtuu viiden vuoden kuluessa. (Hofstede, 1991; Irani ym., 2004)

2.8 Organisaatiokulttuuri kilpailuetuna

Organisaatiokulttuurin rakentaminen on pitkd ja sosiaalisesti monimutkainen
prosessi. Vaikka usein on mahdollista ndhdd ndiden sosiaalisten attribuuttien
yhteys yrityksen menestykseen, niiden jdljitteleminen on erittdin vaikeaa, eika
valttamattd tuota samoja tuloksia. Sen sijaan monimutkaisenkin fyysisen tekno-
logian jdljitteleminen on mahdollista riippumatta siitd onko kyse mekaanisista
koneista, roboteista tai tietojdrjestelmistd. Jos sellaisten tuotantovilineiden
hankkiminen ja kdytté on mahdollista yhdelle yritykselle, niin se on mahdollis-
ta my6s muille yrityksille. Siksi ne eivdat muodosta kestdvaa kilpailuetua. (Bar-
ney, 1991)

Kilpailuedulla tarkoitetaan tilannetta, jossa yritys toteuttaa sellaista arvon-
tuottostrategiaa, jota yksikddn sen nykyisistd tai mahdollisista kilpailijoista ei
silld hetkelld toteuta. Kestavalld kilpailuedulla tarkoitetaan muutoin vastaavaa
tilannetta, mutta lisdksi ndmad toiset yritykset eivét kykene kopioimaan tai jal-
jentdmddn taman strategian hyotyjd, vaikka ne sitd yrittdisivit. (Barney, 1991)

Yrityksen fyysiset pddomavarat kattavat sen kdyttdméan fyysisen teknolo-
gian, koneet ja laitteet, maantieteellisen aseman ja raaka-aineet. Organisaa-
tiokulttuurin kannalta oleelliset pddomavarat voidaan jakaa kahteen kategori-
aan: inhimilliset pddomavarat sisdltavit yrityksen yksittdisten johtajien ja tyon-
tekijoiden koulutuksen, kokemuksen, arvostelukyvyn, dlykkyyden, suhteet,
kasitykset ja ndkemykset. Organisatoriset pddomavarat kattavat yrityksen
muodollisen raportointirakenteen, muodolliset ja epamuodolliset suunnittelu-,
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seuranta- ja yhteistoimintajarjestelmdt, sekd epamuodolliset henkiloryhmien
viliset suhteet yrityksen sisdlld ja suhteessa sen ympéristoon. (Barney, 1991)

Tietojdrjestelmaét sindnsd eivat voi muodostaa kestdvad kilpailuetua, koska
yrityksen kilpailijat voivat vapailta markkinoilta hankkia vastaavan tietojarjes-
telman, joten pelkdstddn sen hyodyntdmiseen perustuva strategia ei ole vaikeas-
ti jdljiteltdavissd. Sen sijaan tietojdrjestelmd, joka on sulautettu syville yrityksen
epamuodolliseen ja muodolliseen padtoksentekoprosessiin, voi yhdessa yrityk-
sen toimintatavan kanssa muodostaa kestdvan kilpailuedun. Harvat yritykset
ovat kyenneet toteuttamaan symbioottisen tietotekniikkaa hyodyntdvin johta-
misjdrjestelmén, jossa tiedonhallinnan jadrjestelmaératkaisut tuottavat synergiaa
organisaatiokulttuurin kanssa. Se on vaikeaa, harvinaista ja sosiaalisesti moni-
mutkaista ja siksi hyvin epatodenndkoisesti jdljiteltavissa. Tassdkddn tapaukses-
sa tietojdrjestelmé ei ole varsinainen kestdvan kilpailuedun syy. Jos ajatellaan,
ettd etu syntyy kyvystd késitelld ja jakaa suuri madrd oleellista tietoa johtajien
vélilla tehokkaasti, voidaan myos ajatella, ettd vastaava etu voi syntyd hyvin
kokeneen ja ldheistd yhteistyotd tekevan johtoryhmén kesken ilman mainittua
tietojarjestelméadkin. (Barney, 1991)

On selvdd, ettd kestdvad kilpailutekijdd ei voi "ostaa" markkinoilta, vaan
sellainen on itse rakennettava sellaisista harvinaisista, vaikeasti vaihdettavista
ja jaljitteleméttomistd voimavaroista, jotka yritykselld on jo valmiiksi hallinnas-
saan. (Barney, 1991)

2.9 Organisaatiokulttuurin ja toiminnan kehittaiminen

Brittildisessd tapaustutkimuksessa (Irani ym., 2004) méériteltiin joukko ominai-
suuksia, jotka organisaatiossa rohkaisevat innovointiin ja jatkuvaan toiminnan
kehittdmiseen (continuous improvement):

e tiedon vapaa liikkuvuus, joka mahdollistaa sen, ettd johtajat 16ytavét ideoita
odottamattomista paikoista, ja ajaa heitd yhdistamé&an tiedon palasia toisiinsa

e ldheinen ja usein toistuva vuorovaikutus tyovaiheiden ja osastojen valilld

e sekd pysty- ettd sivusuunnassa organisaation sisdlld kehittyvien suhteiden
painottaminen

e ryhmadtyon ja kunnian jakamisen perinne

¢ johtajat, jotka uskovat innovaatioon ja tarjoavat tarvittavat voimavarat ja tuen.

Laatutyokalut eivit itsessddn paranna organisaation toiminnan laatua, vaan
niistd on apua sellaisten toimintatapojen tukemisessa, jotka parantavat toimin-
nan laatua. Kyse on tietynlaisista laatutietoisista kadyttdytymismalleista, jotka
ovat osa organisaatiokulttuuria. (Irani ym., 2004) Jo pitkddn ja erityisesti kolmen
viime vuosikymmenen ajan on vallinnut se nikemys, ettd yrityskulttuuri on
merkittdavd menestystekijd. (Irani ym., 2004; Gore Jr, 1999; Corbett ja Rastrick,
2000)
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Organisaatiokulttuurin hiipuminen voidaankin selittdd kilpailukyvyn
puutteella. (Barney, 1991; van den Berg ja Wilderom, 2004) Kyse on itseddn
ruokkivasta kierteestd, josta on vaikea sanoa kumpi tapahtuu ensin: tuloskun-
non heikkeneminen vai organisaatiokulttuurin alamaki.

Organisaatiokulttuuri on olemassa jokaisessa organisaatiossa riippumatta
sen tiedostamisesta tai haluamisesta. Jopa sen kieltdminen on vahva osoitus sen
olemassaolosta. Organisaatiokulttuurilla voi olla erilainen tehtdva kehityksen
eri vaiheissa. Organisaation alkuvaiheessa kulttuurin mddrittelee pitkalti orga-
nisaation perustaja (Schein, 1983; Siehl, 1985). Perustajat madrittavat arvomaa-
ilman ja organisaatiolle ominaiset kdyttdytymissdannot (van den Berg ja Wilde-
rom, 2004). Kun organisaatio kasvaa, siihen liittyy uusia ja aiemmin ulkopuoli-
sia ihmisid. Organisaatiolle kehittyy tietynlainen maine ja tietynlaiset henkil6t
haluavat tyoskennelld tietynlaisessa organisaatiossa, mikd osaltaan kehittdd ja
vahvistaa kyseisen organisaation kulttuuria. (van den Berg ja Wilderom, 2004)
Pauliina Auer (2013) kiteyttdd pro gradu -tutkielmassaan taman ASA-mallina
tunnetun kehityskulun néin:

Schneiderin (2004, 351) tunnettu attraction - selection - attrition eli ASA-malli vuo-
delta 1987 perustuu siihen, ettd organisaatio ensin houkuttelee tyonhakijoiksi per-
soonallisuudeltaan organisaation tyontekijoiden kaltaisia ja organisaation arvot jaka-
via henkiloitd. Valintavaiheessa organisaatio valitsee organisaation arvojen ja organi-
saatiossa jo tydskentelevien tyontekijoiden ndkokulmasta sopivimmat tyontekijat.
Attrition viittaa tyontekijan hypoteettiseen haluun ldhted organisaatiosta, mikéli han
toteaa, ettd hdnen arvonsa eivét olekaan yhdenmukaiset organisaation kanssa. ASA-
mallin pohjalta organisaatio muodostuu aikaa myo6ten samankaltaisista yksildistd,
jotka luovat yhdessa tietynlaisen organisaatiokulttuurin.

Kehittyneemmassa organisaatiossa kulttuurin ja sen kehittdmisen merkitys tie-
dostetaan ja sitd ohjataan ja muokataan tietoisesti kouluttamalla ja ohjeistamalla
henkilostod. Organisaatiokulttuurin kuitenkin on oltava yrityksen strategisten
tavoitteiden mukainen. (Hofstede, 1991; Corbett ja Rastrick, 2000; Irani ym.,
2004) Tama on haastavaa, koska molemmat ovat jatkuvassa muutoksessa.

2.10 Yhteenveto

Tassd luvussa esiteltiin tietojdrjestelmatutkimuksen teoreettinen ja empiirinen
viitekehys ja selostettiin tietojdrjestelmatoteutuksen vakiintuneita menestysteki-
joita Fishbeinin kayttdytymisteorian ja siitd johdettujen teknologian hyviksyn-
tamallien mukaan. Sen jdlkeen esiteltiin tutkimuksen keskeiset kisitteet, kon-
teksti ja ndkokulma ja referoitiin aiheeseen liittyvad tutkimusta. Edelld esitetyn
perusteella on selvad, ettd suomalaisessa terveydenhoidon sdhkoisessad asioin-
nissa ollaan vasta alkutaipaleella suhteessa mahdollisiin hy6tyihin. Tdm& on
totta siitd huolimatta, ettd tahan liittyvid kehityshankkeita on viime vuosikym-
menien aikana toteutettu jo kymmenid. Edelleen kymmenid valtakunnallisia,
alueellisia ja paikallisia hankkeita ja ohjelmia on kdynnissd ja suunnitteilla. Ter-
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veydenhoidon tietojdrjestelmien kehitystd on huudettu avuksi sekéd hoidon laa-
dun ettd saatavuuden parantamiseksi ja toisaalta kustannustehokkuuden edis-
tamiseksi, mutta tehtyihin investointeihin ndhden tulokset ovat olleet vaatimat-
tomia. Pankit ja kirjastot ovat hyvid esimerkkejd siitd miten tietotekniikan avul-
la monet palvelujen perustoiminnot ovat siirtyneet asiakkaiden itsendisesti hoi-
dettaviksi, jolloin henkilostd voi enemmain keskittyd vaativampien asiantuntija-
tehtdvien suorittamiseen. Vastaava muutos on mahdollinen myos terveyden-
hoidossa ja sdhkoisessd asioinnissa, jos niin halutaan.

Sahkoisen asioinnin keskeisid késitteitd ja niiden valisid merkityssuhteita
voidaan kuvata Anneli Kauppisen ja Leena Laurisen Tekstiopin (1988) mukaan
laaditulla merkityssuhdekaaviolla (kuvio 6) seuraavasti:

Sahkoinen asiointi
"Sahkoisella asioinnilla tarkoitetaan julkisen hallinnon palvelujen kayttamista tieto- ja

viestintatekniikan avulla. Asiakkaita voivat olla kansalaiset, yritykset tai viranomaiset."
-Karjalainen, J. et al. 2005. Asiointipalvelujen kehittaminen tieto- ja viestintdtekniikan keinoin (Julkisen hallinnon sdhkdisen asioinnin
kehittdmissuunnitelma). Valtiovarainministerid. Helsinki.

Viranomaisissa asioiminen vaatii tunnistautumista, joten lahes kaikissa sahkdisen asioinnin
sovelluksissa on ensin vahva tunnistautuminen ja vasta sen jalkeen paase hoitamaan itse asiaa.
Asiointi on juridinen termi, joka tarkoittaa sita, etta palvelun kayttija saa asiansa vireille tai
eteenpain aina viranomaisen toimenpiteeseen tai paatékseen saakka. Sahkoista asiointia tarjoavat
lahes kaikki viranomaiset. Esimerkiksi poliisille voi tehda sahkoisen rikosilmoituksen, verottajalle
veroilmoituksen, maistraattiin muuttoilmoituksen, monissa kunnissa ja kansaneladkelaitokselle voi
erilaisia hakemuksia jattaa sahkoisesti. Myos tyo- ja elinkeinotoimistossa, maahanmuuttovirastossa
ja jopa oikeushallinnossa voi asioida sahkdisesti. Sahkdinen asiointi ei ole viranomaisen muusta
toiminnasta erillista, vaan se taydentaa perinteisia asiointitapoja. Monissa tapauksissa sahkdinen
asiointi syrjayttaa vanhat asiointimuodot ja osassa viranomaistoimintoja ndin on jo tapahtunut.

Aikasuhteet

Sidhkoinen asiointi syntyi 1990-luvun lopulla

internetin kehittymisen ja levidamisen myota.

Se on yleistynyt voimakkaasti parin viime
vuosikymmenen aikana ja on jo normaali
asiointitapa useimmissa asioissa. Perinteiset
asiointitavat sdilynevat, mutta vihenevat
kustannussyista.

Lihikasitteet

Sahkoisen asioinnin ylakasitteena voidaan
pitaa sahkdoisia palveluja, joita voivat tarjota
viranomaisten lisdksi yritykset, yhteisét ja
luonnolliset henkildt. Tutkielman kannalta
keskeinen ldhikasite sdhkdisen asioinnin (engl.
e-government) rinnalla on sdhkdinen
terveydenhoito (e-health).

Asiayhteydet

Sahkoinen asiointi liittyy kaikkeen toimintaan, jossa
viranomainen toimii ja on yhteydessa kansalaisten,
yritysten, yhteisdjen ja muiden viranomaisten
kanssa ja jossa tama kanssakayminen
mahdollistetaan sahkoisen tietoliikenteen ja
tietojarjestelmien avulla.

Vaikuttavat tekijat

Sdhkoisen asioinnin on mahdollistanut
tekninen kehitys, mutta sen kdyttéénoton
ja yleistymisen suurimman esteet ovat
olleet kulttuurisia. Nain oli 1980-luvulla ja
ndin on edelleen.

Seuraukset

Sdhkoisen asioinnin tarkoitus on parantaa
julkisen hallinnon ydintoimintoja ja valittaa
tietoa ja palveluja nopeammin,
edullisemmmin. Saavutettavuus lienee suurin
ongelma-alue.

Ratkaisut

Sahkdisen asioinnin kehittamisessa on
menossa kirjava vaihe, jossa kokeillaan
monia erilaisia ratkaisuja. Tulevaisuudessa
muutamat toimintatavat yleistyvat ja
muuttuvat normeiksi.

KUVIO 6 Sahkoisen asioinnin merkityssuhdekaavio
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Vdhintddn yhtd selvdd on, ettd avain toiminnan kehittymiseen ja alan teknisten
mahdollisuuksien hyddyntimiseen 16ytyy organisaatiokulttuurista ja siihen
olennaisesti liittyvastd muutosjohtamisesta. Tietojdrjestelmien parantaminen ja
niiden kédyton yleistyminen on endd harvoin kiinni tietoteknisista kysymyksis-
td. “Kyseessd ei ole vain yksittdisten sdhkoisten ratkaisuiden tarjoaminen kansa-
laisille, vaan palveluntuotannon toimintatapojen, palveluiden kayttotapojen ja
ndihin liittyvien yhteentoimivien [sic] sahkoisten tydvilineiden uudistaminen.”
(Hypponen ym., 2011) Organisaatiokulttuuri on aivan ratkaisevassa asemassa
sen suhteen miten ja mitd palveluja on saatavissa, mihin hintaan ja kenelle. Ky-
se on strategisista arvovalinnoista, jotka ratkaisevat miten organisaatio vastaa
sdhkdisen asioinnin haasteisiin ja mahdollisuuksiin.

Organisaatiokulttuurin kehittdmiselld tarkoitetaan organisaation henkisen
ilmapiirin ja toimintatapojen muokkaamista sellaisiksi, ettd ne tukevat valittu-
jen strategisten, taktisten ja operatiivisten prosessien optimaalista toteuttamista
valituilla tyovilineilld siten, ettd asetetut tavoitteet saavutetaan. Toiminnan ke-
hittdmiseen suuntautunut organisaatiokulttuuri korostaa jo uuden tyontekijan
perehtymisvaiheessa sitd, ettd toiminnan kehittdminen kuuluu jokaisen toimen-
kuvaan ja tyotehtdviin. Perehtymiskoulutuksessa tai henkiloston késikirjassa
voidaan todeta esimerkiksi, ettd tddlld jokaisella on kaksi tyotehtdvaa: 1) se tyo-
tehtdvd, johon sinut on palkattu ja 2) kehittdd ja parantaa tehtdavaad 1). Kaytan-
nossd se tarkoittaa sitd, ettd jokainen tyontekijd osallistuu sekd oman tyonsa ja
osaamisensa ettd organisaation yhteisten toimintatapojen kehittimiseen.

Toiminnan kehittiminen ja organisaatiokulttuurin kehittdiminen tarkoitta-
vat kdytdnnossd samaa, koska kaikki kestdvd muutos organisaatiossa perustuu
ihmisten toimintatapojen muuttamiseen, joka ei ole mahdollista ilman tyolasta
ja aikaa vievad kulttuurinmuutosta. Jos ndin ei olisi, voisi miké tahansa organi-
saatio kopioida parhaiten menestyneiden toimijoiden toimintatavat ja padstd
vélittomadsti yhtd hyviin tuloksiin. Inhimillisen toiminnan mekanismit valitetta-
vasti varmistavat sen, ettd se ei ole mahdollista. Organisaatiossa on oltava riit-
tdvd osaaminen ja tietotaito, mutta niidenkin hankkiminen on helpompaa kuin
kulttuurin muuttaminen, joka on edellytys sille, ettd organisaatiossa toimivat
ihmiset haluavat toimia tietylld tavalla.

Toimintatapojen muutos on vilttdmé&dton, mutta muutoksen mekanismien
ymmartamisessd vaikuttaa olevan vakavia puutteita, koska tietojdrjestelmien
kehittamistd lahestytddn useimmiten teknisend haasteena. Ratkaisujen hyodyn-
tamisen kannalta suurin ongelma ei kuitenkaan ole tekninen tai rakenteellinen,
vaan kulttuurinen: se johtuu puutteista siiloajattelua ja viestinnallistd osaamat-
tomuutta ylldpitdvdssd organisaatiokulttuurissa, joka on korjattavissa vain pit-
kdjanteiselld koulutuksella. Kouluttamisessa on huomattava, ettd kun ensin
pystytddan vastaamaan kysymykseen MIKSI (by education), helpottuu vastaa-
minen kysymykseen MITEN (by training) huomattavasti. Tdté ei tietojdrjestel-
mitieteen tutkimuksessa ole vield riittdvasti huomioitu. Aiheen tutkimiselle
nimenomaan organisaatiokulttuurin ndkokulmasta on siis olemassa voimak-
kaat taloudelliset ja tuotannolliset perusteet.
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Merkittdvin syy heikkoihin tuloksiin on ollut se, ettd teknisen kehityksen
mahdollistamat uudet toimintatavat torméadviat kulttuurinmuutoksen hitauteen.
Kehityshankkeiden ndkdkulma on liian usein tekninen ja kapea, eikd toiminnan
parantamista ldhestytd strategisten kokonaisuuksien kannalta. Tadstd seuraa se,
ettd kun jokin tietotekninen tai lddketieteellinen nurkka on hyvéksi hiottu, se ei
vélttamatta edistd julkishallinnon kokonaistaloudellisia tavoitteita asiakkaiden
ja potilaiden eduista puhumattakaan.

Naiden lisdksi usein unohtuu my®os organisaatiokulttuurinen ndkékulma.
Se tarkoittaa sitd miten haluttu muutos vaikuttaa terveydenhoidon ammattilais-
ten toimintaan ja tavoitteisiin. Tieto- ja viestintdtekniikan ammattilaisten olisi
syytd vihdoin havahtua siihen, ettd IT-hankkeita ei ole olemassa. Jokaisen tieto-
ja viestintdtekniikkaa hyodyntdvan kehityshankkeen perimmadinen tavoite on
jokin muu kuin itse tekniikka. (Serén, 2014) Sovelletulla tekniikalla on vain va-
linearvo. Tamd korostuu terveydenhoidossa, jossa erinomaisuuden mittarit ei-
vt viime kddessd ole teknisid eivétkd useinkaan rahalla mitattavia. Toiminta-
kulttuurin huomioon ottaminen edistdd sen ymmaértamistd millainen organisaa-
tion ja sen kulttuurin on oltava, jotta sdhkoinen asiointi aidosti tehostaa toimin-
taa ja tuo merkittavad lisdarvoa asiakkaalle.

Toimintatapojen ja arvomaailman suhde on monitahoinen, mielenkiintoi-
nen ja ongelmallinen, koska organisaation arvomaailma tuskin koskaan on tdy-
sin yhtenevd organisaatiossa tyoskentelevan henkilon arvomaailman kanssa.
Silti organisaatio odottaa ja edellyttdd sen arvomaailman mukaisia toimintata-
poja. Arvojen vastainen toiminta on mahdollista, mutta se on kuormittavaa,
joten ajan myotd henkil6 joko vdsyy tai hdnen arvomaailmansa mukautuu or-
ganisaation arvomaailman mukaiseksi. Arvojen ja toiminnan kytkoksessd on
muistettava, ettd organisaatio ei koskaan tee mitdédn, vaan sielld tyoskentelevit
ihmiset tekevit asioita. Tamd mahdollistaa myds organisaatiokulttuurin vastai-
sen toiminnan. Viime kddessd oleellista ei kuitenkaan ole se mitd tyontekijit
ajattelevat, vaan miten he kdyttdytyvat ja toimivat.

Tekninen ja kulttuurinen kehittdminen ovat tiiviissd vuorovaikutuksessa
toisiinsa, mutta molemmat ovat alisteisia strategisen tason tavoitteille. Toimin-
nankehittamistd pelkédstddn prosessien tai tyovélineiden teknisend kehittamise-
nd ei voi erottaa organisaatiokulttuurin kehittdmisestd, koska ne ovat kaikki
saman kokonaisuuden elementtejd. Prosessien, teknologian ja ihmisten kayttay-
tymisen integraatio on valttimaton synergian saavuttamiseksi. Ndistd viimeksi
mainittu elementti tuottaa suurimman hy6dyn, mutta on vaikeimmin muokat-
tavissa. Siksi siind useimmin epdonnistutaan, vaikka se on toiminnankehittami-
sen kannalta kaikkein tdrkein asia. Toisin sanoen organisaatiokulttuurin kehit-
taminen on yhtd kuin toiminnan kehittdminen, koska kulttuuri viime kadessa
sanelee miten toimitaan. Prosessien ja teknologian kehittaminen ei ole siit4 irral-
lista, vaan ne kulkevat kési kddessd. Terveydenhoidossa suurimman lisdarvon
asiakkaalle tuovat terveydenhoidon ammattilaisten toimenpiteet ja siksi sahkoi-
sen asioinnin kytkeminen olennaiseksi osaksi kohdeorganisaation toimintatapo-
ja on valttdimatontd. Se ei onnistu ilman tdtd tavoitetta voimakkaasti tukevaa
organisaatiokulttuuria.
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Edelld esitellyissd tutkimusmalleissa on silmiinpistdvdd inhimillisen ele-
mentin puuttuminen. Oletus nédyttdd olevan se, ettd kun tietyt tekniset suoritteet
tapahtuvat tietyssd jarjestyksessd, niin lopputulos on tietynlainen. Teknisissd ja
mekaanisissa jdrjestelmissd ndin onkin, jos unohdetaan kuluminen ja virheelli-
set materiaalit, mutta ihmisen terveydenhoidossa jdrjestelmdssd on vdistamatta
jossakin kohdassa inhimillinen tekijd, joka tekee puhtaasta teknisestd mallista
epdavarman. Tama kuvaa erinomaisesti tekniikan ja organisaatiokulttuurin kes-
kindista riippuvuussuhdetta. Tietotekniikka ja tietojdrjestelmédt ovat jo kauan
olleet vilttamattomid apuvdlineitd tavoitteiden saavuttamisessa, mutta organi-
saatiokulttuuri sanelee sen miten niitd kdytetddn ja kuinka paljon ja millaista
lisdarvoa ne tuottavat.

Mitd monimutkaisempia tekniikka ja organisaatiot ovat, sitd tarkedmpad
kayttdjan kannalta on selkeys ja eri jarjestelmien yhteistoiminta. Laynen ja Leen
mallissa, kuten missd tahansa johdonmukaisesti liiketoimintaprosessejaan ke-
hittdneessd organisaatiossa, kehityksen tasoa kuvaava avainsana on integraatio.
Yksinkertaisimmillaan tietojdrjestelmédintegraatio tarkoittaa sitd, ettd tietoyksik-
ko tallennetaan ja sitd ylldpidetddn vain yhdessd jarjestelméssd ja vain yhdessa
paikassa ja se siirtyy tarpeen mukaan toiseen jdrjestelmddn automaattisesti.

Andersenin ja Henriksenin vallankumoukseksi nimetty tulevaisuudenku-
va sdhkoisestd asioinnista ei ole vieldkddn toteutunut, mutta syy ei ole tekninen
vaan kulttuurinen - aivan kuten yli viisitoista vuotta sitten. Kehitys etenee hy-
vin eri nopeuksilla eri maissa, mutta myds samassa maassa eri organisaatioissa.
Syynd on organisaatiokulttuurin erilaisuus eri toimijoiden keskuudessa seka
kuntien ettd valtioiden eri virastoissa ja laitoksissa.

Sahkoistd asiointia terveydenhoidossa tulisi kehittdd siten, ettd se on ai-
dosti vuorovaikutteista, mika tarkoittaa sitd, ettd tieto kulkee molempiin suun-
tiin ja verkon vélitykselld tuotetaan aitoa lisdarvoa. Sen tulee my0s integroitua
muuhun julkiseen palvelutarjontaan sekd vaakasuunnassa (eri toiminnot ja pal-
velut) ettd pystysuunnassa (paikalliset, maakunnalliset ja valtakunnalliset pal-
velut). Kayttdjan on voitava kayttdd sahkoisen asioinnin palveluja tehokkaasti
ilman, ettd hanen taytyy syviéllisesti perehtyd niiden taustalla vaikuttaviin hal-
linnollisiin ja teknisiin rakenteisiin. Sdhkoisen asioinnin on oltava oleellinen osa
jokaisen julkisen organisaation toimintastrategiaa, eikd sen toteuttaminen ja
aktiivisen kdyton edistaminen voi olla riippuvainen yksittdisten tyontekijoiden
henkilokohtaisista mieltymyksistd toimintatapojen ja kéytettdvien véalineiden
suhteen. T4lld hetkelld nédistd nakymistd ollaan varsin kaukana.

Sahkoisessd asioinnissa kayttdjaa koskeva tieto kuuluu kayttéjalle itselleen.
Siksi sen kdyttod ja muokkaamista varten on luotava avoin rajapinta, joka ei ole
sidottu yhteen palveluntarjoajaan. Julkishallinnon tehtdva on luoda turvallinen
ja tehokas pilvipalvelu, jossa kédyttdjd voi myontdd luvan tietojensa kadyttoon ja
hallinnointiin valintansa mukaan. T&lloin sdhkoinen asiointi lakkaa olemasta
palveluorganisaatiosidonnaista ja se muuttuu kayttdjan tarpeita joustavammin
palvelevaksi. Julkisesti hallinnoitu tietojédrjestelmédinfrastruktuuri mahdollistaa
sen, ettd yksittdiset terveydenhoidon ammattihenkil6tkin voivat tarjota palvelu-
jaan joustavasti, eikd heiddn tarvitse toimia suurten yksikoiden osana. Sahkoi-
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sen asioinnin soveltuvuus palvelujen toteuttamiseen riippuu luonnollisesti
kayttdjan tarpeista.

Suuntaus on kohti avointa tietoa ja sen hyodyntamistd kansalaisten hyo-
dyksi, mutta kaikki toimijat eivét ole vield ymmartaneet avoimen tietoyhteis-
kunnan siunauksellisuutta ja taloudellisia ja toiminnallisia mahdollisuuksia. On
kuitenkin erinomaista, ettd Suomessakin on myos terveydenhoidossa ymmar-
retty ryhtyd kartoittamaan kehityshankkeita, poistamaan pdillekkdisyyttd ja
lisddmadn integraatiota. Niinpd valoa tunnelin p&dssd alkaa jo nadkya. Silti vield
muutama vuosi sitten tehdyn selvityksen mukaan nayttaa siltd, ettd paallekkai-
sid tai samankaltaisia hankkeita on edelleen todella suuri maara.

Organisaatiokulttuuri vaikuttaa tuottavuuteen, suorituskykyyn, asiakas-
palveluun ja suhtautumiseen ympadristoon. Se ohjaa tuotteisiin, laatuun ja tur-
vallisuuteen, ldsndoloon, tismallisyyteen, suunnitelmallisuuteen ja aikakasityk-
siin liittyvid asioita. Esimerkkind jossakin organisaatiossa tai tilanteessa pitkan
tdhtdimen suunnittelua tehdddn kuuden kuukauden pddhén, toisissa aikajanne
voi olla tuhat vuotta.

Organisaatiokulttuuri vaikuttaa sdhkoisen asioinnin kehittdmiseen ja siitd
saataviin hyotyihin terveydenhoidossa hyvin voimakkaasti. Esimiesten ja kol-
legojen asenteella on suuri merkitys kdyttdjan omiin asenteisiin jdrjestelmdd ja
sen kdyttamistd kohtaan. Uskomukset jdrjestelmdn hyoddyistd ja asenteista vai-
kuttavat asenteisiin ja sitd kautta kdyttoon. Toisaalta kdytostd saadut kokemuk-
set vahvistavat asenteita ja uskomuksia.

Sdhkoisen asioinnin hy6dyt on ymmarrettdava organisaation kaikilla tasoil-
la. Talld hetkelld monessa sdhkoiseen asiointiin soveltuvassakin yksikossd se
ndhdéddn vilttamattoméand pahana, jota taytyy tehdd oman "oikean tyon" ohella
ja sen lisdksi. Vasta kun sdhkoinen asiointi alkaa todella sd&dstdd voimavaroja ja
tehostaa toimintaa, voidaan saavuttaa niitd tuloksia, joita sen kdyttoon liitetdan.
Se vaatii koulutusta asennekasvatusmielessa sekd teknistd koulutusta varsinai-
sen kdyton tehostamiseksi. Valitettavasti tdmd on myds sukupolvikysymys,
vaikka yksil6tasolla poikkeuksiakin on: kaikki nykyiset terveydenhoidon am-
mattilaiset eivét koskaan ota sdhkoisid asiointijarjestelmia kayttoonsd, vaikka ne
miten sopisivat heiddn toimintaansa tai heiddn asiakkaillensa. Onneksi ndma
vastarannankiisket ovat vaheneméaan pdin, eikd uudelle ammattilaissukupolvel-
le sdhkoisen asioinnin mielekkyyttd tarvitse paljonkaan perustella. Viime ka-
dessd kyse ei silti ole teknologiasta, sukupolvesta tai osaamisesta, vaan asen-
teesta.

Tyovélineiden ja perusteellisen perehdyttamisen niiden kayttoon tulee
luonnollisesti olla kunnossa. Typerintd sddstod kalliin jarjestelmdn kayttoon-
otossa on “sddstdd” henkilokunnan tyoaikaa ja rahaa perehdyttamisessd ja kou-
luttamisessa. Vasta sitten kun sdhkoistd asiointijdrjestelmdd kdytetddn laajasti
sekd organisatorisessa ettd toiminnallisessa mielessd, voidaan sen kadytostd saa-
tuja kokemuksia kadyttdd jarjestelmén ja toimintatapojen parantamiseen edelleen
ja voidaan keksid uusia hoitomuotoja ja sovelluksia, joita ei aiemmin ole osattu
kaivata. Taméd on vdistimaton seuraus sekd potilaskuluttajien ettd terveyden-
hoidon ammattilaisten tottumisesta uusien vilineiden kdyttdmiseen siten, ettd
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niistd tulee arkipdivdd. Vain kdyttamadlld, arvioimalla ja parantamalla jdrjestel-
mistd ja toimintatavoista tulee tehokkaita, vaikuttavia ja laadukkaita. Siksi nii-
den kdyttoon tulee voimakkaasti kannustaa ja ohjata.

Tyoprosessit on suunniteltava niin, ettd tietojdrjestelmien hyddyntdminen
on luonteva osaa kaikkea toimintaa, eikd sdhkoinen asiointi ole muusta tyostd
irrallaan, vaan toiminto muiden joukossa. Ihanteellisesti sdhkoisen asioinnin
jarjestelman tulee integroitua sekd potilastietojdrjestelmiin ettd muihin tuotanto-
ja toiminnanohjauksen tietojdrjestelmiin.

Eri ammattiryhmien on ymmarrettdva laajempia kokonaisuuksia ja tois-
tensa tyotd. Ei ole mahdollista toimia tehokkaasti, jos tietotekniikka-
merkiksi hoitajat, laborantit, teknikot, terapeutit ja ldadkarit. Suora altistus tois-
ten ryhmien tyohon on tarpeen kaikille saman organisaation ammattiryhmille,
koska vain siten organisatorinen ymmarrys ja keskindinen arvostus voivat kas-
vaa. Mikddn ammattiryhmad ei ole oikeassa tai vddradssd, vaan kaikkien ryhmien
ymmarrys kokonaisuudesta ja sitd kautta ammattitaito on puutteellista. Tekni-
nen osaaminen on vain pieni osa ammattipatevyytta.

Monilla aloilla parhaat kdytannot ovat kypsyneet ja vallanneet alaa, joten
monimutkaisetkin tietojdrjestelmdt, kuten yritysten toiminnanohjausjdrjestelmait,
tarjoavat nykyddn nollasta ldhtevan radtdloinnin sijaan vakiintuneita standardi-
ratkaisuja. Ndistd poikkeaminen on syytd perustella eriomaisen hyvin, jolloin
jdlleen uusi toimintatapa ja sitd tukeva jdrjestelméversio voi muodostua alan
uudeksi parhaaksi kdytannoksi ja tyokaluksi. N&in ei ole vield sdhkoisen asi-
oinnin laita, koska toiminta on suppeaa ja ratkaisut vahdisessa kaytossd. Kun
sdhkoinen asiointi arkipdivdistyy ja laajenee, my6s standardiratkaisut kehitty-
vit ja yleistyvit, jolloin my6s kustannuksen alenevat.
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3 TAPAUSTUTKIMUKSEN ESITTELY JA MENE-
TELMAT

Tdssd luvussa esitelldidn opinndytteen menetelmdosuus, joka perustuu koke-
musperdiseen tapaustutkimukseen. Ensin esitellddn tutkimuksen tavoite ja tut-
kimukseen liittyva laajempi viitekehys ja kuvaillaan kéytetty tutkimusstrategia.
Taman jdlkeen kerrotaan miten tutkimuksessa kdytetty aineisto hankittiin ja
miten tiedonkeruu toteutettiin. Lopuksi selvitetddn miten kerdtty tieto analysoi-
tiin tulosten raportointia varten.

3.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimusstrategia

Tutkimuksen tavoitteena on lisdtd ymmarrystda organisaatiokulttuurin tiarkey-
destd terveydenhoidon ja erityisesti terveyspalvelujen sdhktisen asioinnin tieto-
jarjestelmdhankkeiden suunnittelussa ja toteutuksessa ja siten parantaa ndiden
hankkeitten onnistumismahdollisuuksia.

Tutkimus vastaa kysymyksiin miten séhkoistd asiointia terveydenhoidos-
sa tulisi kehittdd, miten organisaatiokulttuuri vaikuttaa sdhkoisen asioinnin ke-
hittdmiseen ja siitd saataviin hyotyihin terveydenhoidossa ja miten sdhkoisen
asioinnin mahdollistava tietojdrjestelmdhanke tulisi organisaatiokulttuurin na-
kokulmasta toteuttaa, jotta se saavuttaa sille asetetut tavoitteet.

Tutkimuskysymyksiin vastataan soveltamalla teoriataustaa esimerkkita-
paukseen, jota taustoitetaan kohteeseen liittyvalld suunnittelu- ja koulutusdo-
taan Hyvis-palveluun ja sen kayttdjiin ja kehittdjiin, ja selvitetddn heiddn nake-
myksiddn palvelun tarkoituksesta ja toteutuksesta. Ndin keritty tieto analysoi-
daan vertaamalla saatuja vastauksia kirjallisuuskatsauksessa loydettyihin ylei-
siin periaatteisiin.

Yhteenvedon tuloksena on kokoelma suunnitteluperiaatteita ja asiaa va-
laiseva malli. Tutkielmassa sovelletaan saatuja vastauksia Hyvis-palvelun ke-
hittdmiseen ja erityisesti sithen miten Hyvis-palveluportaalia tulisi kehittdd,



38

jotta terveydenhoidon ammattilaisista koostuvan palveluorganisaation toimin-
tatavat ja prosessien kehittdminen otettaisiin huomioon. Lopuksi pohditaan
miten tulokset ovat yleistettdvissa.

3.2 Tutkimusmenetelmit ja tutkimuksen toteutus

Tutkimusasetelma, aihepiiri ja tutkimuskysymykset ohjaavat tutkimusstrategi-
sia valintoja ja asettavat selkedt raamit tutkimusmenetelmille. Koska tutkimuk-
sen ndkokulma, organisaatiokulttuuri, liittyy ihmisten kadyttdytymiseen, usko-
muksiin ja arvoihin, on laadullinen tutkimus luontevin tapa kerita tietoa tata
tutkimustavoitetta varten. Tamén tutkielman kokemusperdinen osuus on lih-
tokohtaisesti tapaustutkimus, joka on luonteeltaan myos tulkinnallinen ja selit-
tavd. “Tapaustutkimus voidaan ymmartdd sekd tutkimusasetelmaksi ettd tut-
kimusstrategiaksi.” (Ronkainen ym., 2013, 68) Toisaalta taméd tutkimus ei ole
toimintatutkimus, vaikka kyse onkin ihmisyhteisén toiminnasta, yhteistyostd ja
toimintatavoista (Ronkainen ym., 2013, 69), koska se ei ole ollut osa Hyviksen
kehittamistyotd, joskin sen tuloksia voidaan siihen soveltaa.

Tutkimuskysymykseen ja tutkimuksen tarkoitukseen liittyvan Pertti Toton
tyonjakomallin mukaan “silloin kun esitetddn kysymys 'miten?' tehddan kvali-
tatiivista ja selittavad tutkimusta, joka kuvaa prosesseja konteksteissaan”. (Ron-
kainen ym., 2013, 88) Tama luonnehdinta pitee tdhan tutkimukseen erinomai-
sesti. Se ei kuitenkaan sulje pois maarallisten menetelmien kayttoa.

Vaikka kyseessd on laadullinen, tulkinnallinen ja selittdva tapaustutkimus
voidaan tutkimuksen ldhestymistavan ajatella olevan myos suunnittelutieteelli-
nen, koska tdssd on luotu myos malli ongelman ratkaisemiseksi. Hirsjarvi ja
muut (2009) mddrittelevit tapaustutkimuksen yleisimmat piirteet seuraavasti:

e yksittdisen tapauksen tai tilanteen valitseminen

e tutkimuksen kohteena on yksil6, ryhma tai yhteiso

e tutkimuksen kohteena useimmiten prosessit (luonnolliset tilanteet)

e aineiston kerddminen tapahtuu useaa menetelmaa kayttden (havainnot, haas-
tattelut, dokumentit)

e tyypillisesti tavoitteena ilmididen kuvaaminen.

Koska tutkimuksen alkuvaiheessa ei voitu ennakoida minkalaisiin asioihin tut-
kimuksen edetessd pddstdan kasiksi, valittiin erddksi aineistonhankintamene-
telméaksi teemahaastattelu, jossa kaytettiin aihepiiriin johdattelevaa kysymys-
runkoa (liite 1), mutta jota ei orjallisesti noudatettu, vaan keskustelun annettiin
edetd melko vapaasti. Siksi voidaan sanoa, ettd aineistonkeruussa on kaytetty
hermeneuttisen tutkimuksen elementteja.

“Hermeneuttinen tai tulkinnallinen laadullinen tutkimus on oikeastaan
juuri se laadullisen tutkimuksen orientaatio, johon humanistisen metodologian
ihanteet kiteytyviat.” (Ronkainen ym., 2013, 97) Aktiivisessa vuoropuhelussa,
empaattisessa kuuntelussa ja selittdvassd tulkinnassa kiteytyy se herkalld kor-
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valla suoritettu aineiston kerddminen ja huolellinen analyysi, johon tdssd tutki-
muksessa on pyritty. Siksi aihetta on ldhestytty teemahaastatteluissa ilman etu-
kiteen tiukasti mddriteltyjd ja operationalisoituja késitteita.

Organisaatiot koostuvat ihmisistd ja organisaatiokulttuuri koostuu siitd
miten ndmd ihmiset kdyttaytyvéat tuossa organisaatiossa. Kadyttaytyminen taas
perustuu arvomaailmaan, osaamiseen, asenteisiin ja kokemukseen. Ndiden asi-
oiden selvittdmisessad teemahaastattelu sellaisena kuin Hirsjarvi ja Hurme (2010,
47-48) sen mddrittelevit on luontevin keino hankkia tietoa. Ihmisten toiminnan
tutkimisessa on se selked etu, ettd kielen ja viestinndn puutteista huolimatta he
voivat itse kertoa asioita. Kun halutaan tietdd, miten joku on kokenut jonkin
asian, on luonnollista kysyd sitd héneltd itseltddn. Kysymys on syytd tehdd
avoimesti siten, ettei se johda vastausta tiettyyn suuntaan, vaan vastaajalla on
vapaus itse valita miten hdn sanansa asettelee.

Myos analyysissd on pyritty mahdollisimman pitkdlle sdilyttimédan haas-
tateltavien autenttinen ilmaisu, josta tutkimuksen keskeisten késitteiden vaati-
mat tulkinnat on tehty. Erityisesti timd koskee teemahaastattelujen organisaa-
tiokulttuuria koskevia kysymyksid ja keskusteluosioita, koska kyseistd kasitettd
ei ole haastateltaville mitenkddn selitetty tai mddritelty. Tarvittaessa kysymys
on muotoiltu uudelleen toisin, jotta kasitteen kannalta oleellinen tieto on saatu
esille ja analysoitavaksi. “Hermeneuttinen tutkimus pitdd merkityksia kulttuu-
risina ja viestittdvind, mutta subjektiivisesti koettuina.” (Ronkainen ym., 2013,
98)

3.3 Aineistonkeruu

Kokemusperdisen tapaustutkimuksen aineisto kerittiin kahdella menetelmalla.
Hankkeen asiakasorganisaation roolissa oleva Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
ja hankkeen toteutusvastuussa toiminut Medi-IT Oy toimittivat kirjallista ai-
neistoa hankkeen suunnittelusta ja toteuttamisesta. Aineisto sisélsi kokouspoy-
takirjoja, koulutus-, viestintd- ja toteutussuunnitelmia, sisdistd koulutusaineis-
toa, koulutuksesta saatua palautetta ja sisdisid tiedotteita. Tdtd hankkeen sisdis-
td aineistoa tdydennettiin julkisesti verkosta saatavilla olevalla tiedolla ja asia-
kirjoilla, jotka keskittyvat hankkeen julkiseen esittelyyn ja saatujen tulosten ra-
portointiin. Kirjallisten ldhteiden lisdksi suoritettiin kuusi suullista teemahaas-
tattelua, joissa hankkeen keskeisissd rooleissa olleet henkil6t valottivat néke-
myksidan hankkeen toteutuksesta.

Vaikka haastateltava on tutkielman laatimisen kannalta tutkimuksen koh-
de, hdn on silti omassa asiassaan asiantuntija, eikd haastattelija voi mitenkd&an
etukdteen tietdd millaista tietoa ja missd muodossa haastateltava antaa. Teema-
haastattelussa haastattelija voi reagoida haastateltavan sanomisiin ja esittda tar-
kentavia kysymyksid. Hirsjarven ja Hurmeen (2010, 35) mukaan haastattelu
sopii tiedonkeruun menetelméksi erityisesti silloin, kun “halutaan korostaa sitd,
ettd ihminen on ndhtdva tutkimustilanteessa subjektina”, kun ei etukateen tie-
detd mihin suuntaan vastaukset keskustelua vievit tai halutaan selventdd vas-
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tauksia, kun halutaan syventdd saatuja tietoja tai “sijoittaa haastateltavan puhe
laajempaan kontekstiin.” Namd ominaisuudet luonnehtivat titdkin tyotd, joten
oli luonnollista valita teemahaastattelu tdmén tutkielman empiriaosuuden yh-
deksi aineistonkeruumetodiksi.

Haastateltavia valittaessa keskeiset kriteerit olivat henkildiden riittava
hanketta koskeva tietopohja ja avainrooli sen toteuttamisessa. Oleellista oli saa-
da mukaan sekd hankkeen toimittajan ettd asiakkaan ndakokulmia. Siksi haasta-
teltavat edustavat sekd KSSHP:n ja Medi-IT Oy:n tietohallintoa, jotka olivat
pddvastuussa hankkeen etenemisestd, ettd asiakasorganisaatioiden (KSSHP ja
Jyvaskyldn kaupungin terveyskeskus) kohdehenkilostod, joiden tehtdva on
kayttad jarjestelméd tyossddn.

Kattavan kuvan saamiseksi jokaiselta haastateltavalta kysyttiin myos keitd
muita henkil6itd he suosittelisivat haastateltaviksi. Kun vastauksissa alkoivat
samat nimet toistua, voitiin todeta, ettd riittdivd asiantuntemus ja laadullinen
kattavuus oli saavutettu. Tavoitelluista seitsemaéstd haastateltavasta ainoastaan
yksi henkild ei vastannut yhteydenottoon ja kaikki tavoitetut suostuivat haasta-
teltaviksi, joten suhtautumista tdimén tutkielman tekemiseen voidaan pitdd erit-
tdin myonteisend niin tietojdrjestelmdpalvelun tuottajan kuin asiakkaidenkin
piirissd. Tutkimuspyynt6on vastaamatta jattanyt henkilo kuului KSSHP:n hal-
lintoon.

Tutkielmaa varten haastateltiin seuraavia henkil6ita:

- H1, kehittamispdillikko, Eteld-Savon sairaanhoitopiirin tietohallinto
- H2, erikoislddkari, Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

- HB3, kehityspaaillikks, Medi-IT Oy

- H4, reumahoitaja, Jyvaskyldn yhteistoiminta-alueen terveyskeskus

- H5, projektipaallikko, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tietohallinto
- He6, kehityspaaillikks, Medi-IT Oy

- H7, koulutusjohtaja, Mikkelin ammattikorkeakoulu.

Ndistd haastatteluista kuusi ensimmadistd oli mainittuja teemahaastatteluja ja
seitsemds oli myohemmin kadyty tdydentava puhelinkeskustelu, jossa ei kaytetty
haastattelurunkoa, vaan ainoastaan tarkennettiin muutamia esille tulleita ky-
symyksid erityisesti hankkeen alkuvaiheista. Tédtd puhelinkeskustelua ei tallen-
nettu, eikd siten litteroitu, joten viittaukset siind esille tulleisiin asioihin perus-
tuvat muistiinpanoihin.

Haastattelut toteutettiin kasvotusten ja kahden kesken asianomaisten hen-
kiloiden tyopaikalla osittain strukturoituina teemahaastatteluina, joissa haasta-
teltava sai puhua vapaasti, mutta haastattelija luotsasi keskustelua ohjeellisen
kysymyslistan avulla (liite 1). Kysymyslista toimi ldhinnd muistilistana haastat-
telijalle ja sitd kdytettiin ainoastaan soveltuvin osin riippuen vastaajan tehtdvis-
td ja vastauksista. Haastattelija reagoi myos vapaasti haastateltavan vastauksiin
ja kysyi tarvittaessa kysymyksid my0s listan ulkopuolelta.

Tilanteissa, joissa asianomaisella henkil6lld ei ollut omaa tychuonetta tai
sen kdyttaminen ei ollut tarkoituksenmukaista, haastattelut suoritettiin tydpai-
kan kokoushuoneessa, kahvilassa, kanttiinissa tai jopa ulkona, jotta voitiin
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varmistaa rauhallinen, rento ja hdirioton haastattelutilanne. Haastatteluihin va-
rattiin aikaa noin tunti kuhunkin ja aikataulussa pysyttiin hyvin: vain yksi haas-
tattelu kesti yli tunnin toisen vastaavasti jaddessd noin 35 minuuttiin. Lopuista
selvittiin noin 45-55 minuutissa kustakin.

Haastattelujen lisdksi hankkeeseen liittyvid virallisia sisdisid ja ulkoisia
julkisia asiakirjoja tarkasteltiin siind maéérin, ettd voitiin muodostaa kattava na-
kemys hankkeen suunnittelusta, toteutuksesta ja seurannasta, ja voitiin siten
varmistaa tutkimuksen kannalta riittdva tietopohja. Tutkielma on laadittu ilman
rahallista tukea tutkittavilta organisaatioilta, joten kaikki haastatteluista aiheu-
tuneet suorat kustannukset, joita olivat ldhinnd haastattelijan matkustaminen,
haastatteluissa kdytetyn tallentimen hankkiminen ja haastattelujen litterointi,
jdivét tutkielman laatijan maksettaviksi.

3.4 Aineiston analysointi

Téssd osiossa esitellddn tutkielman analyysiosuus ja kerrotaan mitd analysoin-
timenetelmid valittiin ja miksi, sekd raportoidaan miten valittuja aineiston ana-
lyysimenetelmid sovellettiin. Teemahaastatteluihin ja kirjallisuuskatsaukseen
perustuvan laadullisen tutkimusaineiston analysoinnissa kdytetyn hermeneut-
tisen ldhestymistavan voi jakaa seuraaviin vaiheisiin:

1) Koodaus, jossa aineisto pilkotaan osiin ja jaetaan eri aiheita, késitteitd tai
keskeisid ajatuksia késitteleviin luokkiin.

2) Teemoittelu, jossa koodauksen perusteella tunnistetut aineistossa toistu-
vat yleiset aiheet nousevat teemoiksi.

3) Tulkinta, jossa ilmenneitd teemoja tulkitaan etsimaélld aineiston syvempia
merkityksid ja ymmartdaan yhtymakohtia tutkimuskysymyksiin. Tulkinta
sisdltdd aineiston yhteydessd esitettyjen ndkemysten, arvojen ja koke-
musten tulkintaa, sekd yhteyksien etsimistd teoriaan tai aiempaan tutki-
mukseen.

4) Vertailu, jossa saatuja tuloksia vertaillaan aiempaan kirjallisuuteen tai
yleisiin kdytantoihin ja periaatteisiin. Tamén tarkoitus on auttaa arvioi-
maan kuinka saadut tulokset sopivat olemassa olevaan tietoon ja mah-
dollisesti laajentavat ymmarrystd organisaatiokulttuurin vaikutuksesta
sahkoiseen asiointiin terveydenhoidossa ja tietojdrjestelmdhankkeiden
toteutukseen.

Analyysin tuloksena syntyy kokoelma suunnitteluperiaatteita tai malli, joka
valaisee tutkimusaiheeseen liittyvid ndkokulmia. Nditd tuloksia voidaan sovel-
taa edelleen esimerkiksi Hyvis-palvelun kehittdmiseen ja terveydenhoidon pro-
sessien parantamiseen. Oleellista on myds pohtia tulosten yleistettavyyttd ja
niiden soveltuvuutta laajemmin terveydenhoidon ja tietojdrjestelmdhankkeiden
toteutuksiin.
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Haastattelut tallennettiin digitaalisella Zoom H1 -tallentimella, jonka tuot-
tamista ddnitiedostoista ne litteroitiin Spoken Oy:ssd peruslitterointina, jossa
teksti tuotetaan sanatarkasti puhekielisend, mutta tdytesanoja ja muita aihee-
seen liittymattomid danndhdyksid ei litteroida. Haastatteluista tuotetut déni- tai
tekstitiedostot eivit ole tdimén tutkielman liitteind. Haastattelut tehtiin haasta-
teltavien tyoajalla, eikd heille maksettu haastatteluista muuta palkkaa tai palk-
kiota.

Haastatteluaineiston analysointiin sovellettiin Hirsjarven ja Hurmeen
(2010, 144) esittamid analyysivaiheita seuraavasti:

—

haastattelujen litterointi
aineiston luenta
aineiston luokittelu
yhteyksien 16ytaminen
tulosten raportointi.

B QN
N N N N N

Q1

Litteroinnin jdlkeen suoritettiin luenta, jossa haastattelut kuunneltiin uudelleen
ja tallenteita verrattiin niistd tehtyihin litterointeihin. Litteroinnissa tapahtuneet
virheet korjattiin ja tekstitiedostoihin tehtiin raakakoodaus analyysin kannalta
merkityksellisiin kohtiin. Taman jdlkeen merkityt kohdat luokiteltiin sen mu-
kaan miten ne vastasivat tutkimuskysymyksiin ja sopivat teknologian hyvak-
syntamalleissa esiintyviin tietojdrjestelméatoteutuksen onnistumisen kannalta
oleellisiin osatekijoihin:

e ulkoiset tekijét

e koettu hyddyllisyys ja helppokayttoisyys

e Kkéyttdjien ja muun organisaation asenne kdyttod kohtaan
e jarjestelmén kayttoaikomus ja todellinen kaytto

e suorituskykyvaikutukset.

Kirjallisuuskatsauksessa esitetyn mukaisesti tietojdrjestelméatoteutuksen vakiin-
tuneina menestystekijoind on jo pitkddn pidetty jdrjestelmén todellista kayttod,
kayttdjien asennoitumista ja suorituskykyvaikutuksia. Analyysissd ndma teemat
yhdistettiin teknologian hyvidksymismalleissa esiintyviin ja kirjallisuudessa esi-
tettyihin organisaatiokulttuurin elementteihin ja niistd muokattiin analyysin
kategoriat. Empiiristd aineistoa tarkasteltiin sen jdlkeen suhteessa ndihin menes-
tyksellisen tietojdrjestelmatoteutuksen tekijoihin. Téstd analyysistd johdettiin
aineiston aihekategoriat ja analysoitiin miten teknologian hyvéksyntamallien
elementit on otettu huomioon Hyviksen kayttoonotossa. Tulosanalyysissa arvi-
oitiin haastatteluvastauksia seuraavien aiheiden mukaan:

e myonteinen paine kollegoilta ja esimiehilta (affective)

e oma arvio toiminnan vaikuttavuudesta (hyodystd) (cognitive)
e oma arvio helppokéyttoisyydestd (cognitive)

e miten Hyvistd on todellisuudessa kdytetty? (behavioural)
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e kdyton helppous ja toiminnallisuus

e integraatio muiden jdrjestelmien kanssa
e tekninen tuki

e voimavarat

e tavoitteet ja palkitseminen

e omat arviot menestyksen syista

e omat arviot ongelmien syista.

Nadistd johdettiin tulososion alakohdat, joissa vastataan esitettyihin tutkimusky-
symyksiin teknologian hyvéaksyntamallien mukaan jaoteltuina.
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4 TULOKSET

Tdssd luvussa esitellddn kokemusperdisen tapaustutkimuksen tulokset. Ensim-
mdiseksi esitelldadn tutkimuskohde ja valotetaan sen taustaa ja historiaa. Sen
jdlkeen esitellddn haastateltavat ja kerrotaan heiddn taustoistaan, sekd kerrataan
tutkittavan tietojdrjestelmdhankkeen alkutaivalta ja kdyttoonottoa. Taustoituk-
sen jdlkeen siirrytddn analyysissd esiin tulleiden teemojen kisittelyyn ja kerro-
taan ulkoisista tekijoistd ja voimavaroista kdyttoonotossa, tutkittavan tietojérjes-
telmdhankkeen kehittdmisestd ja toiminnallisuudesta, sen koetusta hyddylli-
syydestd ja helppokayttoisyydestd, sekd siitd mihin tarpeisiin se vastaa. Edel-
leen tuloksissa raportoidaan tietojdrjestelmdhankkeessa toteutetusta perehtymi-
sestd ja kdyddan lapi jarjestelmdn vahvuudet ja kehityskohteet. Lopuksi kerro-
taan kayttdjien ja muun organisaation asenteista kdyttod kohtaan, jarjestelméan
kayttoaikomuksista ja todellisesta kdytostd, ja raportoidaan suorituskykyvaiku-
tuksista.

4.1 Tutkimuskohteen taustaa

Tutkimuskohteen taustoista tdssd osiossa esitellddan ensin henkil6t, joiden kans-
sa teemahaastattelut suoritettiin. Sen jdlkeen kerrotaan itse hankkeen ldhtoti-
lanne ja taustat, miten jdrjestelmd otettiin kdyttoon ja miten se laajeni taman
tutkielman tutkimuskohteena olevaksi tietojarjestelmahankkeeksi.

4.1.1 Haastateltavien taustaa

Tapaustutkimuksen aineistossa keskeinen tiedonkeruutapa oli teemahaastattelu.
Yksityisyyden suojaamiseksi haastateltavien nimet on korvattu koodeilla H1-
H7. Heidédn roolinsa suhteessa aihepiiriin ja ammatilliset taustansa esitelldan
tassd lyhyesti:
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H1: sairaanhoitopiirin kehittamispdillikkoé perusterveydenhuollon yksikostd,
koulutukseltaan terveydenhuollon maisteri. Toiminut ammattikorkeakoulussa
opettajana sairaanhoitajakoulutuksessa, seki ylihoitajan ja hankejohtajan tehta-
Vissd.

H2: endokrinologi, keskussairaalassa tietojdrjestelmalddkarina.

H3: kehityspadllikko sairaanhoitopiirien tietojdrjestelmayhtitssa vastuullisena
projektipaéllikkond sahkoisen asiointialustan kdyttoonottohankkeessa.

H4: terveysaseman erikoisvastaanotossa reumahoitajana, sairaanhoitajana, ter-
veydenhoitajana ja tdhystyshoitajana, sihkoisen asioinnin uranuurtaja kaupun-
gin terveydenhoidossa, entinen graafinen suunnittelija. Edustaa tdssa tutki-
muksessa kayttdjandkokulmaa.

H5: hankekoordinaattori sairaanhoitopiirin tietohallinnossa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietohallinnosta valmistunut maisteriksi. Peruskoulutukseltaan sai-
raanhoitaja, jota tehnyt 30 vuotta psykiatrialla.

H6: sairaanhoitopiirien tietojdrjestelmdyhtion kehityspdallikkd. Taustaa on
myo6s kymmenen vuotta Nokialla (yritys).

H7: ammattikorkeakoulun koulutusjohtaja, jonka aloitteesta sahkoisen terveys-
palvelun kehittaminen kaynnistettiin.

4.1.2 Hyviksen taustaa

Mikkelin sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoululla tehtiin vuosituhannen
vaihteessa selvityksid sahkoisen palvelun tarpeesta terveydenhoidossa ja syntyi
ajatus tarjota kansalaisille verkon kautta terveyspalveluja. Tama johti Hyvis-
nimisen kehityshankkeen kédynnistymiseen sairaanhoitopiirissd. Aineistossa
mainittu Tekes eli Teknologian kehittamiskeskus yhdistyi vuonna 2018 Finpron
kanssa ja tunnetaan nykyisin nimelld Business Finland.

Kunnanisiltd selvitettiin, et minkalaisii sahkosii palveluit heilld on olemassa ja mita
sielld puolella ajatellaan. Ja sit sielld tehtiin timmonen prototyyppi tavallaan, siitd
ensimmadisid kuvia, et minkédlainen semmonen vois olla sesmmonen verkkopalvelu. Ja
sitten seuraavaks pienessad hankkeessa sitten tehtiin ihan siit semmonen prototyyppi,
et siin oli jo vdhi jotain toiminnallisuuttaki ja siséltojaki pikkusen. Ja sillon elettiin
2000-luvun alkupuolta. Ja mun tehtdvana oli sitte sitd markkinoida niin ympéristo-
toimijoille, ku ei tietenkdd ammakorkeakoulun rooli oo sellasta ruveta kehittamaan
siit eteenpdin. Ja - - kaupunki sitte oli siitd aika silld tavalla kiinnostunu, et me kéytiin
jo neuvotteluja, et ottasko kaupunki sen edelleen kehitettdvikseen. Mut sit siind vai-
heessa t&édllda sairaanhoitopiirin puolella oli kdynnistyny semmonen Sitran vetdma
puhelinneuvonnan hanke - tdnne perustettiin semmonen call centre, - - ensineuvo,
johon keskitettiin kaikki timmoset terveyteen liittyvit ja sosiaali... No terveyteen liit-
tyvat erilaiset neuvontapuhelut, ja palveluyksikoist jos kysyttiin vaik, et mikd ap-
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teekki pdivystdd ja sit myos ajanvaraukset, et kaikki tapahtuu sieltd keskitetysti. Ja
sitte jostain synty semmonen ajatus sit, ettd ihmisille pitdis myos verkon kautta tarjo-
ta terveystietoo ja nditd palveluita puhelinneuvonnan rinnal. Ja siind vaiheessa sitte
kaupunki suurimpana omistajana sano, et jos jotain sellasta ruvetaan kehittdmaéén,
niin t4dl Hyviksessd ammattikorkeakoulun tekemad tyo pitdd ottaa pohjaksi. No sitte
siitd synty semmonen diili, ettd sekd mind ettd Hyvis tultiin sieltd ammattikorkea-
koululta tdnne sairaanhoitopiiriin vuonna 2003 lokakuussa. Eli siitd on niin pitkd ai-
ka. (H1, 2014)

Sitran vetdmd puhelinneuvonnan hanke sai aikaan ajatuksen tarjota terveyspal-
veluja myos verkon kautta. Koulutusjohtaja H7:n ajatuksesta syntynyt idea tar-
jota kansalaisille verkossa luotettavaa terveystietoa ja palveluja johti ammatti-
korkeakoulun kehittdmé&an prototyyppiin, joka heritti kiinnostusta alueen kun-
nissa ja kaupungissa. Myohemmin ammattikorkeakoulun hanke siirtyi sairaan-
hoitopiirin omistukseen ja Tekesiltd haettiin sille rahoitusta. Nimi Hyvis tulee
ammattikorkeakoulun jarjestimastd nimikilpailusta ja viittaa hyvinvointiin. H7
siirtyi myos ammattikorkeakoulusta keskussairaalan palvelukseen.

Alusta ldhtien oli ajatus laajentua ja levittdd Hyviksen kayttod eri sairaan-
hoitopiireihin. Tekes-hankkeessa oli tavoitteena levittdd Hyviksen kdyttod KYS
Erva -alueelle (Kuopio, Joensuu, Itd-Savo, Eteld-Savo). Medi-IT Oy otti yhteyttd
ja esitti ajatuksen useamman sairaanhoitopiirin yhteistyostd Hyviksen kehitta-
misessd. Seuranneessa KEKSI-hankkeessa neljd sairaanhoitopiirid (Itd-Savo, Ete-
la-Karjala, Kymenlaakso, Eteld-Savo) ldhti mukaan Hyviksen kehittimiseen ja
se siirrettiin uudelle alustalle.

Erillisessda SADe-hankkeessa suunniteltiin kansallisia sdhkoisid tervey-
denhoidon palveluja, ja Hyviksen kehittdminen oli osa tdtd hanketta. Uusia sai-
raanhoitopiirejd liittyi mukaan Hyviksen kadyttoon sitd mukaa kun Medi-IT Oy
sai uusia asiakkaita. Keski-Suomi liittyi myts mukaan Hyviksen kdyttoon ja
SADe-hankkeeseen. Myohemmin vuonna 2018 Medi-IT Oy sulautui uuteen yri-
tykseen, jonka nimi on 2M-IT Oy.

4.1.3 Hyviksen kayttéonotosta

Alkuperdisessd Tekes-hankkeessa oli asetettu kriteerit levidmiselle, ja kdyttoon-
ottoon ja levittdimiseen saatiin EU-rahaa. Kédyttoonotto tapahtui vaiheittain ja
vaati uuden alustan rakentamista ja vanhojen palvelujen pdivittamistd. SADe-
hanke (nimi tulee sanoista Séhkoisen Asioinnin Demokratian vauhdittamisoh-
jelma) tuli kuvioihin KEKSI-konsortion my®éta ja tavoitteli kansallisten sdhkois-
ten palvelujen kehittdmistd terveydenhoidossa.

Tdd on kauheen nopeella tahdillahan tdd kuitenkin tdad laajeneminen tapahtunu, jos
aattelee, et ne on pari vuotta sitte lyony hynttyyt yhteen ndd muut ja nyt meit on seit-
temdn kohta. (H5, 2014)

Jos sielld on jossain joku kamppis, nii se sama materiaali annetaan sille toiselle alueel-
le kayttoon. Etta kaikki ne hyvét ideat on pyritty monistamaan ja tekemdan maholli-
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simman laajasti se toteutus. Tddhdn on ldhtdsin sieltd sairaanhoitopiirin tietohallinto-
organisaatiosta. (H6, 2014)

Kayttoonoton yhteydessa tehtiin sisdllontuotantoa Hyvis-julkiportaaliin ja koot-
tiin tyoryhmid palvelujen kehittdmiseksi. Eteld-Savo oli uranuurtaja Hyvis-
jarjestelmdn kaytossd ja sen levittdmisessd, ja laajeneminen tapahtui nopeasti.
Hyvis-jdrjestelmédn tavoitteena oli alun perin laajentua valtakunnalliseksi ja si-
saltdd laajasti terveyden edistdmisen palveluja. Medi-IT Oy toimi koordinaatto-
rina ja tietojdrjestelmdpalvelujen tarjoajana omistaja-asiakkailleen.

4.2 Ulkoiset tekijait

Tietojdrjestelman kayttoonottoon vaikuttavat monet ulkoiset tekijdt, kuten toi-
mintaympaéristd, sidosryhmat, teknologinen kehitys, lainsdadéanto, standardit,
taloudelliset ja poliittiset tekijdt sekd organisaatiokulttuuri. Sidosryhmien tar-
peet, odotukset ja tuki ovat kriittisen tdrkeitd onnistumisen kannalta. Organi-
saation on pysyttdva ajan tasalla ja varmistettava jdrjestelman yhteensopivuus
ja my0s tulevaisuuden tarpeisiin vastaaminen. Tietoinen suunnittelu, sidos-
ryhmien osallistaminen ja joustavuus auttavat sopeutumaan ulkoisten tekijoi-
den vaikutuksiin ja varmistamaan onnistuneen kayttoonoton.

Keskeiset sidosryhmat, kuten potilaat, terveydenhoidon ammattilaiset ja
muut organisaatiot, voivat vaikuttaa jarjestelman kayttoonottoon. Heiddn tar-
peensa, odotuksensa ja tukensa on kriittisen tdrkedd ottaa huomioon. Sidos-
ryhmien osallistuminen, koulutus ja viestintd vaikuttavat ratkaisevasti kayt-
toonoton onnistumiseen ja hyvaksyntaan.

Teknologinen kehitys ja alan trendit vaikuttavat myos tietojdrjestelmén
kayttoonottoon. Uusien teknologisten ratkaisujen hyddyntdminen voi tarjota
uusia mahdollisuuksia tehokkuuden parantamiseen ja palvelujen kehittdmiseen.
Samalla organisaation on pysyttivd ajan tasalla teknologian kehityksessd ja
varmistettava, ettd kdyttoonotettu jarjestelmd on yhteensopiva ja tulevaisuuden
tarpeet huomioiva.

Ulkoiset tekijdt voivat luoda paineita ja haasteita tietojdrjestelméan kayt-
toonotolle, mutta niitd voidaan hyddyntdda myos mahdollisuuksina. Tietoinen
suunnittelu, sidosryhmien osallistaminen ja joustavuus auttavat organisaatiota
sopeutumaan ulkoisten tekijoiden vaikutuksiin ja varmistamaan onnistuneen
tietojarjestelmén kayttoonoton.

4.2.1 Voimavarat Hyviksen kdyttoonotossa

Hyvis-hankkeessa toiminnan painopiste on sdhkoisessd asioinnissa, jolla on
yhteys ennaltaehkdisevien palvelujen tarjoamiseen. Terveystietoa ei tarkoituk-
sella tuotettu itse, vaan tavoitteena oli valikoida olemassa olevasta terveystie-
dosta ja palvelutiedosta jarkeva kokonaisuus, joka kansalaisille tarjotaan.
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Ku tdta kehittamistyota tehtiin niin valtavasti paallekkaisyyttd, et sielld on ne vanhat
THL:n tekemit selvitykset, nii siel oli siis jotain ajanvaraushankkeitaki kymmenii ja
kymmenia paallekkaisia. (H1, 2014)

Kuntaliitolla on aiemmin ollut koordinoiva rooli sdéhkoisen asioinnin kehittami-
sessd, ja sielld on koottu verkosto, joka tydskenteli tiiviisti koko Suomen kunta-
kentdn kanssa. Tavoitteena oli vilttda pdallekkdisyyksid ja varmistaa, ettd kehi-
tystyd on tehokasta. Myds SADe-hanke oli osa titd kehitystyotd ja sen tavoit-
teena oli saada sdhkoinen asiointi terveydenhoidossa nykyaikaiselle tasolle.
Kehittamistyotd tehtiin aiemmin pé&allekkdisesti, mutta koordinoinnin pyrki-
myksend oli luonnollisesti vilttda tdllaisia tilanteita.

4.2.2 Hyviksen kehittiminen

Kehitystyossd oli tarkedd pysyd ajan tasalla alueellisista tarpeista ja hyodyista.
Yhteisten palvelujen kayttoonotto etenee nopeammin, jos ne hyodyttavat
useampia alueita. Hyviksen tarkoitus oli toimia kansallisena ratkaisuna ja olla
laajassa kadytossd ympdri Suomen. Tastd syystd Hyvis- ja SADe-hankkeet
etenivdt synkronissa ja yhteistyossd. Ndin viltettiin padllekkdisyyksid, kun
yhteisty6td tehtiin usean sairaanhoitopiirin ja Medi IT Oy:n kanssa. Hyviksen
kilpailijoina taustahaastatteluissa mainittiin potilastietojdrjestelmien omat
palvelut, kuten Effican Oma hoito.

Koitan pysyd aika pitkille kérryilld siitd, ettd mitd Keski-Suomessa, mitd Etela-
Pohjanmaalla ja mitd Paijat-Hameessd nyt ja sitten jatkossa ehkd vield vahvemminkin,
ettd mitd sielld alueella tapahtuu. Ja mistd olisi hyotyd. Niinku ettd osaa ite arvella,
misté olisi sielld jostakin palvelusta, sen kdyttoonotosta hyotya. Ja sitten taas toisaalta,
ettd mitd sielld itse kaikkein kovimmin halutaan. Varsinkin, jos 16ytyy sellanen, joka
on useammalla alueella sama, niin sillonhan se pé&ésee listalle aika nopeesti ja helpos-
ti aika korkeelle. (H3, 2014)

Tavoitteena on tuoda laajemmat ja yhtendiset palvelut, jotka ovat asiakasorga-
nisaatioiden omistuksessa. Aiemmin vallinnut monopoliasema on murtumassa,
ja avoimet rajapinnat ovat tdrkeitd integraation kannalta.

4.2.3 Hyviksen toiminnallisuus

SADe-hankkeen tavoitteena oli kehittdd kansalaisajanvarausjdrjestelmad Suo-
messa. Kehitystyossd oli haasteita taustajdrjestelmien integroinnissa ja yhteis-
tyOssd toimittajien kanssa. Tavoitteena oli standardoida kansalaisen sdhkdinen
asiointi ja varmistaa tietojen siirrettdvyys eri taustajdrjestelmien valilld. Aiem-
mat taustajdrjestelmat olivat jaykkid, eivatkd ne taipuneet nykyaikaisiin tyopro-
sessihin.
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Palaute oikeestaan mika sielt on se kaikista keskeisin, nii sehdn me on tiedetty siin
kehitysprojektissa, et se tulee olemaan, eli se on td&d integraatio ndihin taustajdrjes-
telmiin ja niitten tietojen siirtyminen, ja sen eteen on ihan hirveesti tehty toitd, mutta
ettd meilld on ndd taustajdrjestelméatoimittajat, niin niitten kanssa sen yhteistyon te-
keminen ei oo ollu mitdan lievésti sanoen helppoa, koska heil on omat intressit pitéda
niit rajapintoja kiinni. (H1, 2014)

Potilastietojen siirtdminen Hyviksen ja muiden jdrjestelmien vililld ei ole edel-
leenkddn aina automaattista, vaikka silld olisi ratkaiseva merkitys toiminnan
tehokkuuden parantamisessa, kun suunnitellaan tulevaisuuden ratkaisuja hoi-
dontarpeen arvioinnissa, sdhkoisid hoitopolkuja ja videovastaanottoja. Turval-
linen viestinvdlitys on tdrked toiminto Hyviksessd, mutta tiedot eivit siirry au-
tomaattisesti esimerkiksi Effica-potilastietojdrjestelmdan. Tavoitteena oli saada
avuntarpeen itsearviointi ja terveydenedistdmisen aineisto THL:std Hyvikseen.
Kansalliset madrittelyt ohjaavat vahvasti Hyviksen sisdltod ja toteutusta.

4.3 Koettu hyodyllisyys ja helppokayttoisyys

Tietojdrjestelmédn kayttoonoton onnistumisen kannalta keskeisid tekijoitd ovat
koettu hyodyllisyys ja helppokéayttdisyys. Koettu hyoddyllisyys tarkoittaa sita
kuinka paljon kayttdjat kokevat jdrjestelmén tarjoavan hyotyjd ja helpottavan
heiddn tyotdaan. Helppokayttdisyys puolestaan liittyy jdrjestelman kayttoliitty-
maén ja toimintojen selkeyteen ja intuitiivisuuteen.

Tietojédrjestelmaéstéd ei ole apua, jos se ei ole osa normaalia toimintakulttuu-
ria ja hoitoprosessia. Potilaiden esitiedot on mahdollista saada suoraan heidan
ylldpitamistddn terveyspdivakirjoista. Hyvis tarjoaa mahdollisuuden potilaan
omien mittausten tallentamiseen ja ammattilaisten kommentointiin. Ndin sdh-
koinen asioiminen sddstdd aikaa ja helpottaa tiedon jakamista. Hoitajat ovat ot-
taneet Hyviksen kdyttoon selvésti enemman kuin ladkarit. Jarjestelmad kayte-
tdidn muun muassa laboratoriovastausten ldhettamiseen ja yhteydenpidossa
potilaiden kanssa.

Tietojdrjestelmit ei itsessddn hirveen paljoo auta, jos ne ei 0o osa prosessii. Ja sithen
tarvitaan sit sitd lddketieteellistd asiantuntemusta. Tammoset erilaiset ohjeet, jotka
liittyy siihen hoitoprosessiin, ja just sen takia ehké hoitajat on sitd nyt ottanukki meil-
le ensimmadisend tdalld, niiku reumahoitajia, diabeteshoitajia, kdyttoon sen Hyviksen,
koska siihen liittyy se ohjausprosessiin selkeesti musta Hyviksen kayttd, ku siin saa-
daan potilaalle kohdennettuu tiettyy ohjeistusta, joka tulee kirjallisena, eikd lappuna
joka hukkuu minne vaan taskusta. (H2, 2014)

Vaikka havaitaan, ettd joku asia voidaan sdhkoistdd, niin saatetaan kuitenkin tulla
sithen lopputulokseen, et se ei tarjoa esimerkiks nyky-ymparistossd vaikka muitten
jdrjestelmien tai rajapintojen takia riittdvad hyotya. Eli et se menis sit semmoseen
osaoptimointiin, et se tyod vaan siirtyis johonkin muualle. Niin sillonhan sité ei ldhde-
td sdhkostamaan. Se on tosiaan, ni... Palataan siihen, ettd tietohallinnon kanssa tii-
viissd yhteistydssd mietitddn sitd, ettd kannattaako jotakin ldhtee tekemaan. (H3, 2014)
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Kayttdjien kokemus ja tietotekniset taidot vaikuttavat sdhkodisen asioinnin hyo-
dyntdmiseen. Keskeinen ajatus on, ettd tietojdrjestelmien hyodyllisyys ja help-
pokayttoisyys liittyvéat sithen, miten ne integroidaan osaksi prosesseja ja hoito-
tyotd, sekd potilaiden kokemukseen ja valmiuteen hyodyntdd sahkoisid palvelu-
ja terveydenhoidossa.

4.3.1 Mihin tarpeisiin Hyvis vastaa?

Hyvis vastaa ensisijaisesti kahteen tarpeeseen: se tarjoaa luotettavaa ja puoluee-
tonta terveystietoa ennaltaehkdisyyn ja terveyden edistdmiseen sekd mahdolli-
suuden asioida terveydenhoidon ja sosiaalitoimen palveluissa sidhkoisesti. Hy-
vis toimii alustana kansalaisten ja terveydenhoidon ammattilaisten sdhkoiselle
asioinnille integroiden eri asiointipalvelut yhteen paikkaan.

Hyvis tarjoaa potilaille turvallisen viestinvélityskanavan terveydenhoidon
ammattilaisten kanssa, se lyhentdd reittid potilaan ja terveydenhoidon vililld,
sekd mahdollistaa joustavan ajanvarauksen ja asioiden hoitamisen omien aika-
taulujen mukaan. Lisdksi Hyvis-portaalissa jaetaan laajasti terveyden edistdmi-
sen materiaalia.

Se on olemassa sitd varten, ettd se toimii alustana kansalaisten - kdytdn nyt huolella
termid kansalaisten - ja tdlld hetkelld terveydenhuollon ammattilaisten séhkoiselle
asioinnille. T&llasta teknistdi mahdollisuuttahan ei ole aikasemmin ollut olemassa,
vaan ne on sitten ollu yksittdisid jarjestelmid, joihin on saattanut potilas pystyé sitten
tunnistautumaan turvallisesti. Mutta Hyvis on se alusta, johon sitten pyritddn ko-
koamaan ja integroimaan kaikki ne asiointipalvelut. (H3, 2014)

Se vastaa just siihen tarpeeseen, ettd kun kansalaiset on toivonu, osa kansalaisista to-
siaan haluais asioija terveydenhuollon suuntaankin sahkosesti. (H5, 2014)

Sahkoisen asioinnin avulla voidaan hoitaa yhteydenottoja monipuolisemmin,
vdhentdd kuormitusta ja tehostaa tyonkulkua. Jdrjestelmd tarjoaa kustannus-
sddstojd ja -hyotyjd organisaatioille, joilla on mahdollisuus hyodyntdd sita.
Kayttoonotossa on tdarkedd olla toimintamallit ja jarkevat kdytannot valmiina
ennen sen kdyttoonottoa, ja kdyttoonottajien madrd kasvaa hitaasti. Osastot ja
ammattilaiset, jotka ovat mukana sen kadytossd, ottavat sen todella kadyttoon ja
auttavat arvioimaan sen hyvia puolia.

4.3.2 Perehtyminen

Hyvis on kaikilla tyontekijoilld kadytettdvissd samalla tavalla kuin potilastieto-
jarjestelmd. Perehdytys Hyvikseen sisdltyy yleisperehdytykseen ja tyoyksikko-
tason perehdytykseen. Sihkoisen asioinnin yhteyshenkiloverkosto auttaa tie-
dottamisessa ja uusien kdyttokohteiden 16ytdmisessd. Kayttoonottoon liittyva
koulutus on jdrjestetty yksilollisesti tai pienissd ryhmissd. Ohjeita Hyvikseen
liittyen on ldhetetty kaikille kayttgjille ja lisdksi ne ovat saatavilla seké sisdisessa
verkossa ettd itse tietojdrjestelmédssd. Kayttooikeudet ja koulutus Hyvikseen
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riippuvat henkilon tehtdvastd ja kdyttotarpeesta. Koulutus ja perehdytys ovat
tarpeen, koska Hyvis ei ole vieldkddn arkipdivad kaikille ammattilaisille. Koulu-
tukset ja infotilaisuudet on suunniteltu tarpeiden mukaan. Padkayttsjille, yksi-
koille ja ammattilaisille on omat koulutuspaketit. Muuten yhteydenottoja ja
seurantaa tehdddn tarpeen mukaan. Siind ei selkedd toimintamallia ole.

Né&d sahkarit osaa kddestd pitden neuvoo, ja sit meil on resurssoitu aika hyvin se
kayttokoulutus, et meil tdst tietohallinnosta on sitte ihan sovellusneuvoja, joka pys-
tyy sitte yksilollisesti tai pienid ryhmia sitd mukaa ku niitd kdyttoonottoja sovitaan,
niin kouluttamaan. Ettd just tdnddn koulutti sitte sitd, ettd me alotettas télldset mas-
sakoulutukset, mut meijan on tdnd kesdnd tai nyt erityisesti tdnd vuonna pitdny olla
siind mielessd jarkevid, ettd meilld on tosiaan tda e-arkistoon liittyminen ja n&é, nii jos
kattoo niitd kalentereita, et miten paljon, ja sit meilld vaihtu kaikille tycasemille noi
Windows 7:t ja Office-koulutukset, nii sitd on niin hirveesti, et meijan on pakko pik-
kusen olla jarkevid, eikd tunkee sinne enda sit niit massakoulutuksia. Mut nyt ku sin-
ne kalenteriin alkaa tulla viljyyttd, ja erityisesti nyt ku sieltd tdnne erikoissairaanhoi-
don puolelle alkaa valua sielt SADe-hankkeest niitd ajanvarauksia, niin varmasti sen
tyyppistaki sit tulee olemaan. Mut sen on sitte oltava sellasta, ettd se on tydaikaa ja
esimies huolehtii siitd, et jokainen sitten kdy sen. Mut et sit pitdd miettii jarkevasti, et-
td kuka se on se jokainen, ettd ei semmosia tyoyksikoitd kannata sinne paimentaa,
ketké ei oo potentiaaleja kayttdjia. (H1, 2014)

Koulutuksiin osallistuminen on ollut vapaaehtoista, mutta esimiehet ovat kan-
nustaneet osallistumista. Koulutuksissa on keskitytty kertomaan miten Hyvis
toimii, eikd tenttejd ole ollut. Tiedotusta Hyviksen kdyttoonotosta on tehty si-
sdisessd verkossa, lehdissd ja sdhkopostitse. Koulutukset ja tiedottaminen jat-
kuvat myos kayttoonottohankkeen padttymisen jdlkeen.

4.3.3 Hyviksen vahvuudet

Teemahaastatteluissa tuotiin laajasti esille jdarjestelmédn vahvuuksia. Hyvis on
taustajdrjestelmistd riippumaton. Se on sairaanhoitopiirien omistama ja niiden
maédrittelemd myo6s kehityksen suhteen. Se vastaa potilaiden toiveisiin sahkoi-
sestd viestinndstd: he saavat kirjallisena tiedon, joka tdydentdd suullista viestin-
tdd. Toiminnallisuudet ovat helposti saatavilla ajasta ja paikasta riippumatta,
eikd niiden kdytto vaati aikaavievid vastaanottokdynteja. Myos riippumatto-
muus yhdestd toimittajasta koettiin tarkeédksi vahvuudeksi.

Yhteisty6 sairaanhoitopiirien valilld mahdollistaa parhaiden kaytantojen
jakamisen ja yhteiset linjaukset palvelujen toiminnasta. Yhteinen kehittdminen
on toiminut hyvin ja yhteisty6 on ollut ainutlaatuista Suomessa. Se tuo hallitta-
vuutta ja parempaa organisointia.

Hyvistd kayttdneet ja sen kehittimiseen osallistuneet kayttdjat pitavat
kayttokokemusta hyvéand ja ovat avoimen ylpeitd jdrjestelmdstdan: Hyvis on
yksinkertainen ja helppo kayttdd. Viestien vastaanottaminen sdéhkodpostiin tai
tekstiviestind on hyva ominaisuus. Potilaiden ja ammattilaisten vélisen tieto-
turvallisen viestinndn mahdollistaminen on tdrkedd. Hyvana ndhtiin myos toi-
minnan pitkdn tdhtdimen kehittdiminen: voidaan ajatella kauaskantoisesti ja
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kansalaisen ja potilaan etua organisaation sijaan. Yhteisesti pddtettyjen linjaus-
ten tuominen alueellisille toimijoille luo varmuutta: varmuus ja luottamus luo-
daan yhteiselld padtoksenteolla ja tiedon jakamisella. My®os joustavuus ja vahdi-
nen byrokratia ndhtiin vahvuutena. Jarjestelmadn tuomat taloudelliset hyodyt
ovat myos merkittdvid. Yhteistyd mahdollistaa taloudellisten voimavarojen ja-
kamisen. Yhteisilla hankinnoilla ja vastuun jakamisella voidaan hallita kustan-
nuksia ja hyodyntdd synergiaetuja.

Hyviksen vahvuus on se, et se on sairaanhoitopiirien omistama, ja sairaanhoitopiirit
madrittelee sen kehityskulun, et sitd ei madrittele siis kukaan yksittdinen firma, eika
myy sitd kalliilla rahalla, vaan me itse paddtetddn siitd, et mita sille tapahtuu ja miten
sitd kehitetddn eteenpdin. (H1, 2014)

Ylipadtadn se, ettd on olemassa, tai on selkeesti linjattu, ettd on olemassa yksi sahkoi-
sen asioinnin alusta, niin sen tavallaan runnominen sinne kentille, ettd sitd kautta
julkastaan palvelut kansalaisille ja sitd kautta toivottavasti myos ammattilaiset nikee
ne sieltd ammattilaisen tyopoydan kautta. Meilld ylipddtdaan on nyt olemassa se ker-
ros siind sen kansalaisen ja ammattilaisen valissd. Se on musta jo aika hieno juttu. Ma
oon ylped, et se [Hyvis] on laajassa kdytossd ja se tuntuu laajenevan koko ajan ja ettd
siitd on saatu alueellisesti tidllinen sote-asioinnin alusta. (H3, 2014)

4.3.4 Hyviksen kehityskohteet

Hyviksen kehityskohteisiin kuuluvat laboratoriotulosten ilmoittamisen ja oma-
hoitoon liittyvien sovellusten puute. Organisaatiossa on toimiva malli, jossa on
ohjausryhmai ja niin kutsuttu MURU-toiminta, jossa pddtetdan sovellusten kayt-
toonotosta ja pilottipiireistd. Muina kehityskohteina mainitaan joustavuus muu-
toksiin, potilaille suunnattujen ohjeiden ja viestien ldhettaminen, sdhkdinen
ajanvaraus, kdytettivyyden parantaminen, rajapintojen kehittdminen ja etalda-
ketieteen integroiminen.

Potilastietojdrjestelmien integraatiossa ja tiedon valittdmisessd eri organi-
saatioiden vililld on ongelmia. Ajanvarauksessa tarvitaan hoidontarpeen arvi-
ointi, joten ajanvaraus suoraan verkossa ei ole mahdollista. Hyviksen toiminta
voi joskus olla hidasta ja vaatii parannuksia. Viestien ohjaaminen poissaolon
aikana ja varmuuskopioinnin mahdollisuus olivat myos toivottuja ominaisuuk-
sia.

Siitd puuttuu just nditd labratulosten ilmottamisia ja timmdosid omahoitoon liittyvia
sovelluksia ja semmosia, et esimerkiks erilaiset mittalaitteet tois suoraan tietoo sinne.
(H1, 2014)

Et siin on timmonen toiminto, et jos ldhetetddn laboratoriokokeet sitd kautta, vasta-
ukset siis, nii potilaalle, nii et se vois olla semmonen toiminto, et siithen ei voi vastata
sithen viestiin ei voi vastata ollenkaan. Mut semmosta mahdollisuutta ei oo. (H2,
2014)

Sieltd puuttuu palveluita vield, sieltd puuttuu ohjausta eli sitd, mitd tossa Sateessa
tehd&dn. Eli perussdadnnostot, timmonen asiakaspolku, joka ohjaa, siel voi tehd alue-,
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organisaatio- tai kuntakohtasesti saannoston, minkd mukaan niit palveluita tehéén ja
kansalainen voi sielld tehd omii valintoja, niin kylhdn se on se seuraava askel tdssa.
(He, 2014)

4.4 Kaiyttdjien ja muun organisaation asenne kayttod kohtaan

Kayttdjien ja organisaation asenne sdhkoistd asiointia kohtaan vaihtelee voi-
makkaasti. Sairaanhoitopiirit médrittelevdat haluamansa palvelut ja vastaavat
niiden rahoituksesta. Sihkoinen asiointi eroaa potilastietojdrjestelmastd ja sen
kayton ensisijaiset kdyttdjat ovat avohoidon ja poliklinikoiden ammattilaisia.
Muutoksen ldpivieminen terveydenhoidossa on haastavaa ja ammattilaiset voi-
vat olla vastahakoisia uusien jdrjestelmien kayttoonotossa. Sahkodisen asioinnin
kayttoonottoa pyritddn edistiméadn terveydenhoidon strategiassa ja tuottavuus-
ohjelmissa.

Terveydenhoidossa tarvitaan johtamisosaamista ja painetta myos asiak-
kailta kayttoonoton tukemiseksi. Sdhkoiselld asioinnilla ei luonnollisesti tule-
vaisuudessakaan voida korvata kaikkia palveluja terveydenhoidossa. Muutok-
sen onnistumiseksi tulee tunnistaa potentiaaliset yksikot ja kayttdjdt ja keskittya
niihin, joista saadaan alkuvaiheessa paras hyoty. Lisdksi sdahkoisistd palveluista
ja niiden hyodyistd tarvitaan laajempaa tiedotusta.

Sahkoisen asioinnin kehittdmisessd on huomioitava tydprosessit ja toimin-
tatavat, jotta ne saadaan toimimaan sujuvasti. Henkilokohtainen osallistuminen
ja tarpeiden huomioiminen ovat tarkeitd tietojarjestelmien kehittdmisessa. Laa-
kdrin tyota voisi helpottaa esimerkiksi laboratoriotulosten nopea vilittaminen
ja potilaiden vastausten késittely.

Se ei oo helppoa se muutoksen ldpivieminen, et kansalaiset olis ehkd valmiimpia
kayttamaan kun ammattilaiset. Ja sit tél hetkel terveydenhuollossa on just néitten eri-
laisten tietojdrjestelmien kehittdmiseen, e-arkistoon liittymistad ja muuta talldstd, jotka
liittyy siihen potilastietojdrjestelm&an, niil on valtava se koulutuspaine ja nditten, niin
sitten sinne joukkoon vield tdn sdhkosen asioinnin saaminen, niin siin on omat vai-
keutensa. (H1, 2014)

Pakollistahan sen [kdyton] tdytyy tulla olemaan, et meijéin sairaanhoitopiirin strate-
giassa tdd sahkosen asioinnin edistaminen on asetettu tavoitteeksi. Ja sitten meilld on
tuottavuusohjelma, jossa séhkonen asiointi on yhtend. Ja ldhiesimiesten kauttahan se
taytyy sitte toteuttaa, ja sillonhan se tarkottaa sitd, et se on jokaiselle kuuluvaa koulu-
tusta. (H1, 2014)

Terveydenhuollossa se kulttuuri on sellanen, ettd se ei oo mitenkdd helppoa se, eika
itsestddn selvdd, et vaikka johtoryhméd on péddttany, ettd sahkoset palvelut otetaan
kattavasti kdyttoon. Sit ku meijan sovellusneuvojat ja henkil6t laskeutuu sinne yksi-
koihin, nii sielld edelleen yksittdiset tyontekijdt sanoo, ettd “en ma haluu talldstd ot-
taa kayttoon, et ei mul oo sellasia asiakkaita, jotka tdstd hyotys.” Ja sitte esimies véa-
hén vetaytyy siitd sivummalle, et ei se tietysti yksityiselld sektorilla esimerkiksi isos-
sa kauppaketjussa, nii jos sielld uusitaan kassajdrjestelmd, nii ei se kassa sano, et “en
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mad tatd haluu kayttoon.” Et tdd on timmonen professionaalinen organisaatio, ja taal
on tietty kulttuuri, ja se on vaikee kysymys. (H1, 2014)

Ollaan kovin silleen totuttu siihen, et ollaan asiantuntijoita ja pystytddn ite maaritte-
leméidn se, ettd mihin lihdetddn mukaan. Esimerkki: Ma laitoin hinet sit asialle, ettd
ku tiedettiin mihin yksikéon héan ois halunnu yhteyden, ni hdn meni sinne osaston-
hoitajan luo, niin osastonhoitaja ei suinkaan ottanu sitd omaks asiakseen, vaan se etsi
sieltd jonkun ammattilaisen, et “meneppds kysymaan haluaisko tuo asioida sen hen-
kilon kanssa sahkoisesti”. Sitte se henkilo sano, ettd “emma halua”. Et siis se on t&lld
tasolla, et vaikka kui johtoryhmé on péddttanyt ja vaikka kui osastonhoitajakokouk-
sessa se on niinku lanseerattu, ettd sahkoset palvelut otetaan kdyttoon tan vuoden
aikana nii tdssd ja tdssd mittakaavassa, nii se vaan niinku, se vaan menee ku vesi
hanhen selésti... sateenvarjo ois varmaan hyva idea. (H1, 2014)

Ndissd muutamassa kommentissa oikeastaan kiteytyy sekd organisaatiokult-
tuurin ratkaisevan kriittinen rooli toiminnan kehittdmisessd ettd sen muuttami-
sen vaikeus. Sopivassa asemassa oleva toimija voi asenteellaan tehokkaasti hi-
dastaa ja haitata suurenkin kehityshankkeen etenemisté tai jopa tehda tyhjaksi
hanketyoryhmédn ponnistukset. Se ei vaadi mitdan aktiivista toimintaa, vaan
usein riittdd passiivinen vastarinta, tietynlainen ddnensdvy tai kielteinen ke-
honkieli. Voimakkaan henkilon esimerkki tarttuu ja sen seurauksena muut ei-
vidt aktiivisesti uskalla tai kehtaa edistdd asiaa. Tamédn seurauksena hanke ei
etene ja toiminta ei kehity, ja todenndkoisesti organisaatiojohto ei tiedd mista se
johtuu. Niin sanottu vastarannankiiski ei valttdmatta itse ymmarrd, ettd hianen
toimintansa on epdammattimaista ja haitallista, vaan hédn saattaa pitdd itsedan
jopa muita patevampdnd asiantuntijana. Terveydenhoito on kuitenkin aina
ryhmétyotd ja siksi yhteistyokyky ja kehitysmyonteisyys ovat valttaméattomia
ominaisuuksia kaikille terveydenhoidon ammattilaisille.

4.5 Jarjestelmin kayttoaikomus ja todellinen kaytto

Suopean organisaatiokulttuurin lisdksi ehdoton edellytys uusien tyokalujen
kayttoonotolle on se, ettd ne helpottavat tyoprosesseja. Esitietojen saaminen
jarjestelmddn kasvattaa kdyttdjamddrdd ja antaa lddkareille kokemuksia sen
toimivuudesta. Tietojdrjestelmén taytyy selvésti parantaa potilaan hoitoproses-
sia, jotta silld on merkitystd ja sitd halutaan kayttdd. Tavoitteena on saada sdh-
koisestd asioinnista terveydenhoidossa yhtd yleistd ja tavanomaista kuin sdh-
koisten palvelujen kadytto arjessa on muutenkin.

Potilaiden tarpeiden huomioiminen ja kokemusasiantuntijoiden osallis-
tuminen kehittamisryhmissd ovat tamén tavoitteen saavuttamisessa tdrkeitd.
Organisaatiokulttuurin tulee voimakkaasti tukea sdhkoisen asioinnin kehitta-
mistd. Henkilokunnan perehdyttdminen ja markkinointi ovat tapoja edistdd
Hyvis-jarjestelmdn kayttoonottoa. Henkilokunnan keskuudessa oli alkuvai-
heessa hyvinkin vaihtelevaa tietdimystd Hyvis-jdrjestelmaéstd ja sen kdytosta.
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Ainoa merkittdva este Hyvis-jdrjestelmédn kayttoonotolle on kulttuurinen
vastustus. Tulevaisuudessa odotetaan yhd enemmain sdhkoisid ratkaisuja ja in-
novaatioita terveyden edistdmiseen. Yksinkertainen ajanvaraus on yksi tdr-
keimmistd toiminnallisuuksista, joka on saatava toimimaan sujuvasti.

4.6 Suorituskykyvaikutukset

Sahkoisten palvelujen tavoitteet ja suunnitelmat ovat linjassa kansalaisten tar-
peiden kanssa. Tavoitteena on kehittdd moniajanvarausta ja hoitoonhakeutumi-
sen prosesseja siten, ettd ihmiset ohjataan oikeaan hoitopaikkaan ja avun ldh-
teelle. Suorituskykyvaikutuksia ja kustannushyotyjd arvioidaan tarkasti, mutta
tayttd sddstod ei tiedonkeruuhetkelld voitu vield raportoida, koska kayttoonotto
ei ollut valmis. Suorituskykyd seurataan kayttdjamadrien, suosituimpien sivujen,
lomakkeiden ldhettdmisen ja vastaanottamisen, turvallisen viestinndn ja sdh-
koisten asioinnin sopimusten avulla.

Ne tavoitteet, se oli aika hauska, ku ne tavoitteet mitd sit lopulta sinne timmoseks
kansalliseks suunnitelmaks synty, nii ne oli aika lailla yks yhteen sen ammattikor-
keakoulun tekemidn kansalaiskyselyn kanssa, et mitd halutaan. Et se on ollu 10-15
vuotta aika selvd, ettd mitkd ne sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiset sdhkoset pal-
velut on ja miten niitd, mitd pidetddn tarkeend. (H1, 2014)

Tavoitteena on tehostaa henkilostovoimavarojen kadyttod sdhkoisen asioinnin
avulla. Se ei tarkoita henkiloston vihentdmistd, vaan vapautuneita voimavaroja
tarvitaan kipeédsti muissa tehtdvissa. Kadyttdjamaarid ja palvelujen suosiota seu-
rataan aktiivisesti kuukausittain raporttien avulla. Pitkélld tahtdimelld sahkoi-
sen asioinnin strategia on tdrked, mutta kdytannon toteutus tapahtuu paikalli-
sella tasolla, eikd vuosittaisilla suunnitelmilla. Mittareita ja seurantaa kehitetdan
tulevaisuudessa, mutta tdlld hetkelld seuranta keskittyy kayttdjamaariin ja pal-
velujen suosioon. Tavoitteena on saada kaikki helposti automatisoitavat asiat
sahkoisiksi ja kannustaa asiakkaita asioimaan sdhkoisesti. Hyotyjd arvioidaan
sekd taloudellisesta ettd toiminnallisesta ndkokulmasta.

Tavoitteena on parantaa toiminnan laatua ja kdyttdd enemmaén aikaa var-
sinaiseen hoitoty6hon. Potilaiden ja ammattilaisten vilisen viestinnén ja tiedon-
siirron parantaminen on keskeistd. Pitkalld aikavalilld tavoitteena on integroida
terveydenhoito ja sdhkoiset palvelut entistd saumattomammin. Tekniset esteet
eivat ole suurin haaste, vaan tarvitaan kanavia ja tytkaluja tietojen késittelyyn
ja viestintddn. Tiedon automaattinen kerddminen ja reaaliaikainen seuranta oli-
sivat hyodyllisid terveydenhoidon parantamisessa.

Tulevaisuudessa toivotaan, etti saadaan enemmaén tietoa automaattisesti
ja potilaiden aktiivisella osallistumisella. Teknologia ei ole esteend, vaan toteu-
tus vaatii enemman toiminnallisia muutoksia ja kanavia tietojen késittelyyn.

Jos oot kirjautumattomana [se] nédyttda sulle tiettyjd asioita, sit ku sie kirjaudut, nii se
ndyttdd sulle tiettyjd asiointiprosesseihin liittyvid asioita, jollonka sd saat paljon vah-
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vempaa dataa siitd, ettd hei tonnehan mun piti mennd, mun pitdd tehd toi asia ennen
ku mie meen sinne, jos mie teen sen, nii md padsen nopeemmin. Tai okei, tuonne tu-
likin yhtdkkid peruutusaika tarjolle mulle, niin soittaako joku mulle vai ndank6é ma
sen sieltd jarjestelméstd, jos ma olen laittanu sinne, ettd olen kiinnostanut tésta ja tds-
td. Se niinku muuttuu se tapa, mutta pikkuhiljaa. Kyl mie sanon, ettd vuodet mee ai-
ka nopeesti. (H6, 2014)

Tulevaisuudessa pyritddn lisidméddn potilaiden osallistumista ja reaaliaikaista
seurantaa, jossa potilaan ja ammattilaisen vililld on keskusteluyhteys ja ammat-
tilaisella on kaytettdvissddan potilaan tietoja taustajdrjestelmistd. Tavoitteena on
saada potilaan sijainnin perusteella tarvittavat palvelut ja heratteet sekd helpot-
taa hoitoprosessia.
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5 POHDINTAA

Téssd luvussa esitellddn vastaukset tutkimuskysymyksiin 2 ja 3, ja kytketdan
tapaustutkimuksen havainnot esitettyyn teoriataustaan. Lisdksi tdssd luvussa
pohditaan tutkimuksen yleistettdvyyttd ja tutkielman rajoituksia.

Tapaustutkimukseen kohdistuvat empiirisen osuuden tutkimuskysymyk-
set on médritelty seuraavasti:

o miten organisaatiokulttuuri vaikuttaa sihkdisen asioinnin kehittimiseen
ja siitd saataviin hyotyihin terveydenhoidossa

o miten sihkdisen asioinnin mahdollistava tietojdrjestelmihanke tulisi orga-
nisaatiokulttuurin nikékulmasta toteuttaa, jotta se saavuttaa sille asetetut
tavoitteet.

Jo tutkielman opponointivaiheessa esitettiin aiheellinen kysymys siitd onko on-
gelmakentidn tarkastelu yksi- vai kaksisuuntaista. Toisin sanoen selvitetddnko
tutkimuksessa sdhkodisen asioinnin kehittdmisen vaikutusta organisaatiokult-
tuuriin ja sen kehittdmiseen vai onko organisaatiokulttuurin kehittdmiselld vai-
kutusta sdhkoiseen asiointiin ja sen kehittdmiseen? Vastaus on selked ja yksin-
kertainen ja se 16ytyy luvussa 2 esitellystd tietojdrjestelmatutkimuksen viiteke-
hyksestd, jonka yksinkertaistetut mallit ovat yleisessd kaytossa kaikessa toimin-
nankehittdmisessd (esim. PDCA ja DMAIC). Kyse on kaksisuuntaisesta tai oike-
ammin syklisestd vaikutuksesta: kun kertynyttd tietdimystd sovelletaan toimin-
taan ja toimintaa sen avulla kehitetddn, seurauksena on kokemuksia ja tuloksia,
jotka toisaalta kartuttavat tietamyskantaa ja sen perustoja ja metodologioita, ja
toisaalta vaikuttavat niitd soveltavan organisaation toimintaan ja kdytettavaan
teknologiaan. Parhaassa tapauksessa seurauksena on itseddn toteuttava kehi-
tyksen kierre, jossa toiminnankehittdmisestd saadut hyvit tulokset kannustavat
organisaatiota sijoittamaan voimavarojaan kehittdmiseen entistd enemmadn, jol-
loin edelleen tulokset paranevat.

Erinomaisuuden saavuttaminen on kuitenkin hyvin vaikeaa ja siksi suuri
osa organisaatioista epdonnistuu hankkeissaan. Myos se voi aiheuttaa itseddn
toteuttavan kehityksen kierteen, jossa hankkeet kutistuvat ja kuihtuvat ja orga-
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nisaatio surkastuu ja toiminnan tulokset heikkenevit. T&lloin on syytd muistaa,
ettd suuri osa erinomaisten organisaatioidenkin kehityshankkeista epdonnistuu
siitd mielessd, ettd saavutetut tulokset eivét vastaa tavoitteita. Siindkin tapauk-
sessa hankkeesta voi olla hyotyd, jos organisaatiokulttuuri tukee jatkuvan toi-
minnanparantamisen filosofiaa, koska tietimyskanta kuitenkin kasvaa. Voi-
daankin todeta, ettd mita kunnianhimoisempi hanke on kyseessé ja mitd korke-
ammalle osaamisen tasolle tahdatdan sitd todenndkoisempdd on epdonnistumis-
ten kohtaaminen matkalla kohti padmaéadrad. Mitdan arvokasta ei voi saavuttaa
helposti ja erinomaisuuteen tdhtddvit organisaatiot mielummin epdonnistuvat
sen tavoittelussa kuin onnistuvat keskinkertaisuuden saavuttamisessa. Pitkélla
tahtdimelld kehittynyt organisaatiokulttuuri on vélttdimaton erinomaisuuden
saavuttamisessa ja se on vaikeasti saavutettava kilpailuetu. Teknologiaa voi
ostaa ja tekninen etumatka kuroa umpeen jdljittelemdlld toimintaprosesseja,
mutta organisaatiokulttuurin rakentaminen on tyoldstd, eika sitd voi kopioida.

Toinen tutkimukseen liittyvad rajauskysymys liittyy organisaatiokulttuurin
kisitteeseen. Se sisdltdd monia ulottuvuuksia ja niihin liittyvid tarkastelukulmia
ovat muiden muassa henkilokohtainen kanssakdyminen ja sen sidnnonmukai-
suudet, henkiloryhmien vilinen kanssakdyminen ja siihen liittyvét normit, or-
ganisaatiossa avoimesti esille tuodut arvot ja niiden toteutuminen tosieldmass4,
toimintaa ohjaava perusfilosofia, organisaation kirjalliset sddnnot ja toimintaoh-
jeet ja niiden noudattaminen, yleinen tytilmapiiri ja tunnelma tyopaikalla ja
viestinndssd ja niin edelleen.

Tamdn tutkimuksen ndkokulmasta oleellisia ovat paitsi sahkoisen asiointi-
jarjestelmdn todellinen kaytto myos sen edistaminen ja kehittdiminen. Pitkan
aikavilin tulosten kannalta on kriittinen ero siind onko tietojdrjestelmén kaytta-
jd vain operaattori, joka mekaanisesti suorittaa hédnelle annettua tehtdvad, vai
onko hdn muutosagentti, joka aktiivisesti pyrkii edistimddn toimintatapojen
kehittdmistd ja laajentamaan tietojdrjestelmédn kayttdjamadrdd ja parantamaan
kayttotapoja. Jalkimmdinen toimija kytkeytyy voimakkaasti aiemmin mainit-
tuun tietojarjestelmatutkimuksen viitekehykseen tavalla, joka on omiaan laajen-
tamaan kaytettdvissd olevaa tietamystd, sitd kautta parantamaan organisaation
toimintatapoja ja niitd tukevia tietojdrjestelmid, sekd edelleen soveltamaan niita
toimintaymparistossddn toiminnan tarpeita vastaaviksi. Voidaankin sanoa, etta
toiminnankehittdimisen ndkokulmasta ei ole olemassa erikseen prosessikehitys-
td ja toimintakulttuurin kehittdmistd. Toiminnan jatkuva parantaminen véista-
méttd sekd vaatii molempia ettd vaikuttaa molempiin. Siksi ei ole tarpeen poh-
tia kumpaa tdssd tutkielmassa painotetaan. Kokonaisuuden kehittdmiselld saa-
vutetut pitkdn aikavélin tulokset ratkaisevat.

Kuviossa 7 esitetddn yksinkertaistettu malli organisaation toiminnan kan-
nalta keskeisistd elementeistd ja organisaatiokulttuurin vaikutuksesta niihin.
Perinteinen tietojdrjestelmaarkkitehtuuriajattelu kattaa organisaatiorakentee-
seen, toimintarooleihin, koneisiin ja kalustoon kytkeytyvit tietojdrjestelmat,
sekd liiketoimintaprosessit, joita nama tukevat madriteltyd lisdarvoa tuottaak-
seen. Siitd laajennettu toiminta-arkkitehtuurikuvaus kattaa taman lisdksi strate-
gisen ulottuvuuden ja toimintaympériston sidosryhmineen, sekd ndiden aset-
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tamat vaatimukset ja tavoitteet, joista voidaan johtaa se mitd organisaatio tekee
ja kenelle tuotteita ja palveluja tuotetaan.

Arkkitehtuurien tehtdva on tukea organisaation olemassaolon tarkoitusta
ja tavoitteita, mutta vain harvoin ndmaé on sisdllytetty jdrjestelmdkuvaukseen.
Vield harvemmin on huomioitu organisaatiokulttuurin vaikutus nédihin ele-
mentteihin. Se on outoa, koska kulttuurilla on ratkaiseva vaikutus paitsi sithen,
miten toiminta on jdrjestetty ja miten sitd toteutetaan, myos siithen mitkd orga-
nisaation tarkoitus ja tavoitteet ovat. Toimintaympaéristé luonnollisesti vaikut-
taa organisaation toimintaan, mutta kulttuuri méaérittelee sen millainen organi-
saatio haluaa olla ja miten sithen pé&édstddn. Siksi organisaatiokulttuuri on suo-
rassa vuorovaikutuksesta organisaation olemassaolon tarkoituksen kanssa jo
ennen kuin ensimmadistdkddn strategiaa on laadittu ja tavoitteita mddritelty.
Vuorovaikutus kehittyy kun organisaatio kypsyy ja kulttuurin vaikutus kasvaa
organisaation kasvaessa. Koska kulttuuri madrittelee sen miten tyontekijat kayt-
taytyvét ja miten asiakkaita kohdellaan, on luonnollista, ettd silld on voimakas
vaikutus myds prosesseihin, jarjestelmiin ja tuotettuun lisdarvoon. Organisaatio
ei hanki sellaista kalustoa tai jdrjestelmédd, joka ei tue valittua toimintatapaa,
vaan kypsyessddn se hioo prosessinsa kulttuurinsa mukaisiksi.

Organisaation toimintaymparisto

Missio
Miksi organisaatio on olemassa?

— =
Visio

Mihin organisaatio pyrkii?

-

Strategia
Organisaatio- Miten organisaatio saavuttaa tavoitteensa?
o s * ™
kulttuurin Organisaatio
Vaikutus Miten toiminta on jarjestetty (roolit)?
toimintaan #

Jarjestelmat
Mitd vilineita toimintaan kdytetaan?

Prosessit

Mita organisaatio tekee?

. ' J
Lisdarvo
Mitd hydtyd organisaation toiminnasta on?

LNN3Y3IDPY

gUeuLuy

KUVIO 7 Organisaatiokulttuurin vaikutus toimintaan.

Kaiken toiminnankehittimisen alkusysdys on ymmarrys nykytilasta ja tarve
muuttaa toimintaa tavalla, joka paremmin vastaa tarpeisiin. Tdssd kriittistd on
tavoitteiden madrittely, joka edustaa organisaation toiminnassa strategista tasoa.
Siksi tavoitteet eivit voi sen enempadd liiketoiminnassa kuin terveydenhoidos-



60

sakaan olla taloudellisia tai teknisid, vaan niiden on kytkeydyttdva organisaati-
on olemassaolon tarkoitukseen ja toiminnan ytimeen. Talous ja teknologia ovat
mahdollistajia ja niilld on vain vélineellistd arvoa.

Organisaatiokulttuuri madrittdd toimintaa joka hetki, mutta erityisen voi-
makkaana sen vaikutus ndkyy toiminnan kehittdmisessd, josta myos tietojdrjes-
telmdhankkeissa on aina kyse. Tdssd suhteessa sdhkoinen asiointi tai tervey-
denhoidon toimintatavat ja prosessikehitys eivdt mitenkddn eroa muiden toimi-
alojen toiminnan kehittdmisestd. Mekanismit ja lainalaisuudet ovat samat pro-
sessien hienovaraisuudesta ja monimutkaisuudesta tai asiantuntijoiden tarvit-
tavasta osaamistasosta riippumatta.

Kun aiemmin esitellyn Alterin tyojdrjestelmén elinkaarimalliin lisdtdan
organisaatiokulttuurin ulottuvuus ja korostetaan visuaalisesti kehitysvaiheiden
toistuvuutta, saadaan melko yleispédteva toiminnankehittdimisen malli tyojdrjes-
telmille ja tietojdrjestelmille (kuvio 8). Alterin malli esittdd kuinka tyojdrjestel-
mé&n muodon ja toiminnan kehitys edellyttdd toistoja, joissa yhdistyvat suunni-
teltu ja suunnittelematon muutos. Suunniteltu muutoshanke ldhtee havaitusta
muutostarpeesta ja paremman tydjarjestelman ndkymaistd, jonka saavuttami-
seen kohdistetaan inhimillisid, rahallisia ja teknisid voimavaroja. Ennakoimat-
tomien muutosten tarve johtaa pieniin mukautuksiin, joka yleensd toteutetaan
sitd mukaa kun ne tulevat eteen ilman suuria hankkeita tai suuria voimavarojen

kohdistuksia.

P e o
] 3
z K&ytto ja kunnossapito Padtos Aloitus 2
E * Tybjdrjestelman toiminta ja Lopetetaan * Nakemys uudesta tai parannetusta g‘
= suorituskyvyn seuranta Parannetaan tybjarjestelmastd %
E « Tydjdrjestelman ja tietojdrjestelman Jatketaan * Toiminnalliset tavoitteet g
g yllapito pieniad puutteita tunnistamalla * Voimavarojen kohdentaminen ja )
E. ja korjaamalla /\ aikataulutuksen selkeyttaminen E
E * Tybtapojen jatkuva parantaminen * Suunniteltujen muutosten C:L-
E analysoimalla, kokeilemalla ja talaydellinen, organisatorinen ja =
g mukauttamalla W tekrfinen toteutettavuus g
o m

-
kéyttdaikomuksen puutteen H 10- = nakemyksen, tavoitteiden ja
tai liiallisen vastustuksen organlsaatlo g voimavarojen
tunnistaminen kulttuurin 2 toteuttamiskelvottomuuden
. nm;’r tunnistaminen
vaikutus =
Toteutus M KeRitys
* Toteutustapa ja -suunnitelma * Uuden tai parannetun

* Muutoksenhallinnan pyrkimykset
jarkiperusteiden ja mydnteisten tai
kielteisten vaikutusten suhteen « Tietokoneohjelmiston tuotanto,

* Uuden tai uudistetun - muuttaminen tai hankkiminen ja
tietojrjestelman ja tyojarjestelman Valmis kokoonpano

yksityiskohtien oppiminen toteutettavaksi * Laitteistoasennus

* Uuteen tai uudistettuun * Dokumentaatio ja koulutusaineisto

tietojdrjestelmdan ja tydjdrjestelmain \___/ « Laitteiston, ohjelmiston ja

siirtyminen dokumentaation virheiden korjaaminen

* Hyvaksymistestaus — ja testaaminen

nakemyksen, tavoitteiden ja voimavarojen
toteuttamiskelvottomuuden tunnistaminen

tietojarjestelman ja tyojarjestelman
yksityiskohtaiset vaatimukset

ennakoimattomat mukautukset
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KUVIO 8 Toiminnankehittdmisen malli tyojdrjestelmille ja tietojdrjestelmille. Tyojdrjestel-
mamenetelmén elinkaarimallista (Alter, 2002) muokattu toiminnankehittdmisen malli, jossa
on huomioitu ja korostettu jatkuvan toiminnan kehittdmisen toistuvuutta ja kytkent&a or-
ganisaatiokulttuuriin.
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Tama vaatii toimintatapaa tukevan organisaatiokultuurin, koska pienetkin
muutokset vaativat aina jonkin verran voimavaroja. Siksi jatkuvaan parantami-
seen panostava erinomainen organisaatio ei voi koskaan toimia tdaydelld kapasi-
teetilla, eikd toimintaa pidd sellaiseksi suunnitella, vaan voimavaroja on jatku-
vasti oltava yli tavanomaisen tarpeen, jotta voidaan vastata kysynnan lyhytai-
kaisiin muutoksiin ja tavanomaisen kysynnén aikana jatkuvasti kehittdd toimin-
taa paremmaksi. Paremmuus voi olla tehokkuuden, vaikuttavuuden tai talou-
dellisuuden parantamista organisaation tavoitteista riippuen. Esitetty malli so-
pii kaikkeen toiminnankehittdmiseen riippumatta siitd onko kdytossa tietotek-
niikkaa tai erityisid tietojdrjestelmid, mutta mallissa esitettyjen elementtien ja
vaiheiden huomiotta jattaminen tietojdrjestelmédhankkeissa povaa suuria vaike-
uksia ja epdonnistumista suurella todennékoisyydella.

Kulttuurisen ulottuvuuden huomioiminen kehityksen kaikissa vaiheissa
lisdd selkedsti mahdollisuutta havaita odottamattomia mahdollisuuksia, jotka
voivat johtaa parempaan mukautumiseen, kokeiluihin ja innovaatioihin. Orga-
nisaatiokulttuurin ndkokulmasta tdtd ruokitaan oikealla ja riittdavalld viestinnal-
14, koulutuksella, kehitysmyonteiselld asenteella ja pilotoinnilla. Tama ldhesty-
mistapa on rdikedssd ristiriidassa perinteisen tietojdrjestelmdhankkeen toteut-
tamistavan kanssa, jossa ldhtokohtana on tekninen vaatimusmadarittely ja kaikki
poikkeamat ndhd&dan mahdollisuuksien sijaan teknisind ongelmina ja laatuvir-
heina.

Fi ole sattumaa, ettd sattumalla on osuutensa monissa merkittivissd inno-
vaatioissa, mutta sattuman osuutta voidaan huomattavasti vahentda kayttamal-
la tiedonkeruuseen pohjautuvia toiminnankehitys- ja innovointimetodeja. Ny-
kyiset Kdypd hoito -suositukset ja hyvét tuotantotapakdytannot (cGMP) eivit
ole olleet olemassa aikojen alusta, vaan ne ovat tieteellisen tutkimuksen, inno-
voinnin ja jdrjestelmaillisen kehitystyon tulosta. On jdrjenvastaista ajatella, etta
kehityksen péddtepiste olisi saavutettu missddan toiminnassa millddn toimialalla
ja siksi nykyisiin toimintatapoihin on aina suhtauduttava kriittisesti ja kehitys-
asenteella. Erityisen tirkedd timd on terveydenhoitoalalla Suomessa juuri nyt.
Nykyisilld toimintatavoilla ja voimavaroilla selvitddn vain vaivoin edes talla
hetkelld ja tiedossa on, ettd tulevina vuosina véesto edelleen ikddntyy ja huol-
tosuhde heikkenee.

Tutkielman aihepiiri on ollut hyvin ajankohtainen jo vuosikymmenid, eika
tuo ajankohtaisuus ole tutkielman laatimisen aikana suinkaan vahentynyt. His-
torian suurin sosiaali- ja terveysalan uudistus Suomessa on edennyt toteutus-
vaiheeseen ja tarve toiminnan tehostamiselle ja voimavarojen vapauttamiselle
on suurempi kuin koskaan. Kyse ei ole endd pitkddan aikaan ollut rahasta, koska
taloudelliset resurssit kylla riittdvat yhteiskunnan kriittisten toimintojen yllapi-
toon. Sen sijaan on tultu tilanteeseen, jossa osaavia tekijoitd ei ole riittdvasti saa-
tavilla millaan rahasummalla. Se on aiheuttanut tilanteen, jossa kiireetonta hoi-
toa ei valttamattd ole saatavana ollenkaan ja kiireellinen hoito toimii voimava-
rojensa ddrirajoilla. Toiminnan kehittaminen vaatii myds voimavaroja, joten se
ei tarjoa valitonta helpotusta tilanteeseen, vaikka se onkin pitemmalla aikavalil-
14 valttamatonta.
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Olemassa olevien tietoteknisten ratkaisujen laajempi soveltaminen vaatii
sekin voimavaroja, kun sekéd terveydenhoidon ammattilaiset ettd heiddn asiak-
kaansa on koulutettava niiden kdyttoon. Asiaa ei auta se, ettd jopa miljardiluo-
kan hanke voi pahasti epdonnistua tavalla, joka aiheuttaa rahallisen tappion
lisdksi kipedsti kaivattujen voimavarojen tehotonta kayttod ja jopa hoitovirheita
ja vaaratilanteita. Uuden tietojdrjestelmdn toteuttaminen on paljon muutakin
kuin jarjestelmén suunnittelu ja koodin tuottaminen. Siihen kuuluvat tarvehar-
kinta, tavoitteiden maédrittelyt, kayttotilanteiden kartoittaminen, integraatio
muiden jadrjestelmien kanssa, testaaminen, palautteen kerddminen ja késittely,
toimintatapojen kehittdminen ja koulutus. Avainasemassa ovat johdon tuki ja
kulttuurin muutos, mutta nekddn eivit takaa onnistunutta lopputulosta, koska
kokonaisuus on niin monimutkainen, ettd sitd ei voi minkddn yhden osa-alueen
tai ammattikunnan edustaja hallita. On kuitenkin selvad, ettd onnistuneen to-
teutuksen hyodyt ovat niin suuret, ettd ratkaisujen etsiminen on valttamatonta.
Sahkoisen asioinnin osalta kyse ei ole edes kovin haastavasta osa-alueesta, kun-
han sitd tukevat asiakas- ja potilastietojdrjestelmét ja niihin kytkeytyvét oheis-
jarjestelmédt toimivat luotettavasti.

Jo vuosikymmenii sitten visioidut horisontaalisesti ja vertikaalisesti integ-
roidut tekodlyn ja ohjelmistorobotiikan tukemat terveydenhoidon tietojdrjes-
telmdratkaisut ovat vield kaukana tulevaisuudessa, koska perusongelmia on
vield paljon ratkaisematta. Alalle on yritetty jo pitkddn luoda standardeja, jotka
helpottaisivat tietojdrjestelmien kehittamistd ja kdyttoonottoa, mutta valitetta-
vasti ne eivédt ota kantaa helppokéyttoisyyteen ja saavutettuun kdyton muka-
vuuteen ja tehokkuuteen. Niinpd markkinoilla on tietojarjestelmid, jotka tekni-
sesti tdyttavat vaatimukset, mutta ovat inhimillisestd ndkokulmasta kayttokel-
vottomia tai suorastaan haitallisia. Vasta sitten kun perusta on kunnossa, voi-
daan terveydenhoidossa ottaa todellisia tehokkuusharppauksia samaan tapaan
kuin monilla muilla aloilla tietotekniikan hyddyntdmisessad on otettu.

Terveydenhoidon sdhkoisen asiointipalvelun tuottamiseen osallistuu usei-
ta toimijoita. Niitd ovat ensinndkin terveydenhoidon organisaatiot, kuten sai-
raalat, terveyskeskukset ja terveysasemat, ja soteuudistuksen jdlkeen tuottamis-
vastuussa ovat hyvinvointialueet. Toinen keskeinen toimijaryhmd ovat sekd
kansalliset ettd alueelliset terveydenhoidon tietojdrjestelmétoimittajat. Toimin-
taan vaikuttavat voimakkaasti myos viranomaiset: sosiaali- ja terveysministerio
ja Valvira ovat vastuussa terveydenhoidon sdhkoistdmisestd ja lainsdadannosta.
Ne asettavat puitteet ja sddnnot, joiden pohjalta terveydenhoidon sahkoisia asi-
ointipalveluja kehitetddn ja kaytetdan.

Vaikka yksityiset terveysalan yritykset eivit kuulukaan tdimén tutkielman
aihepiiriin, myds ne luonnollisesti tarjoavat sahkoisid asiointipalveluja ja sovel-
luksia potilaille. Nditd ovat esimerkiksi etdvastaanottoalustat, digiklinikat, ter-
veyssovellukset ja terveysneuvontapalvelut. Yritykset voivat tyoskennelld yh-
teistyossd julkisen terveydenhoidon organisaatioiden kanssa ja tarjota innova-
tiivisia ratkaisuja ja lisdarvoa potilaille myos sahkoisessa asioinnissa.

On tdrkedd huomata, ettd terveydenhoidon sdhkoisen asiointipalvelun si-
salto ja kayttoonottaminen edellyttavat yhteistyotd eri sidosryhmien valilld, ku-
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ten terveydenhoidon ammattilaisten, potilaiden, teknologia-alan yritysten ja
tavallisid, turvallisia ja vastaavat terveydenhoidon tarpeita.

Sahkoinen asiointipalvelu terveydenhoidossa on suunnattu ensisijaisesti
potilaille eli terveydenhoidon palvelujen kdyttdjille. Tavoitteena on tarjota poti-
laille helppo ja kéteva tapa hoitaa terveyteen liittyvid asioita, kuten ajanvarauk-
sia, reseptien uusimista, laboratoriotulosten tarkastelua tai yhteydenottoa ter-
veydenhoidon ammattilaisiin. Sdhkoisen asioinnin avulla potilaat voivat saada
nopean pddsyn terveydenhoidon palveluihin, jolloin s&ddstyy aikaa ja vaivaa
tyysisten vastaanottokdyntien vihentyessd. Sahkoinen asiointi voi myos tarjota
lisaimukavuutta etdvastaanottojen, sdhkoisen neuvonnan tai etdseurannan
muodossa. Lisdksi jdrjestelmissd voi hallinnoida omia terveystietojaan tehok-
kaasti.

On tdrkedd huomioida, ettd kaikilla potilailla ei ole mahdollisuutta kayttaa
sdhkoisid palveluja. Siksi on tarkedd, ettd perinteiset kasvokkain tapahtuvat hoi-
tomahdollisuudet sdilyvét ja niitd tarjotaan edelleen vaihtoehtona niille, jotka
eivat voi tai halua kayttad sdahkoisid palveluja. Digitaalinen kuilu ja pédédsyn ra-
joitukset voivat johtaa eriarvoisuuteen palvelujen saavutettavuudessa. Siksi on
tarkedd huolehtia siitd, ettd sdhkoiset palvelut ovat esteettomid, helppokayttoi-
sid ja tarvittaessa tuettuja niille, jotka tarvitsevat apua niiden kaytossd. Lisdksi
on edelleen ymmadrrettidvd, ettd vain pieni osa terveydenhoidon palveluista voi-
daan hoitaa sdhkoisesti.

Sahkoisestd asiointipalvelusta terveydenhoidossa hyotyvit kaikki sitd
kayttavat toimijaryhmat, joista tiarkein on koko véesto sairauksia ennaltaehkai-
sevdssd mielessd ja potilaat sairauden sattuessa. Potilaat hyotyvat sdhkoisesta
asiointipalvelusta monin tavoin. He saavat helpon ja nopean pddsyn tervey-
denhoidon palveluihin, voivat hoitaa asioitaan joustavasti ajasta ja paikasta
riippumatta, sekd valttdd turhaa liikkumista ja kdyntejd terveysasemilla. Sah-
koiset palvelut, kuten ajanvarausjdrjestelmadt, etdvastaanotot ja Omakanta, teke-
vit terveydenhoidosta kayttdjaystavallisempéd ja tehokkaampaa.

Toinen selkedsti hydtyvd ryhmd ovat terveydenhoidon ammattilaiset.
Sahkoinen asiointipalvelu helpottaa terveydenhoidon ammattilaisten tyo6td ja
mahdollistaa suuremman potilasméaéran palvelemisen. He voivat kayttdd digi-
taalisia tyokaluja ja jarjestelmid potilastietojen tarkasteluun, viestintdan potilai-
den kanssa ja etdkonsultaatioihin. Sdhkoiset palvelut voivat myo6s parantaa tie-
donkulun tehokkuutta ja vahentda kasityotd, mikad vapauttaa aikaa varsinaiselle
hoitotydolle.

Terveydenhoidon organisaatioiden kannalta kyse on kriittisestd kehityk-
sestd. Sahkoinen asiointi auttaa terveydenhoidon organisaatioita tehostamaan
toimintaansa ja parantamaan palvelujen saatavuutta. Se vahentdd vastaanotto-
kdyntien méddrdd, minkd seurauksena voimavaroja voidaan kohdistaa parem-
min kiireellisempiin tapauksiin. Lisdksi sdhkoiset jdrjestelmdt ja palvelut voivat
auttaa organisaatioita kerddmaéédn ja analysoimaan tietoa terveyspalvelujen ke-
hittdmiseksi. Sahkodinen asiointi terveydenhoidossa tuo merkittdvid etuja yh-
teiskunnalle ja taloudelle. Ennen pitkdd se védistamatta vahentdd terveydenhoi-
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don kustannuksia, kun fyysisid kdyntejd vihennetddn ja prosessit tehostuvat.
Liséksi se voi parantaa terveydenhoidon saavutettavuutta eri vdestoryhmille ja
vahentdd terveyseroja.

Sahkoinen asiointi terveydenhoidossa on kehittynyt merkittavasti viimeis-
ten kymmenen vuoden aikana Suomessa. Digitalisaatio ja tietotekniikan nopea
kehitys ovat mahdollistaneet uusien siahkoisten palvelujen ja jarjestelmien kayt-
toonoton terveydenhoidossa. Kanta-palvelujen peruspalvelut on otettu kayt-
toon vaiheittain vuodesta 2010 alkaen. Omakanta on kansalaisille tarkoitettu
sdhkdinen palvelu omien terveystietojen tarkasteluun. Omakantaan tallenne-
taan esimerkiksi lddkemddraykset, epikriisit, laboratoriotulokset ja rokotustie-
dot. Potilaat voivat kirjautua palveluun omilla pankkitunnuksillaan ja ndhdi ja
jakaa ajantasaiset terveystietonsa eri terveydenhoidon toimijoille.

Sahkoinen reseptijarjestelmd on kehittynyt ja laajentunut viime vuosina
jopa kansainviliseksi. Se mahdollistaa ladkemadrdysten sahkoisen valittamisen
ladkériltd apteekkiin. Potilas voi sen jdlkeen noutaa lddkkeet apteekista ilman
paperista reseptid. Suomessa kaikki reseptit ovat olleet sahkoisid vuodesta 2017
ldhtien ja reseptien uusimisetkin hoituvat sdhkoisesti usein ilman lddkarikayn-
tid. Tekodlypohjaiset virtuaaliset avustajat ovat tulleet kdytt6on myos tervey-
denhoidossa ja vastaavat potilaiden kysymyksiin ja tarjoavat perustason neu-
vontaa. Ne voivat auttaa potilaita 16ytdmddn oikeat terveyspalvelut, antaa neu-
voja oireiden perusteella ja tarjota yleistd terveystietoa.

Vaikka sdhkoinen asiointi terveydenhoidossa on kehittynyt ja tarjonnut
monia etuja, sithen liittyy myos haasteita ja ongelmia. Se edellyttda tietojen luot-
tamuksellisuuden ja tietoturvan varmistamista. Sdhkoisen asiointipalvelun eh-
doton vaatimus on varmistaa potilastietojen luottamuksellisuus, tietoturva ja
tietosuoja. Terveydenhoidon jdrjestelmien ja palvelujen on tdytettdva tiukat tie-
toturva- ja tietosuojastandardit, jotta potilaiden terveystiedot pysyvét turvassa.
tumisen varmennusta ja asianmukaisten tietosuojakdytantojen noudattamista.

Potilastietoihin liittyvat tietoturvariskit ovat huolenaihe, ja jdrjestelmien
on oltava suojattuja mahdollisilta tietomurroilta ja luvattomalta kaytolta. Puut-
teellinen tietoturva voi aiheuttaa vakavia seurauksia potilastietojen vaarinkay-
ton tai vuotamisen muodossa, kuten on nihty. Myo6s uuden teknologian kayt-
toonotto voi olla haasteellista. Terveysalan ammattilaisten on opittava kaytta-
madn uusia jarjestelmid ja sovelluksia, mikd vaatii koulutusta ja sopeutumista
uusiin tydtapoihin. Taméa voi aiheuttaa vastustusta ja hidastaa teknologisten
ratkaisujen tehokasta kayttoonottoa. Eri jarjestelmien ja sovellusten integraatio
voi muodostua ongelmalliseksi. Erilaiset tietojdrjestelmit ja standardit voivat
hankaloittaa tietojen siirtdmistd terveydenhoidon toimijoiden vélilld. Tama voi
vaikeuttaa potilastietojen jakamista ja vaikuttaa hoidon jatkuvuuteen.

Vaikka etdvastaanotot ja virtuaaliset asiakaspalvelijat (chatbot) ovat lisan-
neet etdyhteydenpidon mahdollisuuksia, on tdrkedd huomioida inhimillisen
vuorovaikutuksen merkitys. Jotkut potilaat kaipaavat henkilokohtaista tapaa-
mista ja ladkérin fyysistd lasndoloa diagnoosin ja hoidon tueksi. Tama tasapaino
inhimillisen vuorovaikutuksen ja sdhkoisen asioinnin vélilld on tarkedd potilai-
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den kokemuksen kannalta. Suurin osa terveydenhoidon toimenpiteistd on sel-
laisia, ettd ne vaativat ldsnédoloa.

Jatkuvan kehityksen ja parannusten avulla pyritddn ratkaisemaan nditd
haasteita ja tekemé&dn sdhkoisestd asioinnista turvallisempaa, tehokkaampaa ja
kayttdjaystavallisempdd kaikille potilaille ja terveydenhoidon ammattilaisille.
Tavoitteena on edistdd terveydenhoidon tehokkuutta, potilaskokemusta ja pal-
velujen saatavuutta ja saavutettavuutta parantamalla terveydenhoidon proses-
seja ja jarkevoittdmalld voimavarojen kayttod. Sahkoisten jdrjestelmien ja palve-
lujen avulla voidaan automatisoida tehtdvid, vahentdd kasityotd ja parantaa tie-
donkulun sujuvuutta. Muutaman kehityskierroksen jdlkeen tdmé johtaa nope-
ampiin palveluihin, lyhyempiin odotusaikoihin ja tehokkaampaan hoitojen
koordinointiin. Sdhkoisen asiointipalvelun avulla pyritdan luonnollisesti myos
parantamaan potilaiden kokemusta terveydenhoidon palveluista. Potilaat voi-
vat hoitaa asioitaan joustavasti omalta tietokoneeltaan, dlypuhelimeltaan tai
tablettilaitteeltaan. Ajanvaraukset, reseptien uusimiset, terveysneuvonta ja poti-
lastietojen tarkastelu ovat helposti saatavilla. Sihkoiset palvelut tarjoavat myos
mahdollisuuksia etdyhteydenpitoon terveydenhoidon ammattilaisten kanssa,
mikd voi lisdtd potilaan tyytyvdisyyttd ja mukavuutta.

Sahkoisen asiointipalvelun tavoitteena on myos parantaa terveydenhoi-
don palvelujen saavutettavuutta. Digitaaliset palvelut voivat tarjota etdyhtey-
denpitoa ja hoitoa sellaisille potilaille, joilla on vaikeuksia pé&dstd terveysase-
malle tai sairaalaan esimerkiksi liikkumisesteiden tai etdisyyksien vuoksi tai
syrjdisilléd alueilla, joilla terveyspalvelujen saatavuus muuten on heikko.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sdhkoisen asiointipalvelun tavoitteena
terveydenhoidossa on tehostaa terveydenhoidon prosesseja, parantaa potilas-
kokemusta ja lisdtd palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Tavoitteena on
tarjota potilaille toimiva ja joustava tapa hoitaa terveyteensd liittyvid asioita,
kuten ajanvarauksia ja reseptien uusimista, sekd mahdollistaa etdyhteydenpito
terveydenhoidon ammattilaisten kanssa. Samalla tietoturva ja tietosuoja ovat
keskeisid tekijoitd, jotka on huomioitava sdhkoisissd terveydenhoidon palve-
luissa.
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6 YHTEENVETO

Téssd tutkielmassa perehdyttiin sdhkodiseen asiointiin terveydenhoidossa orga-
nisaatiokulttuurin ndkokulmasta. Tutkielma késitteli kolmen kisitteen kohtaa-
mista: sdhkodinen asiointi, terveydenhoito ja organisaatiokulttuuri. Tutkielman
kohde rajattiin siten, ettd ndiden kolmen kaisitteen kohtaamisalue rajaa pois
suurimman osan siitd tieteellisestd keskustelusta, joka ndihin késitteisiin yleises-
ti liittyy ja tuloksena oli tdimédn tutkielman puitteissa hallittavissa oleva koko-
naisuus.

Tietojdrjestelmatutkimus pyrkii yhdistamddn kayttaytymistieteelliset ja
suunnittelutieteelliset ajatusmallit. Kayttdytymistieteellinen paradigma tutkii
ihmisten, organisaatioiden ja teknologian vuorovaikutusta tietojdrjestelma-
hankkeissa, kun taas suunnittelutieteellinen paradigma keskittyy teknisiin rat-
kaisuihin ja tuotteisiin. Ndiden paradigmojen yhdistiminen on tdrkedd organi-
saation tehokkuuden ja vaikuttavuuden parantamiseksi. Tekninen kehitys ete-
nee nopeasti, joten kiyttaytymistieteellisen ndkokulman on pysyttdvd mukana.

Tietojdrjestelmit ja organisaatiot ovat monimutkaisia, ja niiden suunnitte-
lu vaatii huolellista harkintaa. Erityisen tdrkedd tdama on silloin, kun kyse on
terveydenhoidosta. Tietojdrjestelmadtutkimuksessa on tdarkedd ymmartaa liike-
toiminnan tarpeet ja kdyttdd sekd kayttaytymis- ettd suunnittelutieteellisid 14-
hestymistapoja. Tietojdrjestelmatutkimuksessa kdytetdadn viitekehystd, joka yh-
distdd ndméd paradigmat ja auttaa tutkimuksen ymmartdmisessd ja toteuttami-
sessa. Tutkimuksen tavoitteena on seké tieteellisen tiedon lisidminen ettd hyo-
dyllisten mallien luominen kéytantoon. Tietojdrjestelmétutkimuksen tarvitsema
tietdmyskanta koostuu aiemmasta tutkimuksesta ja kdytetyistdi menetelmista.
Kayttaytymistieteen tutkimus perustuu tiedonkeruuseen ja empiiriseen analyy-
siin, kun taas suunnittelutieteessa kadytetdan myos laskennallisia ja matemaatti-
sia menetelmid. Tietojdrjestelmatutkimuksen arvo arvioidaan toiminnan tarpei-
siin soveltamisen kautta ja tietdmyskannan kasvattamisessa. Suunnittelutieteel-
linen tutkimus luo innovatiivisia tietoteknisid ratkaisuja organisaatioiden tar-
peisiin.

Tietojdrjestelmétoteutuksen menestystekijoitd ovat jarjestelmén toteutunut
kaytto, kdyttdjien asennoituminen ja suorituskykyvaikutukset. Teknologian hy-
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vaksyntdmalli perustuu kéyttdytymisteorioihin ja tutkii ihmisten asenteita ja
aikomuksia kayttdd jarjestelmad. Mallin mukaan asenteeseen vaikuttavat koettu
hyodyllisyys ja helppokdyttdisyys, jotka puolestaan riippuvat jdrjestelman
suunnitelluista ominaisuuksista. Jarjestelman kdyttdiminen on keskeinen kayt-
tdytymisen mittari. Néditd teorioita on sovellettu laajalti tietotekniikan hyvak-
symistutkimuksessa. Tamdn tutkielman empiirisessd osassa kaytettiin teknolo-
gian hyvéaksymismallia muokattuna versiona.

Sdhkoinen asiointi terveydenhoidossa, englanniksi ”e-government in
health care”, viittaa julkisten terveydenhoitopalvelujen kdyttdmiseen tieto- ja
viestintdtekniikan avulla. Se rajaa pois yksityisen sdhkodisen palvelutarjonnan.
Sahkoistd asiointia on tutkittu lahinnd teknisestd ja asiakasndkokulmasta, mutta
myds siitd, mitkd palvelut kuuluvat julkishallinnon vastuulle ja haluavatko jul-
kiset toimijat tarjota sdhkdoistd asiointia. Yhdysvalloissa on jo vuosituhannen
vaihteesta ldhtien pyritty integroimaan liittovaltion, osavaltioiden ja paikal-
lishallinnon sdhkoisen asioinnin palvelut yhden alustan alle. Mallit ja keskuste-
lut sahkoisen asioinnin kehittdmisestd ovat korostaneet tarvetta integraatiolle ja
yhteistyolle.

Sahkoisen asioinnin tavoitteena on tarjota nopeampia, vaikuttavampia ja
edullisempia palveluja laajemmalle kayttdjdjoukolle. Mallit kuvaavat sahkoisen
asioinnin kehitysvaiheita, joissa siirrytddn yksinkertaisesta tiedon valittamisesta
vuorovaikutteiseen asioimiseen ja lopulta integrointiin eri jédrjestelmien ja pal-
velujen vililld. Tulevaisuuden visiona ndhdd&dn avoimiin prosesseihin ja kaytto-
liittymiin perustuva asiakaskeskeisempi tiedonhallinta. Terveydenhoidon sih-
koisen asioinnin kehittdmisessd on havaittu haasteita, kuten péaallekkiisia pal-
veluja ja heikkoa yhteisty6td hankkeiden vililld. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen esitykset pyrkivit tukemaan paikallisten ja alueellisten ohjelmien ra-
kenteita.

Terveydenhoito Suomessa on murroksessa ja kustannukset nousevat. Kai-
kille tarvitsijoille laadukasta hoitoa ei ole tarjolla ja siksi toimialan perusteelli-
nen uudistaminen on valttdméatontd. Toiminnan tehostamisen mahdollisuudet
ovat kuitenkin merkittdvit ja esimerkiksi suuren osan perusterveydenhoidon
tehtdvistd voi hoitaa sdhkoisesti. Ongelmana ovat vaadrat kannustimet, joita tuli-
si suunnata terveyshyotyyn ja sairauksien ennaltaehkdisyyn.

Tietotekniikan kayton yleistymiselle terveydenhoidossa on useita esteitd,
kuten rahoituksen puute, monimutkaiset jarjestelmét, standardien puuttuminen,
huoli yksityisyydensuojasta ja oikeudelliset esteet. Ratkaisuina ovat sertifioinnit,
standardoinnit, lainsdadannon muutokset ja tietoturvaratkaisut. Tietotekniikan
kayton hyodyiksi ndhddan tehokkuuden lisddntyminen ja virheiden vdahenemi-
nen. Silti terveydenhoidossa tietotekniikkaan on panostettu verrattain vahéan.
Tietotekniikan kayttoonotto koetaan kalliiksi ja aikaa vievéksi, ja tiedonsiirto
esimerkiksi laboratorioiden ja sairaaloiden vililla on haasteellista. Ratkaisuiksi
esitetddn standardointia, rajapintojen avoimuutta ja lainsdddannon uudistuksia.
Suurin este ei ole puute rahoituksesta, vaan ymmarryksen ja osaamisen puute ja
keskiajalle jamdhtanyt toimintakulttuuri.
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Tietotekniikan kaytto terveydenhoidossa tarjoaa laajan valikoiman palve-
luja ja tdssd potilaat voivat toimia terveydenhoidon ammattilaisten kumppa-
neina. Tdmd muuttaa perinteistd ladkari-potilassuhdetta ja parantaa p&atoksen-
tekoa ja hoidon tehokkuutta. Terveydenhoidon ammattilaisten on kuitenkin
ymmadrrettdvd uusien potilasryhmien tarpeet ja tietotekniset mahdollisuudet.
Potilaskuluttajat etsivit ja tuottavat itse terveystietoa ja he odottavat laajempaa
ja laadukkaampaa hoitovalikoimaa. Terveydenhoidon kilpailutilanteessa mu-
kavuus ja kdtevyys ovat tarkeitd menestystekijoitd. Sahkodinen asioiminen hel-
pottaa erityisesti kroonisten sairauksien hoitoa ja parantaa viestintdd ladkarin ja
potilaan vililld. Tekniikka on kuitenkin vain tyokalu ja sen menestyksellinen
kaytto edellyttdd koulutusta ja strategista johtamista. Tekniikan on tuettava lii-
ketoimintamallia ja tavoiteltavia tuloksia. Uudet tekniikat mahdollistavat te-
hokkaamman hoidon ja potilaan aktiivisen roolin terveydenhoidossa.

Organisaatiokulttuuri vaikuttaa tietojdrjestelmien kdyttoon ja kehittami-
seen sekd terveydenhoidon laatuun ja potilaiden kokemukseen. Tutkimuksissa
on havaittu organisaatiokulttuurilla olevan ratkaiseva vaikutus asenteisiin ja
tyytyvdisyyteen tietojdrjestelmien kdytossd. Organisaatiokulttuurilla ndhd&dan
olevan viisi pddulottuvuutta: itsendisyys, ulkoinen suuntautuminen, osastojen-
vélinen tyonjako, henkilosto ja kehittdminen. Organisaatiokulttuuri vaikuttaa
kaikkiin organisaation toimintoihin ja tasoihin. Sen muuttaminen on vaikeaa,
mutta se vaikuttaa ratkaisevalla tavalla menestykseen ja kehitykseen.

Organisaatiokulttuurin rakentaminen on monimutkainen prosessi ja vaik-
ka sosiaaliset attribuutit voivat vaikuttaa yrityksen menestykseen, niitd on vai-
luo kestdvad kilpailuetua. Kestdvian kilpailuedun saavuttaminen edellyttdd, ettd
kilpailijat eivét pysty kopioimaan toimintaa tai hyddyntaméaan kyseisen strate-
gian etuja. Pelkkd tietojdrjestelmd ei voi tuottaa kestdvdd kilpailuetua, mutta
syviélle organisaation padtoksentekoprosessiin sulautettu tietojdrjestelmd yh-
dessd organisaation toimintatavan kanssa voi luoda kestdavaa kilpailuetua. Kes-
tavad kilpailuetua ei voi ostaa markkinoilta, vaan sen on perustuttava harvinai-
siin, vaikeasti vaihdettaviin ja jdljittelemé&ttomiin voimavaroihin, joita yrityksel-
14 jo on hallinnassaan. Ndistd organisaatiokulttuuri on vaikein kopioida.

Organisaatiokulttuurilla on merkittdvd vaikutus innovointiin, jatkuvaan
toiminnan kehittdmiseen ja kilpailukykyyn. Ominaisuuksia, jotka rohkaisevat
tatd kehitystd, ovat tiedon vapaa liikkuvuus, vuorovaikutus tyovaiheiden ja
osastojen vililld, suhteiden kehittdminen organisaation sisdlld, ryhmétyon ja
kunnian jakamisen perinne sekd johtajien usko innovaatioon ja tarvittavien
voimavarojen tarjoaminen. Organisaatiokulttuurin hiipuminen voi johtaa kil-
pailukyvyn puutteeseen ja nama kaksi vaikuttavat toisiinsa. Organisaatiokult-
tuuri kehittyy organisaation elinkaaren aikana perustajien, maineen ja uusien
jasenten myotd. ASA-malli (attraction - selection - attrition) kuvaa, kuinka or-
ganisaatio houkuttelee, valitsee ja sdilyttdd samankaltaisia henkil6itd, jotka luo-
vat organisaatiokulttuurin. Kehittyneemmassa organisaatiossa kulttuurin kehit-
tamiseen kiinnitetddn tietoista huomiota, ja se tulee olla linjassa yrityksen stra-
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tegisten tavoitteiden kanssa. Erinomaisisssa organisaatioissa tamé tarkoittaa
tietoista moniarvoisuuden ja monimuotoisuuden edistdmista.

Téassd tutkielmassa esiteltiin tietojdrjestelmétutkimuksen teoreettista ja
empiiristd viitekehystd sekd késiteltiin terveydenhoidon sdhkdisen asioinnin
kehitystd Suomessa. Tulosten mukaan organisaatiokulttuurilla on keskeinen
merkitys teknologisten ratkaisujen hyodyntdmisessd ja toiminnan kehittdmises-
sd. Tutkielmassa esiteltiin merkityssuhdekaavio ja organisaatiokulttuurin kehit-
tamisen ja toimintatapojen muutoksen haasteita. Teknisten ratkaisujen lisdksi
tarvitaan organisaatiokulttuurin muutosta ja henkiloston osallistumista, jotta
sdhkdinen asioinnin tehostaminen terveydenhoidossa olisi mahdollista.

Opinndytetyon menetelmédosuudessa tavoitteena oli lisdtd ymmarrysta or-
ganisaatiokulttuurin merkityksestd terveydenhoidon sdhkdisen asioinnin tieto-
jarjestelmdhankkeiden suunnittelussa ja toteutuksessa. Tutkimuksessa vastat-
tiin kysymyksiin sdhkoisen asioinnin kehittdmisestd terveydenhoidossa, orga-
nisaatiokulttuurin vaikutuksesta kehittdmiseen ja sihkoisen asioinnin mahdol-
listavan tietojdrjestelmdhankkeen toteuttamisesta organisaatiokulttuurin nako-
kulmasta. Tutkimuksessa esiteltiin teoriataustaa kirjallisuuskatsauksessa ja
esimerkkitapaus, jossa tietoa kerédttiin teemahaastatteluin. Tuloksena syntyi
suunnitteluperiaatteita ja malli, jotka voidaan soveltaa terveydenhoitojarjestel-
maén kehittdmiseen.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin hermeneuttista ldhestymistapaa ja ai-
neistoa analysoitiin seuraavasti:

1) Aineisto jaettiin osiin esille tulleiden kasitteiden tai ajatusten mukaan
ja koodattiin.

2) Koodauksen perusteella voitiin tunnistaa yleisid teemoja tai aiheita,
jotka toistuvat aineistossa.

3) Teemoista tulkittiin aineiston merkityksid ja etsittiin tietoa tutkimus-
kysymyksiin ja teoriaan.

4) Saatuja tuloksia vertailtiin aiempaan kirjallisuuteen ja yleisiin periaat-
teisiin.

Analyysin tuloksena syntyi malli eli kokoelma suunnitteluperiaatteita, jotka
valaisevat tutkimusaiheeseen liittyvid ndkokulmia. N4itd tuloksia voidaan so-
veltaa edelleen esimerkiksi Hyvis-palvelun kehittdmiseen ja terveydenhoidon
prosessien parantamiseen. Tulokset soveltuvat my6s laajemmin terveydenhoi-
don ja tietojarjestelmdhankkeiden kehittamiseen.

Tutkielmassa késiteltiin sdhkoisen asioinnin kehittamistd terveydenhoi-
dossa Suomessa. Tutkimuksen kohteena oli erityisesti Hyvis-jarjestelmd, joka
pyrkii tarjoamaan valtakunnallisia terveyspalveluja. Tutkielmassa kaisiteltiin
ulkoisten tekijoiden, toimintaympariston, sidosryhmien tarpeiden ja teknologi-
sen kehityksen vaikutusta sdhkoisen asioinnin kadyttoonottoon. Onnistuminen
edellyttdd sidosryhmien osallistumista, koulutusta ja viestintdd sekd padllekkai-
syyksien vilttdmistd. Tavoitteena on tarjota laajempia ja yhtendisid palveluja
terveydenhoidossa.
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Kayttdjien kokemus ja tietotekninen osaaminen vaikuttivat sahkoisen asi-
oinnin hyddyntdmiseen. Tietojdrjestelmén kadyttoonoton onnistumisen kannalta
tarkeitd tekijoitd olivat koettu hyodyllisyys ja helppokayttoisyys. Jarjestelmasta
ei ole apua, ellei se ole osa normaalia toimintakulttuuria ja hoitoprosessia. Hy-
vis-jdrjestelmd tarjosi mahdollisuuden potilaiden esitietojen saamiseen, ohjaus-
prosessin helpottamiseen ja kohdennetun ohjeistuksen tarjoamiseen potilaille.
Sahkoinen asioiminen helpotti tiedon jakamista potilaiden kanssa ja sitd hyo-
dynnettiin yhteydenpidossa potilaisiin. Hyvis-jarjestelmd vastasi kansalaisten
tarpeisiin tarjoamalla terveystietoa, mahdollisuuden sdhkoiseen asioimiseen ja
turvallisen viestinvilityskanavan terveydenhoidon ammattilaisten kanssa.

Koulutus ja tiedottaminen olivat tdrkeitd kdyttoonotossa. Kayttoonoton
yhteydessa tarkeitd tekijoitd olivat toimintamallit, koulutus ja perehdytys. Kayt-
toonottoon liittyva koulutus jdrjestettiin yksilollisesti tai pienissd ryhmissd, ja
koulutuksiin osallistuminen oli vapaaehtoista. Koulutusten tarkoituksena oli
kertoa jdrjestelmén toiminnasta ja perehdyttdd sen kdayttoon. Tiedottamista Hy-
viksen kdyttoonotosta tehtiin eri kanavissa, kuten intranetissd, lehdissé ja sdh-
kopostitse. Lisdksi tutkimuksessa korostettiin kansalaisen sdhkdisen asioinnin
standardointia ja tietojen siirrettivyyden varmistamista eri taustajdrjestelmien
valilla. Nykyiset taustajdrjestelmaét havaittiin jaykiksi, eivdtkd ne tue nykyaikai-
sia tyOprosesseja.

Sahkoisen asioinnin kehittdmisessd terveydenhoidossa on haasteita, kuten
organisaatiokulttuurin esteet, ammattilaisten vastahakoisuus ja vaikeus paran-
taa tyoprosesseja. Kehityskohteisiin kuuluvat tiedonsiirto ja jarjestelmien integ-
raatio. Samoin kehityskohteisiin kuuluvat omahoitoon liittyvien sovellusten
puute, joustavuuden parantaminen muutoksissa, potilaille suunnattujen ohjei-
den ja viestien ldhettaminen, sdhkoinen ajanvaraus, kédytettdvyyden parantami-
nen, rajapintojen kehittiminen ja etdlddketieteen integroiminen. On tdrkedd
huomioida potilaiden tarpeet, johtamisosaaminen, kokemusasiantuntijoiden
osallistuminen ja organisaatiokulttuurin suotuisuus kehittamisessa. Tavoitteena
on automatisoida helposti toteutettavat asiat sahkoisiksi ja kannustaa asiakkaita
sdhkoiseen asioimiseen.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd sihkoisen asioinnin kehittimisessa ter-
veydenhoidossa on useita haasteita, joista merkittivimmait ovat organisaa-
tiokulttuurin esteet, ammattilaisten vastahakoisuus ja ndistd johtuva tyoproses-
sien kehittdmisen vaikeus. Tietojdrjestelmien on mukauduttava parhaisiin toi-
mintatapoihin, eikd pdinvastoin.
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7 JOHTOPAATOKSET

Kuten usein pro gradu -tutkielmissa, tdssdkin tutkimuksessa sekd aiheen ettd
tutkimusaineiston rajaaminen aiheutti haasteita. Tutkimuskohde, konteksti ja
ndkokulma ovat kaikki hyvin laajoja, joten niiden tarkka rajaaminen oli valtta-
métontd, jotta tutkimus oli hallittavissa tarvittavassa laajuudessa. Tiukan raja-
uksen vuoksi monia kiinnostavia aiheita on tutkimuksessa jdtetty kasittelematta.
Niinpd jatkotutkimusaiheita voikin ldhted laajentamaan hyvin moneen suun-
taan.

Téassd tutkielmassa selvitettiin tietojdrjestelmatieteellisten ja kayttaytymis-
tieteellisten teorioiden soveltamista sdhkoiseen asiointiin terveydenhoidossa.
Koska kaikissa tietoteknisissd hankkeissa on kyse tietojdrjestelmateknisten on-
gelmien ratkaisusta ja niiden kdyttdjien toiminnasta jarjestelmén soveltamisessa,
voidaan esiteltyd problematiikkaa ja sen ratkaisuja soveltaa laajasti. Vaikka tie-
tojarjestelmatutkimuksessa vakiintuneet kayttdytymismallit ovat olleet olemas-
sa kymmenid vuosia ja kehitys sekd tietojarjestelméteknologiassa ettd kayttoliit-
tymédsuunnittelussa on ottanut huimia harppauksia, edelleen suurissakin tieto-
jarjestelmdhankkeissa tehdddn alkeellisia virheitd sekd suunnittelu- ettd toteu-
tusvaiheissa. Seurauksena on hukattuja voimavaroja ja mahdollisuuksia pelkés-
tddn Suomen julkisella sektorilla miljardien eurojen ja tuhansien henkilotyo-
vuosien arvosta. Vield sitdakin surullisempaa on se, ettd ikdantyva véesto tarvit-
see ja ansaitsee parempaa, tehokkaampaa, vaikuttavampaa ja edullisempaa ter-
veydenhoitoa, jota paremmalla tietotekniikan hyodyntdmiselld olisi laajemmin
tarjolla. Tastd huolimatta esimerkkejd menestyksestd tietotekniikan soveltami-
sessa on sekd terveydenhoidossa ettd muilla aloilla huomattavasti enemmaén
kuin esimerkkejd massiivisista epdonnistumisista. Oikeilla metodeilla menes-
tyksen todenndkoisyyttd voidaan vieldkin huomattavasti kasvattaa.

Organisaatiokulttuurin kehittdmiseen ja ammattilaisten koulutukseen tar-
vitaan jatkuvaa panostusta, jotta vastahakoisuus sdhkdisid jarjestelmid kohtaan
voidaan voittaa. On keskeistd kehittdd ratkaisuja, jotka vastaavat potilaiden tar-
peisiin ja parantavat heiddan mahdollisuuksiaan osallistua omaan hoitoonsa.
Tama voi sisdltdd sovellusten kehittamistd omahoitoa varten, potilaille suunnat-
tuja ohjeita ja viestintdd, sekd sahkoistd ajanvarausta. Tydprosessien parantami-
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nen ja joustavuuden lisidminen ovat tdrkeitd tavoitteita. Sihkoisen asioinnin
avulla voidaan tehostaa laboratoriotulosten ilmoittamista, viestintdd muutoksis-
ta ja integroida etédlddketieteen mahdollisuudet. Kaytettdvyyden parantaminen
ja rajapintojen kehittaminen ovat keskeisid tekijoitd, jotta sdhkoiset jarjestelmét
olisivat helppokayttoisid ja integroituisivat saumattomasti eri terveydenhoidon
palveluihin. Johtamisosaaminen ja kokemusasiantuntijoiden osallistuminen
ovat myos tdrkeitd, jotta sdhkoisen asioinnin kehittdminen etenisi sujuvasti ja
huomioisi eri sidosryhmien tarpeet. Tavoitteena on automatisoida ja sahkoistaa
helposti toteutettavat tehtdvit, mikd lisdd laatua ja tehokkuutta ja kannustaa
sekd potilaita ettd ammattilaisia sdhkoiseen asioimiseen.

Naiden johtopditosten perusteella terveydenhoidossa tulee panostaa sih-
koisen asioinnin kehittdmiseen ja tarvittaviin muutoksiin. Tavoitteena on pa-
rantaa potilaiden kokemusta, tehostaa tyoprosesseja ja saavuttaa parempi saa-
vutettavuus ja joustavuus terveydenhoidon palveluissa. Hankkeiden laadun ja
vaikuttavuuden parantamiseksi sdhkoisen asioinnin kehittdmisessd terveyden-
hoidossa voidaan hyodyntdd seuraavia mekanismeja:

o Selked tavoiteasetanta: Hankkeilla tulee olla selkeit tavoitteet ja tarkoi-
tuksenmukainen kohderyhma. Laadukkaat hankkeet madrittelevit sel-
kedt tavoitteet, joihin pyritddn sdhkoisen asioinnin avulla, kuten potilas-
turvallisuuden parantaminen, hoitokokemuksen parantaminen tai pro-
sessien tehostaminen.

e Oesallistava suunnittelu: Hankkeiden suunnittelussa tulee ottaa mukaan
kaikki keskeiset sidosryhmadt, kuten potilaat, terveydenhoidon ammatti-
laiset ja johto. Osallistava suunnittelu mahdollistaa eri ndkdkulmien
huomioimisen ja varmistaa, ettd hankkeet vastaavat todellisia tarpeita ja
haasteita.

e Monitieteellinen yhteisty6: Laadukkaat hankkeet hyodyntavit eri alojen
asiantuntemusta. Terveydenhoidon sdhkoisen asioinnin kehittdmisessa
taytyy hyodyntdd terveystieteitd, teknologiaosaamista, kayttdjakoke-
muksen suunnittelua ja projektinhallintaa. Monitieteellinen yhteistyo
edistdd innovaatioita ja takaa hankkeiden laadun ja vaikuttavuuden.

e Jatkuvan arvioinnin ja palautteen kerddminen: Hankkeiden edistymista
ja tuloksia tulee arvioida ja seurata sdadannollisesti. Laadukkaat hankkeet
sisdltdvat mekanismit arvioinnin ja palautteen kerdamiseksi sekd potilail-
ta ettd terveydenhoidon ammattilaisilta. Ndin voidaan havaita mahdolli-
set ongelmat ja tehdd tarvittavia korjausliikkeitd hankkeen aikana.

o Ketterdt kehitysmenetelmaét voivat parantaa hankkeiden laatua ja vaikut-
tavuutta. Ne tarjoavat joustavan ja silti toisteisen ldhestymistavan, jossa
tuotetaan toimivia ratkaisuja ja testataan niitd sdannollisesti kayttdjien
kanssa. Tamd auttaa tunnistamaan mahdolliset ongelmat varhaisessa
vaiheessa ja mahdollistaa nopean reagoinnin.

e Koulutus ja tuki: Terveydenhoidon ammattilaisten ja potilaiden asian-
mukainen koulutus ja tuki ovat tédrkeitd hankkeiden onnistumisen kan-
nalta. Laadukkaat hankkeet varmistavat, ettd tarvittava koulutus ja tuki



73

ovat saatavilla kaikille osapuolille, jotta he voivat hyodyntdd sahkoista
asioimista tehokkaasti ja turvallisesti.

Nadilld toimintatavoilla voidaan parantaa sdhkoisen asioinnin hankkeiden laatua
ja vaikuttavuutta terveydenhoidossa. Niiden avulla varmistetaan, ettd hankkeet
vastaavat todellisia tarpeita, ovat kdyttdjalahtoisid ja saavuttavat tavoitteensa.

Vaikka paljon on jo tehty, tietojdrjestelmien hyddyntdmisessd terveyden-
hoidossa ollaan vasta alkutaipaleella. Kasilld olevaan terveydenhoidon kriisiin
tarvitaan kdaytannon sovelluksia, jotka auttavat vapauttamaan tyvoimaa kriit-
tisempiin tehtadviin. Tutkielman aiheena olleen sdhkoisen asioinnin jatkeena on
telelddketiede, joka tarjoaa mahdollisuuden etdkonsultaatioihin ja etddiagnos-
tiikkkaan. Ladkarit voivat viestid potilaiden kanssa videopuhelujen tai kirjallisten
viestien avulla ja arvioida heidédn tilaansa etdnd. Taméa vdhentdd fyysisten vas-
taanottokdyntien tarvetta ja sddstdd hoitajien, lddkéreiden ja potilaidenkin aikaa,
jolloin terveydenhoitohenkiltstd voi keskittyd kiireellisempiin tapauksiin. Ter-
veyssovellukset, kuten terveysseuranta- ja itsehoitosovellukset, voivat auttaa
potilaita seuraamaan ja hallitsemaan omaa terveyttdan. Nadiden sovellusten
avulla potilaat voivat tarkkailla oireitaan, seurata ladkitystddn, saada terveys-
vinkkejd ja tarvittaessa ottaa yhteyttd ammattilaisiin. Taméd voi vdhentdd ter-
veydenhoidon ammattilaisten kuormitusta ja vapauttaa heiddt keskittymaan
akuutteihin tapauksiin. Terveydenhoidossa kéytettdvét robotit voivat osaltaan
vapauttaa tyovoimaa. Esimerkiksi hoivarobotit voivat auttaa potilaiden pe-
rushoidossa, kuten ruokailussa, liikkumisessa tai lidkkeiden annostelussa.

Aiheesta voitaisiin tehdd jatkotutkimusta myos terveydenhoidon tehok-
kuuden, vaikuttavuuden ja tyovoiman vapauttamisen ndkokulmista. Tutki-
musaihe voisi keskittyd arvioimaan erilaisten teknologisten sovellusten, kuten
telelddketieteen, terveyssovellusten ja robottiteknologian vaikutusta terveyden-
hoidon tehokkuuteen ja tydvoiman vapauttamiseen. Tutkimuksessa voitaisiin
arvioida, miten nama sovellukset vaikuttavat hoitajien ja ladkadrien tyotaakkaan,
potilaiden hoitoonpddsyyn, hoitokustannuksiin ja potilastyytyvéisyyteen.

Teknologian hyvéksyntd ja kdyttoonotto on toinen pohtimisen arvoinen
aihealue. Siind voitaisiin tarkastella terveydenhoidon ammattilaisten, potilaiden
ja organisaatioiden ndkokulmia uusien teknologisten ratkaisujen hyviaksymi-
sessd ja hyodyntdamisessd. Tutkimuksessa voitaisiin selvittdd, millaisia esteitd ja
haasteita teknologian kayttoonottoon liittyy ja miten niitd voitaisiin ratkaista.
Lisdksi voitaisiin tutkia miten teknologian kadyttoonotto vaikuttaa tyontekijoi-
den koulutukseen, organisaatioiden toimintamalleihin ja potilaiden osallistumi-
seen.

Oma lukunsa ovat eettiset ja oikeudelliset ndkokulmat. Terveydenhoidon
teknisten sovellusten kayttoon liittyy useita eettisid ja oikeudellisia kysymyksia.
Tutkimuksessa voitaisiin tutkia nditd ndkokulmia liittyen erityisesti tietosuojaan,
potilastiedon turvallisuuteen, eettisiin periaatteisiin etdkonsultaatioissa, vas-
tuukysymyksiin robottiteknologian kaytossd ja niin edelleen. Téllainen tutki-
mus voisi auttaa kehittdimadn eettisid ohjeistuksia ja oikeudellisia puitteita ter-
veydenhoidon teknologisten ratkaisujen kayttoon.
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Vdistamédton tutkimusalue on my6s terveydenhoidon taloudellinen arvi-
ointi, jossa voitaisiin tutkia terveydenhoidon teknologisten sovellusten talou-
dellisia vaikutuksia terveydenhoidon kustannuksiin ja tehokkuuteen: miten
investoinnit uusiin teknologioihin vaikuttavat terveydenhoidon kustannuksiin
pitkélla aikavalilld ja miten ndmad investoinnit voisivat tuottaa sddstojd tai pa-
rantaa resurssien kayttod.

Tdrkein tutkimusaihe on kuitenkin ndiden kaikkien mainittujen osa-
alueiden vaikutus vdeston hyvinvointiin ja onnellisuuteen. Niin teknologialla
kuin koko terveydenhoidolla on vain vilinearvo. Lopullinen tavoite on menes-
tys yhteiskuntana ja sen terveind ja hyvinvoivina jdsenind. Sairauksien ennalta-
ehkdisy on terveystaloudellisinta ja hyvinvoinnin kannalta kestdvintd toimintaa,
mutta sairauden kohdatessa vahvan ja hyvin toimeentulevan kansakunnan me-
nestystekijd on tehokas ja vaikuttava matalan kynnyksen terveydenhoito, joka
on kaikkien saatavilla. Siind dlykkaiilld tietoteknisilld ratkaisuilla on tdarked rooli.
Riippuu pitkalti toimintakulttuurista miten niitd kehitetdédn ja otetaan kayttoon.
Menestys tdytyy tdssdkin asiassa tehdd itse.
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LIITE1 TEEMAHAASTATTELUKYSYMYKSET

Johdanto ja taustakysymykset

- Kerro [haastattelija] ensin tallenteelle aika ja paikka.
- Sopiiko, ettd tallennan tamén keskustelun?

- Kuka olet ja mitd teet?

- Kuinka kauan olet toiminut nykyisissa tehtdvissasi?
- Entd terveydenhoitoalalla/IT-alalla yleensa?

- Miké on sinun roolisi Hyviksen toteuttamisessa?

Koettu hyodyllisyys, helppokiyttoisyys ja kdyttdjan asenne kadyttod kohtaan

- Miksi Hyvis.fi-palvelu on olemassa?

- Mihin tarpeisiin se vastaa?

- Kuvaile Hyvis.fi-palvelun prosesseja sinun tyosi kannalta.

- Miten arvioisit Hyvis.fi-palvelun tarkeyttd tyossasi?

- Mitkd ovat tarkeimmat tyossédsi tarvitsemasi tietojarjestelmat?

- Miten Hyvis.fi-palvelu liittyy niihin?

- Mistd olet erityisen ylped Hyvis.fi-palvelussa?

- Miksi?

- Miten ajattelet sdhkoisen asioinnin vaikuttavan tyotehtéviisi tulevaisuu-
dessa (seuraavien 5-10 vuoden aikana)?

- Entd seuraavien 20 vuoden kuluessa?

Organisaation koettu asenne kiyttod kohtaan

- Millainen organisaatiokulttuuri KSSHP:ssd/Medi-IT:ssd on?

- Miten Hyvis.fi peilaa KSSHP:n/Medi-IT:n organisaatiokulttuuria?

- Miten organisaatiokulttuuria pitdisi sihkoisen asioinnin kannalta paran-
taa?

- Milla tavalla organisaatiokulttuuri on otettu huomioon Hyvis.fi-palvelun
suunnittelussa ja toteutuksessa?

- Millaista perehdytystd olet saanut Hyvis.fi-palvelun kaytto6on?

- tai Miten ja keitd olet perehdyttdanyt Hyvis.fi-palvelun kayttoon?

- Miten Hyvis.fi-palvelu on yleisesti lanseerattu tytpaikallasi?

Suorituskykyvaikutukset
- Miten Hyvis.fi-palvelua pitdisi kehittda?
o mika siind toimii hyvin?
o mikd siind ei toimi?
o mitd siitd puuttuu?
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- Jos ajatellaan sdhkoistd asiointia terveydenhoidossa yleisesti, niin mita
toimintoja sithen mielestési voisi vield liittaa?

- Miten organisaatiokulttuuri pitdisi huomioida tdssa kehityksessa?

- Vastaat myos Hyvis.fi-palautteisiin. Miten se prosessi on toteutettu?

- Miten muuten Hyvis.fi-palvelu liittyy tyotehtaviisi?

- Miten Hyvis.fi eroaa muista terveydenhoidon sdhkoisen asioinnin palve-
luista?

Lopetuskysymykset

- Mitd minun olisi mielestdsi pitdnyt kysyd, mutta en ole kysynyt?

- Ketid toista henkilod minun pitdisi mielestdsi vield haastatella tdhdn asi-
aan liittyen?

- Sopiiko, ettd otan vield yhteyttd, jos tarvitsen lisdtietoja?
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