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Alueellisten potilastietojen hyédyntdminen on muuotassa ja aluetietojarjestelmista
siirrytddn valtakunnallisiin jarjestelmiin. Aluet@arjestelmien kaytosta saatua tietoa
kannattaa hyddyntaa tassa siirtymassa. Taman opeipan tarkoituksena oli selvittaa
kayttajien kokemuksia aluetietojarjestelmasta )osda aluetietojarjestelmén ominai-
suuksien toteutumista. Tarkeimmat tutkimuskysymykdigat: Mitk&a ovat ne aluetieto-
jarjestelman ominaisuudet, jotka toteutuvat hyvihitkd ovat ne aluetietojarjestelman
ominaisuudet, joissa on parannettavaa? Lopuksidiyt kokemuksia verrataan Sote-
tieto hyotykaytt6on -strategian soveltuviin taveisiin ja merkittavimpiin lakiuudistuk-
siin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan totks on monitieteista ja soveltavaa.
Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksena kayte&ogersin Diffusion of Innovations
-teorian suostuttelu (persuasion) -vaiheeseegidtinnovaation ominaisuuksia ja vies-
tintdkanavia, joilla voidaan selittéd omaksumistatkimuksessa haastateltin Salpa-
aluetietojarjestelman kymmenta kayttgjaa teemahtakina. Aineisto analysoitiin teo-
rialahtdisesti, Rogersin innovaation diffuusio-iaan pohjautuen.

Aluetietojarjestelman ominaisuuksista suhteellisdigdyksi vahvistui tiedon saata-
vuus ja tarkastamismahdollisuus, tehokkuuteen gakunuksiin liittyen ammattilaisen
ja potilaan ajan ja vaivan saastyminen seka pddllsiyksien vdheneminen. Tulevai-
suudessa toivottiin tietojen nakyvyyden laajentamibMonimutkaisuuden kohdalla toi-
vottiin kirjautumisen yksinkertaistamista ja tied@sentamisen kehittamista. Luovutus-
tenhallintaan sovellettin oman toiminnan mukaisestaisin kaytannoin. Aluetietojar-
jestelma sopi yleisesti kayttdjien arvoihin ja mdihheidan tarpeitaan paaosin, vain ko-
konaistilanteen hahmottaminen koettiin vaikeaksitil®stietojarjestelmat koettiin kui-
tenkin tutummaksi ja helppokayttbisemmaksi, aluejigjestelma jai irralliseksi lisajar-
jestelméksi. Aluetietojarjestelman nakyvyys koattiahaiseksi ja testattavuuden ja
koulutusten osalta oli kehittdmisen varaa. Viesimosalta toivottiin tiedotustilaisuuk-
sia my06s alkukoulutuksen jalkeen. Viestinta paimatihkdposteihin ja Salpa-sanomiin.
Henkilokohtaisen ja samanvertaisten vélinen viestm mahdollisuus jai vahaiseksi,
johtuen VRK-korttien maaran rajallisuudesta jaadigkn viestinnan mahdollistavien ti-
laisuuksien puuttumisesta. Sote-tieto strategiadaljiuudistuksiin vertailussa kayttaji-
en kokemuksista nousi monia yhteisia teemoja.
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Use of health information is changing from regiom#b national use of health infor-

mation. Experiences and knowledge of use of regibralth information systems is

valuable and should be taken into account in ttassition. The purpose of this study
was to find users’ experiences of the attributea oégional health information system
and to evaluate how the attributes are realizeag Main research questions were:
Which attributes of the regional health informatieystem came true well and which
attributes need improvements? User experiences o@rgared also to eHealth and
eSocial Strategy 2020 and reforms in important laws

Social and health care information management relsaa interdisciplinary and ap-
plied. The theoretical framework is based on Rdgdpiffusion of Innovation theory
and its persuasion stage, in which the main rolm iattributes of innovation and in
communication channels. Both of these can explaé adoption of innovation. Ten
Salpa-regional health information system users viaterviewed for this study. The
method of the analysis was a qualitative theoryetasontent analysis, based on Rog-
ers’s theory.

It revealed that the relative advantages of regibealth information system were ac-
cessibility, availability and possibility to chethe validity of information. Further effi-
ciency improvements and cost savings were reveatetime and effort savings of both,
professionals and patients, as well as the redudfi@verlaps. In the future, the visibil-
ity of data was expected. In respect of complexisgrs expected logging to be easier
and data to be structured differently. Authorizedess on medical records had many
variations according to unequal practices. Compigilwith user’s values and needs
was mainly good, only the need to perceive the alverituation was not actualized.
However, the patient information system was feltrenfamiliar and easier to use, and
the regional information system remained as shiotheo additional system. The visibil-
ity of regional health information system was cdesed poor and both testability and
training needed development. To communication useped short briefings to support
the main teaching. The communication channels usestly were emails and Salpa-
news. Interpersonal communication and communicatitim equals appeared rarely due
to lack of VRK-card and gatherings. When compareéHealth and eSocial Strategy
2020 and reforms in important laws, several mutiluaes were revealed.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2010 potilastiedot on koottu alueellisikstdkannoiksi, joista hoitotyon tekija
voi hakea tietoja potilaan suostumuksella. Hoitatyékija tunnistetaan sahkoisen hen-
kilokortin ja biotunnisteen avulla. Tallainen olii @uolilla Suomea toimivista tervey-
denhuollon ja tietoteknisten tehtavien ammattitesikootun asiantuntijaryhnman nake-
mys tulevaisuudesta Annikki Jauhiaisen vaitosksgagieto- ja viestintatekniikka tule-
vaisuuden hoitotydssa. (Jauhiainen 2004, 120-22loden 2014 mukaisen tilanteen
pohjalta tehdyn selvityksen mukaan Suomen sairatopiioeista 90 %:ssa oli kaytossa
jokin aluetietojarjestelma ja joidenkin sairaanbpitrien alueella toimii useita aluetie-
tojarjestelmia. Liséksi varsinaisten aluetietojstgégmien rinnalle oli ilmaantunut muita
tiedonvaihtotapoja. Talla hetkella tietojen vaihtdottyvat toimintatavat ovat muuttu-
massa, johtuen sekad organisaatioiden etta tietgj@iimien mahdollisista yhdistymisis-

ta. (Reponen, Kangas, Hamalainen & Keranen 201%, 66

Sosiaali- ja terveysministerid on panostanut teknblogian hyddyntamiseen sosiaali-
ja terveydenhuollossa 1990-luvun alusta alkaenaimdlittyen sosiaali- ja terveyden-

huollon toiminnassa alkoi kehityssuunta kohti aag#htoisia saumattomia hoito- ja
palveluketjuja ja verkostoitumista yli organisaatjojen. (Sinervo & Nissila 2003, 9.)

Valtiovarainministerion vuonna 1995 laatimaan kéissen linjaukseen "Suomi tieto-

yhteiskunnaksi” perustuen laadittiin sosiaali-gaveydenhuollon tietoteknologian hyo-
dyntamisstrategia. Sen mukaan saumattomat hoitpaljgeluketjut tarvitsivat tuekseen
uudenlaista tietoteknologiaa ja tietojarjestelnt&lrM 1995; VM 1995; Itkonen 1997,

84-87.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian hgitdmisstrategian seurauksena to-
teutettiin kokeiluhanke, Satakunnan Makropilotbka aloitti kehityksen kohti potilas-

ja asiakaslahtoisid saumattomia hoito- ja palvejujee itsendista suoriutumista tukevia
ratkaisuja, omaneuvojatoimintaa, sahkoista asiakésk sekd sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkaiden tietosuojaa ja tietoturvaa @@kt 2002, 11; Sinervo & Nissila

2003, 9). Makropilotin jalkeen kehitystyd Satakunredueella jatkui Satakunnan alue-
tietojarjestelmapalvelun kayttoonottoprojektinalpgaankkeena. Kaytan jatkossa Sata-



kunnan aluetietojarjestelmapalvelusta nimitystgp&al

Sosiaali- ja terveysministerion Sote-tieto hyotytk@§n -strategian tavoitteena on orga-
nisaatiorakenteiden, palveluiden ja tietojarjesteimmuutoksista rijppumaton asiakas-
ja potilastietojen saatavuus sekd ammattilaisifia asiakkaille. Strategian tavoitteissa
on myds sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistemaldsiiden tietojen kulun varmistami-
nen. Tavoitteisiin paasemiseksi strategiassa oke&elinjaus, ettd terveydenhuollon
Kanta-palvelut otetaan kayttoon kaikissa julkisigsdainsdadannon edellyttdmissa yk-
sityisissa terveydenhuollon organisaatioissa. (SAM4.) Kansallinen Terveysarkisto
eli Kanta on terveydenhuollon, apteekkien ja kaamistdn valtakunnallinen tietojarjes-
telmapalvelu, jonka tavoitteena on mahdollistaaegdenhuollon tietojen kayttd valta-
kunnallisesti myds muualla kuin tiedon syntypailkaéé/inblad, Reponen & Hamalai-
nen 2012, 17, 21; Vuokko, Suhonen, Hypptnen & Romnea 2014, 16). Sote-tieto hyo-
tykayttoon -strategia tukee myos toiminnanohjaulsemttamista ja alueellisen palve-
lukokonaisuuden toteuttamista. Lisdksi sen taventéeon jarjestad selkeat yhteistyo- ja
ohjausrakenteet, jotka tukisivat sote-uudistusthja@skeinona strategiassa on koko-
naisarkkitehtuuriin kuuluva, alueiden itsensa nit&lema alueellinen arkkitehtuuri.
(STM 2014; Reponen 2015, 133-135.)

Tassa tutkielmassa aluetietojarjestelmaa tarkastellnnovaationa, jonka juurruttami-
nen kaytantoon on tarkeéa. Kayttoonoton jalkeereuteknologiat eivat ole valmiita,
koska oikea kayttotapa ja merkitys muotoutuvat asagbyhteison toiminnan kautta.
Toiminnan jatkuvuuden ja kehittdmisen kannalta imaigsen tyo vasta alkaa kaytt6on-
oton jalkeen. (Jurvansuu, Stenvall & Syvéajarvi y2004, 10.) Tietoteknologiset vali-
neet mahdollistavat uudenlaisen yhteistyon eri misgatioiden valilla. Teknologian
kannalta perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoiuat erilaisia kayttoymparistoja.
Liséksi terveydenhuollon ympaéaristdissa toimii moaimmattiryhmid, joiden valilla ja
sisélla on erilaisia hierarkioita. Teknologian hytidyydesta ei sen vuoksi ole vain yh-
ta tulkintaa. (Lehenkari 2003, 17-19; Miettinen 2081-31.) Terveydenhuollon tieto-
teknologisilla innovaatioilla voidaan saada aikasmja muutoksia, mutta innovaatioi-
den kayttoonotto tapahtuu organisaatioissa usémasti. Tyontekijoiden innovaatioiden
omaksuminen on tarkea tutkimuskohde, koska inn@stat saatavat hyddyt edellytta-

vat innovaatioiden asianmukaista kayttoa. (Talukfg4, 4, 173.)



Innovaatio on Rogersin (2003, 12) mukaan jokin jd&gtanto tai tavara, joka on kayt-
tajalle uusi. Useimmiten tutkittuja innovaatioitaad tekniset technological innovaati-
ot, jotka jakaantuvat tietokoneen laitteistoihiaidwarg tai ohjelmistoihin ¢oftwarg.
Laitteistoilla tarkoitetaan tyovalinetta, teknigti fyysista esinetté ja ohjelmistolla tar-
koitetaan laajemmin kaikkea sitéa innovaation sisaHa tietoa, jotta se pystyisi teke-
maan sille tarkoitettuja tehtavid. (Rogers 2003;113) Innovaatiolla on Rogersin mu-
kaan ominaisuuksiaclaracteristics of innovatiofs jotka vaikuttavat innovaation
omaksumiseen ja diffuusioon eli leviamiseen kaygtékeskuudessa. Nama ominaisuu-
det ovat suhteellinen hyottyeglative advantage yhteensopivuuscompatibility), mo-
nimutkaisuus domplexity, testattavuustifalability) ja nakyvyys ¢bservability. (Ro-
gers 2003, 15-16, 170.)

Aluetietojarjestelman kayttgjien kokemukset senr@isuuksista ovat hyodyllisia uusi-
en valtakunnallisten ja alueellisten toimintatapoja tietojarjestelmien kehittymisen
nakokulmasta. Valtakunnalliset suuntaukset ovafipwohiltaan samat, edelleen pyri-
taan potilaan kannalta saumattomiin ja sujuviirveliprosesseihin, joiden mahdollista-

jina ovat osaltaan tietotekniset ratkaisut ja irehigptka omaksuvat niita kayttoonsa.

Tassa tutkimuksessa on tarkoitus saada selvilladgdle tarkeita aluetietojarjestelmén
ominaisuuksia, jotka saivat heidat ottamaan j&|esin kayttoon sekéa arvioida niiden
toteutumista. Tassa tutkimuksessa etsitdan vaataastaaviin kysymyksiin: Mita kay-
tannon asioita kayttajat nostavat aluetietojarjesia ominaisuuksiin ja viestintdkana-
viin sekd& mitka ominaisuudet toteutuvat hyvin jievat kayttdonottoa ja kayttoa tai
missd ominaisuuksissa ja viestintdkanavissa ompattavaa? Liséaksi tutkimuksen ai-
kaisia kayttajien kokemuksia verrataan Sote-tigtotykayttoon -strategian soveltuviin
tavoitteisiin ja lainsaadannoén keskeisiin uudisinksoveltuvin osin. Kayttajien koke-
muksista saatavaa tietoa voidaan hyodyntaa nykgisitieellisissa ja valtakunnallisissa

kaytanndissa seka niiden kehittamisessa.



2 INNOVAATION DIFFUUSIO JA OMINAISUUDET

Rogersin (2003, X¥XXI) mukaan innovaatioiden diffuusio eli leviaminéa jakami-
nen, kuten Kinnunen (2013, 17), on vaitoskirjassseaman suomentanut, on yleinen so-
siaalinen muutosprosessi, joka on riippumaton tizgkan innovaation tyypista, omak-
sujista, fyysisesta paikasta tai kulttuurista. Alijlopiskeltuaan maataloustiedettd, Ro-
gers tutki maatalousinnovaatioiden leviamistd mdghyoiden keskuudessa. Han jul-
kaisi ensimmaisen Diffusion of Innovations — kigan1962. Neljan vuosikymmenen
aikana Rogers on muokannut teoriaansa uusien tusiteén ja teoreettisen kehityksen
perusteella. Uransa mydhemmassa vaiheessa hayi siestintdtieteen laitoksella
Michiganissa. Tamé& akateemisen alan vaihdos jobgjelRsin mukaan Diffusion of In-
novations—teorian kehittamiseen yleisempaan sunntaka sopi hanen nadkemykseen-
sa innovaatioiden leviamistutkimuksesta, joka aisjionteista, monitieteellista, perus-
tuen kuitenkin vahvasti viestintateoriaan. Rogersnydhemmin tutkinut muun muassa
Intian terveys- ja perhesuunnittelu-ohjelmia sekaimaan koulumaailman innovaatioi-
ta. Diffuusiomalli on levinnyt monelle eri akateesgile alalle. (Rogers 2003,
XV—XXI.)

2.1Innovaatio ja innovaation diffuusio

Innovaatioiden diffuusiotutkimus on lahtenyt liilkdée organisaatioille ja yksilGille
yleisestd ongelmasta, kuinka nopeuttaa innovaatitfousiota, silla uuden hyodylli-
senkin idean omaksuminen vie usein pitkan aikaagéiRs 2003, 1.piffuusio (diffusi-

on) on prosessi, jonka edetessa innovaatio kommuohalei tiettyjen kanavien kautta,
ajan kuluessa, sosiaalisen jarjestelman jasentgwukéeen. Kommunikaatiossa tai vies-
tinndssa osalliset luovat ja jakavat tietoa toistekanssa saavuttaakseen keskinaisen
ymmarryksen. Innovaation diffuusioon vaikuttavatjagerustekijaa ovat innovaatio,
viestintdkanavat, aika ja sosiaalinen jarjestelfRagers 2003, 5-6, 11 ja 35-36.) Nama
kaikki nelja perustekijaa kaydaan lyhyesti lapttgdukija saisi kokonaiskasityksen Ro-

gersin teoriasta.

Innovaatio on idea, kaytanto tai tavara, joka on kayttoovaita yksil6lle tai yksikoélle



uusi. Idean uutuus ei tarkoita sita, kuinka kauarovaatio on objektiivisesti méaaritel-
tynad ollut kaytettavissa tai ihmisten tietoisuudeddusi idea on innovaatio Rogersin
mukaan, jos yksilo kokee idean itselleen uudekksild on saattanut tietéa innovaatios-
ta jo kauan, muttei ole viela muodostanut hyvakaywz hylkaavaa asennetta sita koh-
taan. (Rogers 2003, 12.)

Kaytdnnodssa on vaikea maarittdd, mista yksi innivadkaa ja mihin toinen loppuu.
Koska innovaation méaarittelevat omaksujiedptery kokemukset idean uutuudesta,
rajanveto innovaatioiden valilla maaritelladan samammaksujien kasityksen mukaan.
Teknologiaa ja innovaatiota kaytetaan usein synomgma. Teknologinen innovaatio
siséltdd Rogersin mukaan aina ndkyvan hardwarefyysiset laitteet ja valineet seka
nakymattomamman softwaren, eli fyysisten laittgestokayttéon tarvittavan tiedon ja
ymmarryksen. Rogers haluaa korostaa molempien gruddirkeytté, suhdetta tytkalun
ja sen kayton valilla. Teknologisesta innovaatiastayleensa hyotya sen mahdolliselle
omaksujalle. Hy6ty ei ole aina selvasti nakyva tgevaiheessa, kun innovaatiota ver-

rataan aiempaan kaytantoon. (Rogers 2003, 13-14.)

2.2 Innovaation ominaisuudet

Rogersin mukaan innovaatiolla on tiettyja ominalsia Characteristics of innova-
tiong), joilla voidaan selittdd sen omaksumisnopeuttnBl ominaisuudet ovat suhteel-
linen hyoty (elative advantage yhteensopivuus cOmpatibility), monimutkaisuus
(complexity, testattavuustifjalability) ja nakyvyys @bservability. Sellaiset innovaati-
ot, joilla on mahdollisten omaksujien mielestéa pape suhteellinen hyoty, yhteensopi-
vuus, testattavuus ja nékyvyys sekd ovat vahemndmnnutkaisia, omaksutaan kayt-
t6on nopeammin. Erityisen tarkeitd ominaisuuksiaaksamisen kannalta ovat suhteel-

linen hyoty ja yhteensopivuus. (Rogers 2003, 15-16.

Suhteellinen hyotykuvaa, kuinka paljon edeltdvaa tilannetta tai &agga paremmaksi

innovaatio koetaan. Merkityksellista on yksilon koka hyoty. (Rogers 2003, 15-16.)
Innovaation luonne ja omaksujan ominaispiirteetkutiavat siihen, minka tyyppiset
hyodyt, esimerkiksi taloudelliset tai sosiaalisatjodostuvat tarkeiksi omaksujalle. Ta-

han liittyy myos tilanne, jolloin omaksutaan kayttbinnovaatioita, jotka eivat asian-



tuntijoiden mielesta ole jarkevid. Tallaisia voivala esimerkiksi kalliit sairaalalaitteet,
joita kaytetaan hyvin harvoin tai erittdin tehokatokone, jota kaytetddn ainoastaan
tekstinkasittelyyn. (Rogers 2003, 229-232.)

Yksilon tai organisaation tehdessa paatostad, aftaakovaatio kaytt6on (tarkemmin
luku 2.4), etsitdan tietoa, joka vahentaa innowsakiayttoon liittyvad epavarmuutta ja
selvittdd, miksi uusi kaytantd on vanhaa parem@ma tieto liikkuu mahdollisten
omaksujien ja innovaation jo omaksuneiden keskanvaation paatoksentekoprosessin
ytimessa. Diffuusiota tutkineiden mukaan suhteehimyoty on tarkein diffuusiota en-
nustava tekija, se on innovaation omaksumista agig@a odotettujen hyoétyjen ja kus-
tannusten suhde. Suhteellista hydtya kuvataan uskeindellisella kannattavuudella tai
sosiaalisen arvostuksen saavuttamisella. Se vetdmrmyos muilla tavoin, kuten alhai-
sina hankkimiskustannuksina, aiemmin ilmenneiderkbiuksien vahentymisend, ajan
ja vaivan vahenemisena seka valittotmana innova&égttod seuraavana hyotyna. Ai-
kaisemmat, 1960-luvulla tehdyt tutkimukset maaelijpiden keskuudessa, osoittavat
omaksumisnopeuden ja suhteellisen hyddyn valilkitipgsen yhteyden. (Rogers 2003,
233.)

Yhteensopivuudellatarkoitetaan innovaation sopivuutta sosiaalisejegéglman jase-
nen olemassa oleviin arvoihin, aiempiin kokemukginarpeisiin. Huonosti sosiaalisen
jarjestelman arvoihin ja normeihin sopiva innovaatimaksutaan hitaammin, silla se
edellyttdd usein myds uuden arvojarjestelman onmaista, joka on hidas prosessi. Ar-
voristiriidat voivat jopa estada innovaatioiden difsion. Hyvin yhteensopiva innovaatio
aiheuttaa omaksujalle vahemman epavarmuutta ja Ispgn hanen tilanteeseensa, jol-
loin sille on helppo antaa merkitys ja se koetaankisi. (Rogers 2003, 15-16, 240,
249.))

Innovaatio voi olla sopiva tai sopimaton myds aiemomaksuttujen ajatusten ja ideoi-
den kanssa, jolloin nama voivat nopeuttaa tai hédasinovaation omaksumista. Ole-
massa olevat kasitykset ovat tydkalu, jolla uuttaoivaatiota tarkastellaan. Siihen vai-
kuttavat myos mahdolliset aiemmat kokemukset jostastaavasta innovaatiosta. Yksi-
|6 pystyy kasittelemdan uutta helpommin jonkin tuja sisaistetyn kautta. Nykyinen
kaytanto luo tavallaan standardin, jota vastenvaatiota tarkastellaan ja siten pyritaan

vahentamaan siihen liittyvad epavarmuutta. Uutteowaatiota esiteltdessa voi esitteli-



jéiden ajatus innovaation suhteellisesta hyddyatitla heidat unohtamaan omaksujien
aikaisemman tilanteen merkityksen. Omaksujat aveiojokaista innovaatiota aikai-
sempiin kokemuksiinsa perustuen. "Innovaatio vda alusi viini, mutta se kaadetaan
vanhoihin pulloihin.” Sen takia on tarkedd ymmamadaksujan aikaisempia kokemuk-
sia, erityisesti kaytant6a, jonka innovaatio korv@@ogers 2003, 240-246, 249, 254—
255.)

Mitd yhteensopivampi uusi innovaatio on vanhaand@pon, sitd vihemman se aihe-
uttaa muutoksia kayttaytymisessa. Tallainen hywitegnsopiva innovaatio voi olla tien
tasoittaja, yksi osa moniosaista uutta innovaatiotaovaatio on usein nippu uusia ide-
oita. Yhden uuden ajatuksen omaksuminen voi jotdé&en innovaation omaksumi-
seen. Erityisesti tdma korostuu teknologisten klestlen yhteydessa, joissa useampia
eri alueita liittyy toisiinsa niin, ettei niitd vaselkeasti erottaa toisistaan. Omaksujat
saattavat pitda kahta eri innovaatiota laheisesgiimsa liittyvind. (Rogers 2003, 245,
249.)

Innovaation tulisi olla yhteensopiva myds omaksujokemiin tarpeisiin, jotta se
omaksuttaisiin mahdollisimman nopeasti kaytantddahdollinen omaksuja ei valtta-
matta tunnista tarpeitaan ennen kuin tutustuu anutdEaan ja sen seurauksiin, mika ko-
rostaa viestin tuojien, esimerkiksi muutosagenttieerkitysta néiden tarpeiden esiin
ta innovaatiota ei kehiteta vain muutosagenttiemp@vaation kehittajien tarpeiden pe-
rusteella. (Rogers 2003, 240-246.)

at, jotka ovat helpommin ymmarrettavissa, omaksutaeammin kayttdon kuin inno-
vaatiot, jotka vaativat kayttgjalta uusia taitogayymmarrysta. Jokainen uusi idea voi-
daan luokitella monimutkaisuuden perusteella. Jdidte innovaatioiden merkitys on
omaksujille selkea. Rogersin mukaan sosiaalisgesj@man jasenten kokema innovaa-
tion monimutkaisuus vaikuttaa negatiivisesti innai@n omaksumiseen. Sen merkitys
ei ole yhta suuri kuin suhteellisen hyodyn tai gmsopivuuden, mutta voi korostua joi-
denkin innovaatioiden kohdalla. Esimerkiksi kotitieoneet yleistyivat Yhdysvalloissa
vasta niiden kayttajaystavallisyyden parannuttRagers 2003, 15-16, 25258.)
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Testattavuus tarkoittaa mahdollisuutta kokeilla innovaatiotaorggtusti. Innovaatiot,
joita voi kokeilla osissa omaksutaan nopeammin kaiovaatiot, joiden omaksumista
ei voi jakaa osiin. Henkilokohtainen innovaatiorkkdeminen auttaa antamaan merki-
tyksen innovaatiolle seka selvittdmaan, kuinka vaadio toimii omassa tilanteessa.
Testattava innovaatio mahdollistaa tekemalla opgemi joka vahentaa yksilon epavar-
muutta sita kohtaan. Testaamiseen voi liittya nigdsiventiota, johon diffuusiotutki-
jat alkoivat kiinnittdd 1970 — luvulta lahtien humta. Se kuvaa sitd, kuinka paljon
kayttajat muuttavat ja muokkaavat innovaatiota csnaksaan ja ottaessaan sen kayt-
toonsa. Innovaatio ei ole valttAmatta muuttumatdfuusion ajan. Monet omaksujat
haluavat osallistua aktiivisesti innovaation muakkidseen sopivaksi heidan tilantee-
seensa. Tahan liittyy oleellisesti myos viestinsénri merkitys innovaation diffuusiol-
le. Innovaatio voi siis muuttua jo kokeilun aikarzityisen tarkeaksi testattavuuden
kokevat aikaiset omaksujat. (Rogers 2003, 15-18, R&u 2.4 ja Kuvio 2.)

Néakyvyys kuvaa innovaation seurauksia ja tuloksia muilleisét innovaatiot ovat hel-
pommin kuvattavissa ja viestitettavissa muille ktoiset. Mitd helpommin ne ovat yk-
silon havaittavissa, sitd nopeammin innovaatio sutdan. Nakyvyys vilkastuttaa dif-
fuusion kannalta tarpeellista yleistd keskusteManet innovaatiot ovat teknologisia
innovaatioita, jotka sisdltavat aiemmin mainitutdveare ja software puolen. Software
puoli ei ole niin nakyva kuin laitteistot siséltaki@rdware puoli, joten yleensa innovaa-
tiot, jotka sisaltavat paljon software puolta om#kan hitaammin kayttoon. (Rogers
2003, 15-16, 258-259.)

2.3 Innovaation viestintakanavat

Viestintd on prosessi, jossa osalliset luovat jataaat tietoa saavuttaakseen yhteisym-
marryksen. Diffuusio on erityista viestintaa, jossahdettava tieto koskee uutta ideaa.
Diffuusion ydin on siing, etta yksilo viestii uudasdeasta yhdelle tai useille ihmisille.
Tahan prosessiin tarvitaan innovaation liséksilgkgoka tietaa tai jolla on kokemusta
innovaatiosta ja yksilo, joka ei viela tieda taligoei ole kokemusta innovaatiosta seka
nama kaksi henkild yhdistava viestintdkanava. Wiégkanavalla dommunication
channe) tarkoitetaan keinoja, joilla viestit valitetaaksylolta toiselle. (Rogers 2003,
18.)
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Viestintdkanaviaovat joukkoviestimet, kuten radio, sanomalehdedejavisio. Ne ovat
tehokkaita ja nopeita tiedon levittgjia suurelleam@@e ihmisid. Niilld voidaan lisata tie-
toisuutta innovaatiosta. Henkildiden valiset vietstkanavat sisaltavat viestinnén kasvo-
tusten kahden tai useamman yksilon valilla. Seetwokkaampi tapa vaikuttaa ihmisten
asenteisiin ja muokata niita seka suostutella oorakan innovaatio. Omaksuijille sa-
manvertaisten ihmisten antama palaute ja tietowtikat eniten paatoksenteossa. In-
teraktiivinen viestinta Internetin valityksella isdantynyt ja tullut edellisten lisdna yh-
deksi viestintdkanavaksi, sen merkitys diffuusioiippuu innovaatiosta. (Rogers 2003,
18-19.)

Viestintd on Rogersin (2003, 19-20) mukaan tehakkadiffuusion kannalta, kun vies-
tijat ovat mahdollisimman samankaltaisia esimeikiksskomuksiltaan, sosio-
ekonomiselta statukseltaan ja koulutukseltaanoi8jlkun asiat ymmarretddn samoin ja
kaytetaan yhteista kieltd, ollaan samanlaisia araliisilta ja sosiaalisilta ominaisuuk-
silta saavutetaan uusien ideoiden viestinnassé&spirtietomaara, asennemuutos ja —

muodostus seka avoin kayttaytymisen muutos. (Rd2f208, 19.)

Diffuusion kannalta onkin usein ongelmana se, esidliset ovat erilaisia taustoiltaan.
Tarvitaan kuitenkin jotain eroja viestittajien | jotta voisi olla uutta tietoa. Ihanteel-
lisessa tilanteessa osapuolet olisivat taustoilteamlutukseltaan, asemaltaan samanver-
taisia, mutta toisella on enemman tietoa ja kokéanuovaatiosta. (Rogers 2003, 18.)

2.4 Aika ja innovaatioiden levidminen

Aika on levidmisen kolmas elementti ja ndkyy innat@n paatoksentekoprosessina,
omaksujien luokitteluna sekda omaksumisnopeutenay¢Ro2003, 20)Innovaation

paatoksentekoprosessfthe innovation-decision procgsstenee vaiheittain ja sen lapi-
kaymiseen kulunut aika vaihtelee yksiloittain. leaation paatoksentekoprosessiin
kuuluu viisi vaihetta, jotka etenevat yleensa ejaliti jarjestyksessa ovat tietamys,
suostuttelu, paatos, kayttoonotto ja vahvistus (Kdy. Tietdmysvaiheessknowledgé

yksild tutustuu innovaation alustavasti ja ymmaytankin sen toiminnan. Suostutte-

luvaiheessapersuasioh yksild muodostaa mydnteisen tai kielteisen asantanovaa-
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tiota kohtaan. Paatdsvaihaegisior) johtaa innovaation omaksumiseeuq@p) tai hyl-
kdamiseenrgjec). Kayttoonottovaiheessan{plementaation yksilo ottaa innovaation
kayttoonsa ja luo mahdollisesti uusia re—inverdioitnovaatiosta. Vahvistusvaiheessa
(confirmatior) yksild vahvistaa ndkemystaan tekeméastaan kaydttapaatoksesta,
mutta ristiriitaiset viestit innovaatiosta voivael muuttaa paatosta. (Rogers 2003, 20,
23.)

Innovaation paatoksentekoprosessi on ensisijaiesibnhakuaigformation-seeking

ja tiedonkasittelyaigformation-processing jonka tarkoituksena on vahentaa epavar-
muutta innovaation eduista ja haitoista. Tietamymessa yksilé kohtaa tietoisuutta
innovaation olemassaolosta ja siitéd, mika innowaati. Tassa vaiheessa joukkoviesti-
met ovat tehokkain tiedon valittdja. Tama yleinetoisuus innovaatiosta mahdollisesti
motivoi lisatiedon hankkimiseen siitd, kuinka inaa%o toimii sek& mitka ovat sen
toimintaperiaatteet. Kayttgjan tietdmyksella inrati@sta ja sen seurauksena muodos-
tuneella asenteella on merkittava vaikutus innogpedsessin etenemiseen. Suostutte-
luvaiheessa ja erityisesti paatésvaiheessa yksibienovaatioon liittyvaa arviointitie-
toa vahentaakseen epavarmuutta innovaation masidtaliseurauksista. Rogers tarkoit-
taa suostuttelulla asenteen muodostusta ja muyjosta yksilo paattaa, mika tieto on
uskottavaa ja kuinka han tulkitsee tiedon. Tas#deessa on tarkeaa omaksujan omassa
erityisessa tilanteessa olennainen tieto eduishaiimista, jonka perusteella muodoste-
taan yleinen asenne innovaatiota kohtaan. Yksdi @ttoa vertaisiltaan vahentaakseen
epavarmuuttaan ja selvittadkseen innovaation hyjadyaitat omassa tilanteessaan. Tie-
teellinen arviointitieto on tarkedd, mutta useirsiidille omakohtaisen ja vertaisten ar-

vioinnin merkitys korostuu paatos — ja vahvistubeaissa. (Rogers 2003, 21, +636.)

Innovaation paatoksentekoprosessi johtaa innovaateaksumiseen tai hylkaamiseen.
Tehty paatos voidaan muuttaa myohemmin. Esimerkiéskeytys on paatos hylata in-
novaatio, vaikka sen olisi jo paattanyt ottaa kimisa. Keskeytys voi johtua yksilon
tyytymattomyydesta innovaatiota kohtaan tai sealléilon voitu keksia jo parempi idea.
On myds mahdollista, ettd yksiloé paattaa mydhemaottaa innovaation kayttéonsa,
vaikka on aluksi sen hylannyt. Keskeyttaminen jabh#@inen omaksuminen liittyvat

vahvistusvaiheeseen. (Rogers 2003, 21.)
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Tasséa tutkimuksessa keskitytddn innovaation paéii&koprosessin toiseen eli suostut-
telu-vaiheeseen ja siihen olennaisesti liittyvinmovaation havaittuihin ominaisuuksiin
seka viestintakanaviin. Tama rajaus valittiin, kindRogersin mukaan tassa vaiheessa
kayttdja muodostaa innovaation ominaisuuksien gatintakanavien perusteella myon-
teisen tai kielteisen kannan innovaatiota kohtd&wogérs 2003, 21, 164.76). Tarkoi-

tus on etsia tietoa niistd ominaisuuksista, joiderusteella kayttajat ottivat myonteisen
kannan aluetietojarjestelmaa kohtaan tai mitkd amirudet saivat heidan eparéimaan

paatosta ottaa aluetietojarjestelma kayttoonsa.

Innovatiivisuus kuvaa yksilon innovaation omakswnisaikaisuutta suhteessa muihin
sosiaalisen jarjestelméan jaseniin. Kun sosiaaljggastelman jasenet luokitellaan inno-
vatiivisuuden perusteella, voidaamaksujat luokitella innovaattoreihin, nopeisiin
omaksujiin, nopeaan enemmistdon, hitaaseen enedinigh vitkastelijoihin. Tama
luokittelu perustuu innovaation omaksumiseen kubseen suhteelliseen aikaan (Kuvio
2).

TEKMISTEN HHOYAATIOIDEN OMAKSUMINEN JA

KAYTTOONOTTO
I rivcuesitba it 4
Hopest om aksujat 033
Mop=a eremm istd 1.1
Hiddes eremmistd Z
Witkastelj 463
0 03 1 i5 2 25 3 33 4 45 5

Irnoaaiopdsbdkseen kulinut aila (vosnE)

KUVIO 2. Innovaation paatoksentekoprosessiin kutusida ja omaksujien luokittelu
(Rogers 2003, 215; Ks. my6s Hanninen ym. 2001).

Omaksumisnopeuson se suhteellinen nopeus, jona sosiaalisen fjéhesn jasenet
omaksuvat innovaation. Sitd mitataan yleensa keloaeaikana, jona tietty prosentti
maara sosiaalisen jarjestelman jasenista on omakgsumvaation. Kun omaksujia ku-
vataan kumulatiivisena frekvenssind ajan suhteamdwostuu yleenséa loiva S-kayra.
Alussa vain muutamat yksil6t, innovaattorit omakesumnovaation tiettyné ajan jakso-
na. Aluksi diffuusio on hidasta ja uusia omakswavahan, nopeat omaksujat, mutta

diffuusiota kuvaava kayrd nousee jyrkasti useampmEpean ja hitaan enemmiston,
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omaksuessa innovaation kayttoonsa. Kayra loiveptkkuhiljaa, kun omaksujina ovat
enda vitkastelijat, kunnes diffuusioprosessi oruésa. (Rogers 2003, 22—-23, 272-273,
Kuvio 3.) Punainen kayra kuvaa kayttajien kumwadia maardd ja sininen uusien

kayttgjien maaraa ajan kuluessa.
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KUVIO 3. Kumulatiivinen ja uusien kayttgjien maaréehittyminen ajan kuluessa (Ro-
gers 2003, 273; Ks. Draper 2005).

2.5 Sosiaalinen jarjestelma

Sosiaalinen jarjestelmé& muodostuu yhteisen paamdaaayuttamiseksi toimivista yksi-
koista. Sosiaalisella jarjestelmalla on rakennkeg jantaa vakautta ja sddanndnmukaisuut-
ta jarjestelman yksiléiden toimintaan. Sosiaalijeeniestintd rakenne voivat hankaloit-
taa tai helpottaa innovaation levidmistd. Sosiaa$ia jarjestelmassa innovaation levia-
misen kannalta merkittavia ovat mielipidejohtajayutosagentit ja avustaja, jotka ovat
ammattimaisia muutosagentteja ottaen yhteytta lksisikn pyrkien vaikuttamaan inno-
vaatiopaatokseen. (Rogers 2003, 37-38.)

Ihanteellinen innovaation paatdoksentekoprosesssadiainen, jossa yksilo voi paattaa
omaksumisesta tai hylkdamisesta valittaméatta musdesmaalisen jarjestelman jasenten
paatoksesta. Kollektiivisessa innovaation paattek@prosessissa paatos tehdaan kol-
lektiivisesti, jolloin siihen on kaikkien tyydyttdv Auktoritaarisessa paatoksenteossa
muutamat yksilot paattavat omaksumista tai hylkgasta eika yksittaisilla henkiléilla
ole paljon mahdollisuutta vaikuttaa paatokseen.irg@atoksenteko on yhdistelmé
joistain naista paatoksenteko tavoista. (Rogers208-29.)
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Innovaation seuraukset vaikuttavat tietysti myokdsosiaaliseen jarjestelmaan. Seu-
raukset voivat olla haluttuja tai ei-haluttuja, sadai epasuoria tai ennakoituja tai odot-
tamattomia. (Rogers 2003, 31.)
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3 INNOVAATION DIFFUUSIO TERVEYDENHUOLLOSSA JA ALUETIE TO-
JARJESTELMA INNOVAATIONA

3.1Innovaation diffuusio terveydenhuollon alueella

Rogersin teoriaa on hyddynnetty monissa terveydelidon liittyvissa tutkimuksissa,
kuten taulukossa 1 on kuvattu. Teoriaa on hyodygmmetiun muassa testaamalla samal-
la sen soveltuvuutta, selvitettdessa kayttajienekokksia innovaation ominaisuuksista
hoitotyon kaytannossa. Ting—Ting Leen (2004) tutkisessa analysoitiin hoitajien ha-
vaintoja uudesta hoitosuunnitelmajarjestelmastéeja hyvaksymisesta kayttoon. Tut-
kimus toteutettiin jarjestelmaa vahintaan puoli tadkayttaneen 12 hoitajan syvahaas-
tatteluna. Aineistosta nousseita teemoja verraRigersin innovaation ominaisuuksiin.
Taman tutkimuksen perusteella Rogersin teoria kinya@n hoitajien havaintoja paivit-
taisessa arjessa. (Lee 2004.)

Rogersin teorian pohjalta on selvitetty, miten iikstietoa hyddynnetaan kaytannon
hoitotydssa. Tapaustutkimuksen aineisto kerattemtélla tehtyjen muistiinpanojen,
puolistrukturoitujen haastattelujen seka keskugtalavulla. Tutkimus korosti paatok-
seen johtavaa prosessia, joka edellyttéaa tiedodandta ja tiedon kayttoa. (Pearcey ja
Draper 1996.)

Katiloiden tutkimustiedon kayttéa on selvitetty kisgutkimuksena Suomessa (Kallio-
maki 2000). Tutkimuksessa hyddynnettiin diffuuseorian innovaation paatdksenteko-
prosessia ja siitd kolmea vaihetta, jotka olivatdisuus tutkimustiedosta, vakuuttunei-
suus tiedosta ja tiedan kayttd katilon tydssa. ihutksessa innovaatioksi kasitettiin
tutkimustietoa ja sen diffuusion ajateltiin tutkiksessa ilmenevan katilon tietoisuutena
tutkimustiedosta, vakuuttuneisuutena sen merkitigsg@ paatoksena kayttaa sita kati-
|6n tydssa. Lisdksi tutkimuksessa pyrittiin sefité#&n tutkimustiedon omaksumista ka-
til6on, sairaalaan, innovaatioon ja kommunikaatidityvilla tekij6illa seka tutkittavi-

en taustamuuttujilla. Tutkimuksen perusteella Kétblivat tietoisia ja vakuuttuneita
tutkimustiedon kéaytosta ja osa oli tehnyt paatoksedon kaytosta omassa tydssaan.

Katiloon itseensa liittyvista tekijoistd vaikuttivamaksumiseen tutkimuksen mukaan
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arvot, arvostukset ja katilon tutkimustaidot. Saligan liittyvista tekijoistd vastaavasti
vaikuttivat hoitotyon johtaminen, hoitotyon kulttuuja sairaalan resurssit. Kommuni-
kaatioon liittyvista tekijoistda omaksumiseen vatkedt tutkimusraporttien muoto ja tut-
kimuksen viestintdkanavat eli se, etta tutkimududijan kannalta luettavassa muodos-
sa ja muussa kuin tieteellisessd muodossa. Innowadlittyvista tekijoista eniten tut-
kimustiedon omaksumiseen vaikutti innovaation onswaksista hyoty. (Kalliomaki
2000).

Yhdysvalloissa on selvitetty perheldakareiden mggn hyoddyntamista tydssaan
(Chew, Grant & Tote 2004). Tutkimuksella haluttsaada myds tietoa, miten kehittaa
strategioita, jotta internetin kayttda voitaisiisdta. Tutkimuksen alkuoletuksena oli se,
ettd Rogersin maarittelemat innovaation ominaistidoetessaan lisdavat innovaation
kayttoa. Tutkimuksen pohjalta syntyi kaksi vaihtmesta polkua, joiden kautta perhe-
ladkareiden internetin kayttdéa voitaisiin lisat@nTan tutkimuksen perusteella Rogersin
innovaation ominaisuudet ennustavat internetin thayperheladkareiden keskuudessa.
Tarkein johtopaatos oli se, etta laakareille twiarata aikaa internetin kayton opette-

luun ja siten mahdollistaa internetin hy6tyjen kakeen. (Chew ym. 2004.)

Rogersia on kaytetty taustateoriana myos tutkis@dsotihoidon mobiilitietojarjestel-
man tiedon kaytettavyytta tyontekijéiden arvioimaekéd kotihoidon mobiilitietojarjes-
telman relatiivisia hyotyja (Méenpaa, Asikainen,kka & Luojukoski 2006). Tutki-
muksen mukaan kotihoidon langaton tietojarjesteth@l@otti tiedonkulkua seka paransi
kayttajakeskeista viestintaa. Positiivinen asemmoiben innovaatioon vahensi epavar-
muutta ja sai pilottiin osallistuneet osallistumagtiivisesti kehittamiseen. (Maenpaa
ym. 2006.)

Rontgenkuvien arkistointiin ja siirtoon tarkoitetACS-jarjestelman levidmista Kana-
dan sairaaloihin on tutkittu hyddyntdaen Rogersirffudions of Innovations-teoriaa
(Paré & Trudel 2006). Tutkimuksessa hyddynnettiyominnovaation esteita selvitta-
neitd tutkimuksia. Tutkimuksen tarkoituksena olottaa ymmarrystd PACS:in kayt-
téonottoon sairaaloissa liittyvistd haasteistatjategioista, joilla voitaisiin taata kéayt-
téonottojen onnistuminen. Tutkimus toteutettiin #aksa sairaalassa, joissa PACS ol
otettu kayttoon, tarkkailemalla, haastatteluin sé&lumentteja tarkastellen. Tutkimuk-

sen tuloksista merkittavin oli johtopaatods, jonkakaan kayttoonottoa ei saa nahda
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vain teknologian hyédyntamisena vaan myo6s orgaoisailisena muutoksena. Tutki-

muksen mukaan pelkka paatos ottaa kayttoon uyssjama ei riita. Liséksi tarvitaan

tehokas kayttéonottostrategia, jossa huomioidaastalalkaen tekniset, taloudelliset,

organisatoriset ja inhimilliset tekijat. (Paré jeudel 2006.)

Ulla-Mari Kinnunen (2013) on kehittanyt vaitosksgaan haavanhoidon rakenteisen

kirjaamismallin ja kasitellyt sitd Rogersin teoriamukaisesti innovaationa ja arvioinut

mallin soveltuvuutta kliiniseen hoitotyohon. Tutkiksessa kaytettiin useimmiten mai-

nittuja ja sovellettuja Rogersin innovaation omguaiksia eli suhteellista hyotya, yh-

teensopivuutta ja helppokayttdisyyttad. Tutkimuksakoituksena oli selvittaa mita suh-

teellista hyotyd haavanhoidon kirjaamismallistajarkuinka yhteensopiva ja helppo-

kayttdinen se on kaytdssa olevaan haavanhoidomteiken kirjaamisen kanssa. (Kin-

nunen 2013.)

TAULUKKO 1. Rogersin teoriaan pohjautuvia tutkimigkserveydenhuollossa.
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Chew, William ja
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kaytté USA:ssa
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Lee 2004
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D

PACS:in leviaminen Kal
dan sairaaloihin

ndanovaation paatdksentekoprosessi

Kinnunen 2013
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snovaation paatdksentekoprosessi s
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3.2 Aluetietojarjestelma innovaationa

Aluetietojarjestelmén kehitys innovaationa lahikkkeelle, kun Sosiaali- ja terveyden-
huollon tietoteknologian hyddyntamisstrategian aaksena toteutettiin kokeiluhanke
Satakunnan Makropilotti vuosina 1999-2001. Se akirmmainen valtakunnallisesti

merkittéava terveydenhuollon tietotekniikan hyddynishanke. Sen tavoitteena oli ke-
hittaa ja kokeilla tietoteknisesti tuettuja uudistia sosiaali- ja terveydenhuollon kayt-
toon. Tarkoituksena oli kehittdmis- ja kokeilualoagoimivan Satakunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintamallien, tietotekniikark&aoiminnallinen etté hallinnollinen

uudistus. (Ohtonen 2002, 11; Sinervo & Nissila 2@)3valtiontalouden tarkastusviras-
to 2012, 306.)

Makropilottiin liittyvassa tutkimuksessaan Elinarfayjen (2000) kasitteli tietotekniik-
kaa prosessiuudistuksen mahdollistajana. Tutkimagesgyrittiin maarittamaan olen-
naiset tekijat tietojarjestelméavusteista prosesksiusta suunniteltaessa ja organisoita-
essa. (Syrjanen 2000, 2-3). Tutkimuksen alussatettiiv Makropilottia edeltaneen
toimintamallin suurimmat ongelmat ja epakohdatigjalivat tiedon kulun puutteet or-
ganisaatioiden valilla, tietojarjestelmien yhteigk@isyyden puute, sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestelmien monimutkaisuus, tietoslam@saadantt ja asiakkaan mielipi-
teen ja nakokulman huomioimatta jattdminen. Lisdédimuksella selvitettiin suunni-
tellun uuden toimintamallin vahvuudet, joita olivabniammatillisuus ja organisaatioi-
den valinen yhteisty® seka halu ja kiinnostus mksgen. (Syrjanen 2000, 17-26.) On-
gelmalliseksi tutkimuksen perusteella arvioitiin Rapilotin prosessiuudistuksessa
muodostuvan tiukan aikataulun, selkeiden tavoigeigh mittareiden puutteen seka suu-
ren ja pirstoutuneiden osaprojektien maaran (Sgnd2000, 45-46). Innovaation dif-
fuusion kannalta néiden ongelmien voi ajatella ghdian sosiaaliseen jarjestelmaan,
jossa tassa tapauksessa on mukana useita orgertiagatammattiryhmia. Liséaksi Ki-
red aikataulu hankaloittaa innovaation diffuusiogiistamatta kuluvaa aikaa, jolloin

helposti kayttoonotto jaa vaillinaiseksi. Omaksujjeukossa on aina erilaisia yksilGita.

Makropilotti aloitti kehityksen kohti potilas- jaseakaslahtoisid saumattomia hoito- ja
palveluketjuja, itsendistd suoriutumista tukevitkaeuja, omaneuvojatoimintaa, sah-

koista asiakaskorttia seka sosiaali- ja terveydelin asiakkaiden tietosuojaa ja tieto-
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turvaa. Kokeilun toteuttamiseksi saadettiin kokaiit (Ohtonen 2002, 11.) Laille haet-
tiin ensin jatkoaikaa ja 9.2.2007 tuli voimaan Laksiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
tietojen sahkdisesta kasittelysta (9.2.2007/18394amaéan lain tarkoituksena on edistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tigt@llista séhkdista kasittelya. Lailla
toteutetaan yhtenainen sahkdinen potilastietojesittedy- ja arkistointijarjestelma ter-

veydenhuollon palvelujen tuottamiseksi potilastilisesti ja tehokkaasti seka potilaan

tiedonsaantimahdollisuuksien edistamiseksi.” (RWQ72159.)

Aluetietojarjestelma innovaationa on johtanut uusinovaatioihin. Valtioneuvoston
vahvistama Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallikehittdmisohjelma Kaste, maarit-
teli vuosille 2008-2011 tavoitteeksi sosiaali- gmveydenhuollon palvelujarjestelman
eri tasojen saumattoman yhteistyon. Tarkoituksdnaabivistaa ja levittaa asiakaslah-
toisid uusia toimintamalleja, jotka perustuivatag&aan nakokulmasta muodostettuihin
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon jaasdisiuollon muodostamiin kokonai-
suuksiin. Ohjelman tavoitteena oli my6s perustaddgstietojen kasittelyyn yhteisrekis-
teri, joka koostuu alueen kuntien perusterveydehbmiga erikoissairaanhoidon potilas-
rekisterien tiedoista. (STM 2008, 49-52, 54.) Tahiftiyen potilastietorekisterin ja po-
tilastietojen kasittelysta sdadetdan uudistetussaeldenhuoltolaissa. Siind maaritel-
laén, ettd sairaanhoitopiirien alueella kunnallipemusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon potilasasiakirjat muodostayhateisen terveydenhuollon potilastietorekis-
terin, jonka rekisterinpitdjana ovat kaikki rekisteriittyneet terveydenhuollon toimin-
tayksikot niiden omien potilasasiakirjojen osa(0.12.2010/1326.)

Yhteisen potilastietorekisterin tavoitteena ona gtotilasta hoitavalla terveydenhuollon
henkilokunnalla on kaytettavissaan mahdollisimmmtasaiset ja kattavat tiedot poti-
laan terveydentilasta, tehdyista tutkimuksistayansitelmista. Koska yhteinen potilas-
tietorekisteri perustuu terveydenhuoltolakiin, sihliittyminen ei edellyta sairaanhoito-
piiriltd tai sen alueen terveyskeskuksilta eriligtaatosta. Yhteinen potilastietorekisteri
kasittda seka lain voimaantulon jalkeen laaditta&ttt ennen voimaantuloa laaditut po-
tilasasiakirjat tallennusmuodosta riippumatta. Ydee potilastietorekisterin toteutuksen
koordinaatiovastuu on alueen sairaanhoitopiirithékad tarkoittaa kaytdnndsséa vastuuta
jarjestaa sahkoisten potilastietojarjestelmien qélgsrekisterien valisen potilastietojen
luovutuksen edellyttaman tiedottamisen ja mahdeltisuovutuskieltojen toteuttamisen.

Erilaisia toteuttamisvaihtoehtoja yhteiselle pdtilatorekisterille ovat Kanta-palvelut,
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ellei alueella ole kaytossa aluetietojarjestelnfééetietojarjestelmaa kayttavilla alueil-

la voidaan hyodyntéaa aluetietojarjestelmaa yhtepssitastietorekisterin pohjana ja var-
sinainen yhteinen potilastietorekisteri toteuttaant@-palveluiden kautta, jolloin infor-

moinnit ja kiellot seka asiakastietolain mukainenstumusten hallinta toteutetaan Kan-
ta-palveluiden avulla. Kolmantena vaihtoehtona mard yhdistyvissa sairaanhoitopii-
reissa yhteinen potilastietorekisteri toteuttaa Ketnnan kautta. (Vuokko ym. 2014,

16-19; 30.12.2010/1326.)

Vuosien 2012 — 2015 Kaste — ohjelmassa painotettigileen potilaslahtoisia palvelu-
prosesseja ja niiden kehittdmisté. Tietojarjestefmasalta painopiste siirtyi kuitenkin
alueellisista valtakunnallisiin tietojarjestelmikyten eReseptin ja eArkiston toteutumi-
seen. (STM 2012, 26, 28.) Aluetietojarjestelmiemaila otetaan kayttéon vaiheittain
valtakunnallinerPotilastiedon arkisto ja siihen liittyvat terveydenhuollovaltakun-
nalliset sdhkdiset tietojarjestelmapalvelut (Kanta) Kanta on terveydenhuollon, ap-
teekkien ja kansalaisten valtakunnallinen tietegtglméapalvelu. Siihen kuuluvat Poti-
lastiedon arkiston lisdksi sahkoéinen laakemaardyansallinen Ladketietokanta, Re-
septikeskus ja Reseptiarkisto seka kansalaisen @meaka ammattilaiselle Tiedonhal-
lintapalvelun kautta naytettava potilasyhteenvPtilastiedon saatavuudella ja kayt-
témahdollisuudella kaikille toimijoille halutaankiea hyvaa terveydenhuoltoa ja tehos-
taa hoidon jatkuvuutta seka potilasturvallisuuttastuutahoina ovat eResepti- ja eAr-
kisto-tietojarjestelmapalveluiden seké kansalaistaien tietojen katselun rakentamisen
osalta Kansaelakelaitos, terveydenhuollon varmeaiuejujen osalta Vaestorekisteri-
keskus (VRK) ja roolipalveluiden osalta Sosiaalitgrveysalan lupa- ja valvontavirasto
(Valvira). (Winblad ym. 2012, 17, 21; STM 2014 \8jokko ym. 2014, 16.)

Aluetietojarjestelmien rooli ja kayttotarkoitus nttuvat valtakunnallisten tietojarjes-
telmapalveluiden kehittyessa. Aluetietojarjesteimimnalle on kehitetty muitalueel-
lisia tietovarantoja ja joidenkin sairaanhoitopiirien alueella toimsaita aluetietojar-
jestelmia (Reponen ym. 2015, 66). Alueellistenoféajestelmien kayttajat joutuvat
paattamaan, mita alueellisille toiminnoille ja palille tehd&aan liityttdessa Kantaan,
puretaanko ne vai sailytetddnko niista jotain. (&hdn, Ohtonen & Seppaléd 2008, 98—
99.)

Nykasen tydoryhman (2008) mukaan Potilastiedon tokiga valtakunnallisten tietojar-
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jestelmépalvelujen kehittdmisessa kannattaa hyédymtluetietojarjestelmien kayton
kokemuksia, koska niiden perusteella voi parardgagtelmien yhteistoiminnallisuutta,
kaytettavyyttd, tehokkuutta ja luotettavuutta. Taisuudessa on mahdollista, etta alue-
tietojarjestelmat keskittyvat alueellisen toiminnhjauksen lisaksi alueellisen kuvan-
tamisen tiedonhallinnan, alueellisen resurssiemmah ja alueellisten erillisrekisterien
ja erikoisalojen tietojarjestelmien hallinnoinnim yhteistoiminnan mahdollistaviksi jar-
jestelmiksi. (Nykanen ym. 2008, 102—-103.) Repogényhman (2015) selvityksen mu-
kaan Kantaan kuuluvaan Potilastiedon arkistootyiiitnen oli viela 31.1.2014 kesken.
Potilastiedon arkisto ei pysty heti korvaamaan kakaeellista tiedonvaihtoa, koska
alueellisissa tietovarastoissa on hoidolle tarkesitailutietoa enemman kuin Potilastie-

don arkistossa. (Reponen ym. 2015, 133.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan Sote-tieyotykaytt6on -strategia tukee lahi-
vuosien sosiaali- ja terveydenhuollon uudistustvétuiden jarjestamisvastuu siirtyy
kunnilta sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtysilsote-alueille. Uudistus vaatii ra-
kenteita ja toimintatapoja tukevaa tiedonhallinja&a tuottaa tietoa palveluntuottajien
toiminnan laadusta, lapindkyvyydesta, vaikuttavstaga kustannuksista. (STM 2014,
7.) Valtiovarainministerion ja sosiaali- ja terveysisterion mukaan sote-uudistuksen
aikana on jatkettava uudistusta ja sen tavoitteikevia kehittamishankkeita ja niihin
liittyvid sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjeBndhankkeita. Nain varmistetaan Sote-
tieto hyotykayttoonstrategian mukaisten tavoitteiden toteutuminenllaussehallinto-
alueilla. (STM 2015.)

3.3 Alueellisten ja valtakunnallisten jarjestelmien rodit ja yhdistaminen

Rogersin mukaan erityisesti teknologisten innovadén yhteydessa omaksujat saatta-
vat pitaa kahta eri innovaatiota laheisesti tosaiittyvina. (Rogers 2003, 245, 249.)
Sote-tieto hyotykayttoon -strategian mukaan alisssil tiedon saatavuus julkisessa ter-
veydenhuollossa ei riitd, koska tiedonvaihto ei adllet kattavaa ja yksityiset toimijat
ovat jddneet sen ulkopuolelle. Tiedon on oltaveMaisuudessa kaytossa myos potilaille
ja asiakkaille itselleen sekda ammattilaisille vialtanallisesti ja EU:n laajuisesti (Kuvio
4). (STM 2014.)
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KUVIO 4. Palvelujarjestelmén kehittamisen vaihgsiTM 2014, 6)

Alueellisen tietojenkatselun lisaksi mahdollistieusaava innovaatio, valtakunnalliset
jarjestelmat. Vuoden 2007 lainsaadannon vaikutu&desynnistyneet kansalliset kehit-
tamishankkeet ja vuoden 2011 alussa voimaan tul&ehuutokset, asiakastiedon sah-
kdinen kasittely sekd uusi terveydenhuoltolakiadigat terveydenhuollon asiakkaiden
oikeuksia ja osallisuutta. Asiakkailla on mahdalilis tiedonsaantiin seka paatdoksente-
koon omien terveystietojensa kaytosta. Lisaksil@eih mahdollisuus katsella omia ter-
veystietojaan ja paasta osallisiksi sahkoisistéghaista. Lakimuutosten jalkeen sosiaa-
li- ja terveysministerid vastaa sosiaali- ja teeyhuoltoon liittyvan sahkodisen tiedon-
hallinnan strategisesta ohjauksesta ja Terveydemyyavoinnin laitos (THL) vastaa
toiminnan operatiivisesta ohjauksesta. (Winblad y2012, 17, 24; 9.2.2007/159;
30.12.2010/1326.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan tietojagésaten toteutukset ja hankinnat tulisi

toteuttaa sote-uudistuksen aikana kansallisesditiima yhteistydssé, suunnitelmallises-
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ti ja koordinoidusti (Kuvio 5). Nain valtyttaisiipaallekkaisilta tai tarpeettomilta han-
kinnoilta ja uudistuksilta. Paatokset tietojarjési@atkaisuista ja vastuu kehittdmisesta
ja yllapidosta on tulevilla sosiaali- ja terveydeonhon jarjestamisvastuussa olevilla it-
sehallintoalueilla. (STM 2015.)

Julkisen hallinnon
yhteinen KA

b A ST A M Ly
=

I 61{él'eélueen' KA 'r

Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen KA

Vi

Kuntasektorin KA
ja muut kansalliset

viite- ja

T |
~ erveydenhuoita kohdearkkitehtuurit

Sosiaalihuolto

'.-f’
-
- —

Alueellista kehittamista ohjaava SoTe-KA

Sosiaall- ja terveydenhuollon organisaatioiden KA

Organisaation Hyvinvointi- ja Muut toimialat
yhteiset Sote-palvelut

KUVIO 5. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhatiam alueellista kehittamista ohjaa-
va viitearkkitehtuuri. (Kuntaliitto 2014, 8.)

Sote-tieto hyodtykayttéon -strategian linjauksen amrk terveydenhuollon palveluntuot-
tajien potilastiedot siirretaan Kantaan, josta mat@siakkaan suostumuksella kaytetta-
vissa seka yksityisille etta julkisille terveydeidmn palveluntuottajille. Kansalaiset itse
nakevat omat tietonsa Kantaan kuuluvasta Omakaalt@lpsta. Sosiaalihuoltoa koske-

va vastaava kehitys- ja lainsdadantttyd on kayan{&rM 2014, 8.)

Alueellisia tietojarjestelmia kayttavat kunnat jankayhtymat liittyvat Kantaan joko ra-
kennettuja alueellisia valmiuksia ja palveluja @malla tai sailyttamalla ne osin. Alue-
tietojarjestelmat muuttuvat luonteeltaan potildsjen viitteita tallentavista ja kayttavis-
ta jarjestelmista alueellisiksi toiminnanohjausgatglmiksi, jotka hallinnoivat alueellis-
ten resurssien kayttoa, tiedonhallintaa, palveltymttoa ja toimivat alueellisen sahkaoi-
sen asioinnin alustoina. Kanta-palveluja tullaarytiémaan erilaisissa tilanteissa ja
kayttgjia tulee olemaan paljon. Kaikkien kayttajianpeiden tehokas palveleminen on



26

tarkeda. Kanta lisda potilastiedon saatavuuttakaitnallisesti, joten sen kautta tarjot-
tavien palvelujen on oltava tehokkaita, toimiviaytettavia ja tietoturvallisia. (Nykénen
ym. 2008, 98-99, 103.) Liittyakseen Kantaan on oiggatiossa oltava kaytossa tervey-
denhuollon ammattihenkildiden sahkéinen varmentamija varmennekorttia. Vaesto-
rekisterikeskuksen myontama varmennekortti (VRKtkohakee Valviran Terhikki-
rekisteristd varmennetiedon terveydenhuollon ambheatkilosta. (Winblad ym. 2012,
51.)

Tietotekniikka ja tietojarjestelméat kehittyvat n@sé ja valtakunnalliset linjaukset
muuttuvat, jolloin tilalle tulee jatkossakin uusatkaisuja ja jarjestelmiad. Jos alueellisen
jarjestelman kayttoonottoprosessi ja omaksuminest @ieneet vuosia, kuinka saada
valtakunnalliset tietojarjestelmat mahdollisimmanusasti ja ammattilaisten kannalta?
Sveitsin kansalliseen eHealth strategiaan liittiestiin e-toile-projekti, jota pilotoitiin
aluetietojarjestelmana Geneven alueella. Projeddi@dinoi yksityinen, voittoa tuotta-
maton yhdistys, jonka tehtavana oli koota kaikkmigat yhteen. Toimijoina olivat jul-
kisen ja yksityisen terveydenhuollon lisaksi, agigekotisairaanhoito, vakuutusynhtiot,
sosiaalipalvelut seka laki- ja eettisen puolenrdsiatijat. Poliittisesta paatoksesta pilo-
tointiin kului Sveitsissd kymmenen vuotta. Antoi@eissbuhlerin (2013) mukaan laa-
jaan kayttéonottoon ja kansalliseen eHealth tigtowe yhdistamiseen tulee kulumaan
viela vuosia. Alussa ilmenneet tekniset ongelmttaiatiin kolmessa vuodessa, mutta
yhteiskunnalliset, strategiset, organisaatioihimhjaisiin liittyvat haasteet olivat suurin
este etenemiselle. Koska on kuse yhteiskunnadlisistkutuksista, erityiseksi haasteeksi
nousi toimijoiden valinen luottamus, jonka turvaaekisi tarvittiin yhteiset pelisaannot
luovan lainsaadannon uudistamista. Osallistumisgraaehtoisuus, seka ammattilaisten
ettd kansalaisten kohdalla, lisasi jarjestelmanksmaista ja hyvaksymista. (Geissbuh-
ler 2013, 118-123.)

Samansuuntaisia tuloksia sai Eva Deutsch tyoryhemir{@010) analysoidessaan viiden
eri maan kansallisen potilastietojarjestelman tigidi alueita kayttéonottoon liittyen.
Mukana olivat Englanti, Saksa, Kanada, Tanska jstrialia. Tutkimuksen aikaan kayt-
téonotto oli eri vaiheessa kaikissa maissa, Tarsskkgyttoonotto oli edennyt pisimmal-
l&. Tutkimuksen mukaan strategiset, organisaatiojhiinmisiin liittyvat haasteet ovat
monimutkaisempia kuin tekniset haasteet. Tutkimsgaaousivat esiin tarkeina kriitti-

siné alueina kayttajien hyvaksynta ja muutosjohteemiseka tarvittavan organisaatioon
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littyvan muutoksen aikaansaaminen. Erityisestk&i# eivat olleet vakuuttuneita rat-
kaisusta. Projektinhallintaan, muutosjohtamiseenejaeydenhuollon tietotekniikkaan
erikoistuneiden asiantuntijoiden vahaisyys ja saata heikensivat saavutettuja tulok-
sia. Myodskaan projektien monimutkaisuutta ei osattuioida etukateen. (Deutsch,
Duftschmid, Dorda 2010, 212-218.)

Tulevaisuudessa Suomen kansallisen palvelun ligakopan Unionin direktiivit oh-
jaavat kohti potilaan liikkkuvuutta ja valinnanvap@uEuroopassa (Winblad ym. 2012,
22). Suomi on sijoittunut kansainvalisissa vertailkimuksissa hyvin ja EHTEL (Eu-
ropean Health Teleatics Association) arvioi vuo2043 kansallisia terveydenhuollon
Kanta-palveluita ja piti Suomea sen perusteellareelyden kansainvalisena esimerkki-
maana. (STM 2014, 8)

3.4 Aluetietojarjestelmien diffuusio valtakunnallisesti

Satakunnassa oli Salpahankkeen alkaessa vuoden &20€%a aluetietojarjestelmalla
noin 200 kayttajaa. Valtionavustusselvityksen mukaaoden 2006 toukokuussa alue-
tietojarjestelma oli kaytdssa kaikissa Satakunni#iigen terveydenhuollon organisaati-
oissa ja silla oli 940 kayttajaa. Liséksi Satakuntiatoja kaytti 150 Turun yliopistolli-

sen keskussairaalan tyontekijdd. Satakunnan jainagsSuomen sairaanhoitopiirien
alueella katseltiin aluetietojarjestelmasta vuod@&99 loppupuoliskolla keskimaarin
noin 11 000 eri potilaan tiedot ja naiden potilaidgillisia dokumentteja noin 19 000

kertaa kuukaudessa. (Valtiontarkastusvirasto 28182.)

Pirkko Nykasen tydryhmén (2008, 102-103) tutkimgkseviitetietokantaan perustuvi-
en aluetietojarjestelmien nykytilasta, rooleistanahdollisuuksista kansallisen arkkiteh-
tuurin kehyksessa todettiin, etteivat aluetiet@stglmaét olleet tuolloin valtakunnallises-
ti kovin laajasti kaytossad (Nyk&anen ym. 2008, 102)1 Sen sijaan llkka Winbladin
tyéryhman (2012) vuoden 2011 tilanteesta tekeménty@esen mukaan 95 % Suomen
sairaanhoitopiireista oli kaytdssa jokin aluetiat@stelma. Lisaksi tutkimuksen aikaan
kaikista (21) sairaanhoitopiireistd kahdessato@dtekaynnissa alueellisten tietojarjes-
telmien uudistaminen. Uudistamisty0 liittyi kymmesé tapauksessa terveydenhuolto-
lain mahdollistamamaan erikoissairaanhoidon ja gerueydenhuollon yhteiseen poti-
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lastietorekisteriin ja kahdessa tapauksessa Karidggmwan yhteistyon valmisteluun.
Muut uudistukset koskivat aluearkkitehtuuria, vauanista terveydenhuoltolain velvoit-
teisiin, yhteiseen alueelliseen tietojarjestelmt#ryleensa tietokantojen yhdistamiseen.
(Winblad ym. 2012, 44-45.)

Winbladin tyéryhman (2012) selvityksen mukaan p@stiletoja luovutettiin s&hkdisesti
organisaatioiden valilla useilla eri tavoilla. Samen valittdminen suljettuja tai avoimia
salattuja tietoliikenneyhteyksia kayttaen on varitagtossa ollut tapa. Sen lisdksi vaih-
toehtona on viitetietojarjestelmien, kuten Fiake-Navitas-aluetietojarjestelmépalvelut,
kayttd. Uusimpia tekniikoita ovat yhteiset potilasiomusjarjestelmét tai sahkoiset ar-
Kistot, joissa luovutusmenettelyt hoidetaan jagksén sisalla. Kokonaisuutena tilanne
oli selvityksen tekijoiden mukaan selkiytymaton.iWad ym. 2012, 41, 44-47.)

Vastaava selvitys vuoden 2014 tilanteesta, Reptgeghman (2015) tekemana, osoit-
ti, etté kaikissa sairaanhoitopiireissa ja lahekiksa perusterveydenhuollon yksikdissa
oli kaytossa keskeisten potilastietojen vaihto griganisaatiorajojen. Selvityksen mu-
kaan organisaatiot ja tietojarjestelmat ovat yhlyuistssa, mikd vaikuttaa tietojen vaih-
don toteuttamistapojen menossa tai tulossa olewintoksiin. Lisaksi selvisi, etta osa
alueista kayttdd useita rinnakkaisia ja keskend#daista tiedonvaihtotapoja tai useaa
aluetietojarjestelmaa samanaikaisesti. Jotakintiabogrjestelmaa kayttavista peruster-
veydenhuollon vastaajista 13 % ja erikoissairaatioivastaajista 11 % kaytti useam-
paa kuin yhta aluetietojarjestelmaa. Tarked mueidalliseen Winbladin tydryhman

(2012) selvitykseen verrattuna oli voimaan tulletveydenhoitolaki, ja siihen liittyva

potilastiedon yhteisrekisteri. (Reponen ym. 20X5;Al.)

Reposen tyoéryhméan (2015) selvitys kuvaa 31.1.2(dHnmutta tilannetta, jolloin 19

sairaanhoitopiiria 21:sté ilmoitti kayttavansa aletjarjestelmaad (Reponen ym. 2015,
66). Kaksi sairaanhoitopiiria ilmoittivat kayttavéi Alue-Pegasoksen rinnalla toista
aluetietojarjestelmaa ja kahdella sairaanhoitdiaiei ollut ilmoituksensa mukaan kay-
tossd mitaan aluetietojarjestelméé. Aluetietojdgjesaa kayttavien sairaanhoitopiirien
maarat on ilmoitettu sulkeissa jokaisen mallin kated AlueEffica-mallissa (10) on

kyse yhden toimittajan organisaatioille tuottaméeytren ohjelmisto, jossa on yhdistetty
seka yhteista tietokantaa kayttava alueellinernckfétta eri tietokantoja hyddyntava Ef-

fican aluekatseluKuntaESKO (3) mahdollistaa perusterveydenhuollon yksikéilte e
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koissairaanhoidon tietojen katselun suojattua waieytta kayttdenAltti/Navitas-
jarjestelmé (2) mahdollistaa viitteiden luomisen ja lukemiddakropilotti-hankkeessa
syntyneella kokeilulain mukaisella tavalla. Muitenoitettuja aluetietojarjestelmia oli-
vat AluePegasoq3), AlueMediatri (1), Abilita (1) ja Effica (1). Niissa kahdessa sai-
raanhoitopiirissa, joissa ei ollut kaytdssa aluejié@jestelmaa jaettiin toisessa aluetieto-
jarjestelmasta poiketen alueellisesti kertomupoitatorio-, kuvantamis- ja kuvantamis-
lausuntotiedot ja toisessa laboratorio-, kuvantagaiskuvantamislausunnot. (Reponen
ym. 2015, 66—67.)

Tulevaisuudessa tarvitaan asiakaslahtoisten jauttalkien hyvinvointipalvelujen tuot-
tamiseksi uudenlaisia tietojarjestelmakokonaistak$8yyskuussa 2015 kaynnistetyn
veydenhuollon tietojarjestelmékokonaisuuden vaatimégrittely. Sen avulla voidaan
kilpailuttaa kansalliseen tai alueelliseen yhtésiyn pohjautuvia tietojarjestelmaratkai-
suja ja ohjata olemassa olevien jarjestelmien t&@histd. UNA-hankkeen periaatteina
ovat muun muassa asiakkaan ja tiedon liikkuminemrnganisaatiorajojen, asiakaslah-
toiset ja kustannustehokkaat palvelut ja asiakagssit, kertakirjaaminen, tilastojen ja
raporttien automatisointi, kayttoliittymien roolipmisuus, laékintalaitteiden datan siir-
tyminen jarjestelmiin, asiakkuuksien hallinta sdiddlittu modulaarisuus. Hankkeessa
on mukana 17 sairaanhoitopiirid ja 7 kuntaa, kokmetaomisteista yhtioita (Hyvis ICT
oy, Istekki oy, Medbit Oy) sekd THL ja STM. (UNA 2B.)
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3.5 Aluetietojarjestelman ominaisuudet aiemmissa tutkinuksissa

Seuraavassa on koottu taulukkoon aluetietojarjest@éh liittyvia aikaisempia tutkimuk-

sia ja niiden keskeisid tuloksia. Tulokset on j&és#ty Rogersin teorian nakokulmien

mukaan.

TAULUKKO 2. Aluetietojarjestelmaan liittyvid aiemgitutkimuksia ja keskeisia tulok-

sia Rogersin teorian ndkdkulmasta.

Tekijat,
tutkimuksen nimi ja
tutkimusmenetelmat ja
aineisto

Rogersin teorian nakokulma ja keskeiset tulokset

Jurvansuu Hanna, Ste
vall Jari ja Syvajarvi Ant
ti 2004.

Informaatioteknologia |
tydyhteisdn toimintatap
terveydenhuollossa. TH
LAPPI-hankkeen  arvi
ointi. Arviointitutkimus

Monimenetelméatutkimus
Alkuhaastattelu
Kysely

Syventava haastattelu

nfiestintdkanavat ja sosiaalinen jarjestelma:
-Hankkeen arviointi perustui oletukseen, jonka mukizknologisen muy
toksen onnistuminen organisaatiossa on tydyht@isdilasia eli kokona
suus, johon vaikuttavat muun muassa sosiaalisgéatjhihmisten kayt
ataytyminen, johtaminen ja organisaatiokulttuuritkigopiden mukaan mo
divointiin olisi kannattanut panostaa enemman. kssalisi tarkeaa luod
ltoimiva, eri kohderyhmille suunnattu viestintastgif, koska eri ryhmi
-la on selkeasti erilaiset tiedontarpeet.

D

Tutkijat havaitsivat myds muutosvastarintaa, pessa sivustakatsojd
asennetta, tyoyhteisollisyyden puutteesta johtukeskustelufoorumie
ja — kulttuurin puuttumista. Valtakunnallinen veskoitumisen nousi taf-
keaksi asiaksi, joka helpottaa toimeenpanoa jaitdatavan vakiinnut
tamista. Tarkeita esiin tulleita asioita olivat my@surssien kohdentan
nen palveluita kehittaville yksikdille, strategisgon ja linjausten se
keyttaminen, muutos- ja henkildstdjohtajuuden kéhitsen informaatio
teknologian toimeenpanon yhteydessa sekéa huoleltiedotusstrategia

> 3

Hypponen, Hamalaine
Pajukoski ja Tenhune
2005: Selvitys sosiaali- |
terveydenhuollon  sal
mattoman palveluketju
kokeilulain
(22.9.2000/811) toi
meenpanosta kokeilual
eilla.

Monimenetelmatutkimus

Peruskartoitus
(hankkeiden ym. karto
tus)

Kysely  tiedonkeruulo

makkeella valituilta alu
eilta

nSuhteellinen hyoty:
mMarkastelu oli toteutettu kokeilulain ndkdkulmajst&ohdennettu kaikillg
&okeilualueille, joista Satakunta on yksi. Selvigk tarkoituksena Q
I“koota tietoa alueiden kokemuksista kokeilulainmeenpanosta ja sa
mMattomien palveluketjujen jarjestamisesta ministetioimenpiteita var
ten.” Potilastietojen luovuttamisen nopeuttamineetiin erityisen hyor
-dylliseksi akuuttitydssa. Selvityksessa todettiipds ettéa palveluketjui
Ltukeva teknologia on otettu kaytt66n hitaasti.

D

l
u

Yhteensopivuus:

Tutkimuksen mukaan alueellista kdytantdon sovektarvaikeutti osa
taan palveluketjujen toimintamalliin liittyvéat kdigelliset ongelmat. Er
tyisia esille nousseita haasteita selvityksen malaiat alueellisen ke-
hitystybn yhtenaistaminen, nykyisin jo ratkenneamdaadannon yht
rnaistaminen, alueellisen yhteistyon tiivistdminerkés hallinnollinen jg
rtaloudellinen yhteensovittaminen. Selvityksessétiiid myos, ettd sos
aali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensoviitean vaatii muutakir

Syventdva tiedonkery

kuin toiminnalliset ja tekniset uudistukset.



(teemoiteltu itsearvioint

ja seminaari)
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INakyvyys:

Selvityksen mukaan vahvuudeksi nousi alueellindhinimainti, joka tii-
visti teknologia- ja tietohallintostrategioita jaganisaatioiden omia pa
velustrategioita. Vaikutus alueellisiin palvelustigioihin oli kuitenkin
heikompi. Haasteelliseksi osoittautuivat alueadlistoimijoiden organi
soituminen ja yhteisty6 saumattomien palvelujemiiseksi.

1B

Asikainen Paula, Suom
nen Tarja, Maenpaa T
na, Maas Marianne |
Wanne Olli 2006. Sata
kunnan aluetietojarjes
telman kaytté hoitohenk
|6ston kokemana.

Kyselytutkimus
(survey-tyyppinen Kkysg
lylomake, likert-

tyyppisin ja avoimin ky
symyksin)

iSuhteellinen hyoty:

iTutkimukseen osallistujat olivat ensikayttajia,kmtetsivat aluetietoja
gestelmasta laboratoriotuloksia, epikriiseja, hieidomus ja/tai hoitotig
toja. Aluetietojarjestelman tarkein hyoty kayttajikokemana oli tiedon
ssaatavuus yleensa seké tiedon saatavuuden nopéedpjrous. Taman
{utkimuksen perusteella hoidon suunnittelu ja patil hoito nopeutuivat

paallekkaisyydet vahenivat ja paatoksenteko nopeutu

[

Yhteensopivuus:
Erityisesti hoitohenkilokunta kaytti aluetietojésjelmaa potilasta jatkq
hoitoon siirrettdessa tai etsittdessa laakarilllgaseen liittyvaa tietog
Lisaksi kayttbsyind nousivat esille tarve hoidomrmittelulle, potilaan
kotiuttamiselle sekéa epikriisien tai tutkimustulEstpuuttuminen. Alug
tietojarjestelma vastasi hoidon suunnittelun, tretlarkastamisen ja hg
don jatkuvuuden tarpeisiin. Hoitohenkilostd toialuetietojarjestelmén
tietokannan laajentamista ja hoitotyon tietojeddisista aluetietojarjes
telmaan.

Monimutkaisuus:
Kayttajat toivoivat kayttajaystavallisyyden ja hetkayttdisyyden kehit
tamista. Hoitohenkilokunta koki Salpan kayttdoikasiat monimutkai
siksi. Lisdksi samassa tutkimuksessa nousi esiliegtelméan teknine
hankalakayttbisyys ja kayttboikeusasioiden moniraisthus. Parannett
vaksi toivottiin potilaan suostumuskaytanteidenpbétamista. Huonoin
puolina hoitotyontekijat kokivat jarjestelmasta igon 16ytyvat turha
viitteet, vajavaiset tiedot ja uuden jarjestelmagtibonoton huonon aja
tuksen.

Testattavuus:
Hoitohenkilokunnan kokemuksia selvittdneessé Saldathyvassa tut
kimuksessa nousi esiin koulutuksen vahyys.

Maas Marianne, Asika
nen Paula, Suoming
Tarja, Maenpaa Tiina |
Wanne Olli 2006. Sata
kunnan sairaanhoitopiiri
alueellisen tietojarjeste
man  kustannukset
hyodyt.

tietojarjestelman aiheu
tamat suorat kustannu

jarjestelmasté oli potilaan, sairaanhoidon amnaédein ja organisaatiq

a)

Kustannusanalyysi (alue
tTaman tutkimuksen mukaan potilaista noin viidenhg8tyi siitd, etta

Suhteellinen hy6ty:
2T utkimuksella selvitettiin, mita Satakunnan saita@itopiirin alueellg
dayttoonotetun aluetietojarjestelman kayttdonoteksoi ja mita hyoty
i-
t

rden valisen tiedonkulun nakdkulmasta. Aluetiet@gtg¢lman kayttdono
Itoprojektin kustannukset olivat 1.1 M€ vuosina 280d05. Kustannuk
&et koostuivat henkildsttmenoista, testaus-, kasljg kayttoonottokus
tannuksista ja sekda HST-korttijarjestelman (hemkigiihkodinen tunnis
taminen) kustannuksista.

D

D

1
Kaeidan erikoissairaanhoidon tietonsa olivat kasttessa vastaanottotila

set)

teessa. Kun ladkarilla oli oikeat tiedot kaytbssdagos paatoksenteko
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Hydtyanalyysi, osallistu

vana toimintatutkimuk
sena (semistrukturoid
teemahaastattelut, tq

mintoanalyysi ja toimint

tojen aikaseurannat)

-nopeutui ja helpottui. Tiedon saatavuuden todettiyos vahentavan t
-poistavan tarpeettomia uusintakaynteja.

Ut

[

Nykénen Pirkko 2007
Fiale-

Suhteellinen hyoty:

aluetietojarjestelman vaihoitopiirissa arvioitiin Fiale-aluetietojarjestelm&aikutuksia organisa

kuttavuusarviointi  Pir
kanmaan sairaanhoitop
rissa.

Tavoitelahtdinen arvioin
titutkimus kvalitatiivises
ti

Havainnointi ja haastatts
lut

-tion ja terveydenhuollon ammattihenkiléston tyéhértoimintatapoihir]
iseka alueellista vaikuttavuutta jarjestelman kéhitselle asetettujen t
voitteiden nékodkulmasta.

-Arvioinnissa todettiin potilastietojen saatavuudgueellisesti erikoissal
raanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla toteetn.

Fiale-aluetietojarjestelman vaikuttavuusarvioinaifdrkanmaan sairaan-

0 -

a-

eNakyvyys:
Aluetietojarjestelman nakyvyys paattgjille, tyonjéile ja asiakkaille
nakyy toiminnan muutoksina ja organisoitumisenaellactavalla. Fiale
aluetietojarjestelman vaikuttavuusarvioinnissa &irkaan sairaanhoit
piirissa arvioitiin Fiale-aluetietojarjestelman kaitavuutta eli vaikutuki
sia organisaation ja terveydenhuollon ammattihéskiin tydhon ja toi
mintatapoihin seké alueellista vaikuttavuutta jgbeéman kehittamisell
asetettujen tavoitteiden nakokulmasta. Vaikuttasaieinnin mukaar
alueellinen tietohallinto organisoitui, palveluketjvirtaviivaistuivat jg
tehostuivat, uudet palvelut, kuten omaneuvoja jvgbaohjaus sek
saumaton palveluketju toteutuivat.

D

N

Oy

Nykénen Pirkko, Ohtg
nen Jukka ja Seppa
Antto 2008. Viitetieto-
kantaan perustuvien alu
tietojarjestelmien nykyti

-Suhteellinen hyoty:

[@utkimuksen mukaan aluetietojarjestelman kaytédavsitettiin mitatta
via hyoOtyja, jotka syntyivat potilastietojen saataedesta yli organisa
diorajojen.

la, roolit ja mahdollisuu
det kansallisen arkkitel
tuurin kehyksessa.

Kvalitatiivinen tutkimus
Internetkysely ja haasts
telut

rMonimutkaisuus:

T utkimuksen mukaan viitetietokantaan perustuvier@tojarjestelmie
kayttd oli hankalaa ja siihen liittyi kayttdjan riitdalmasta paljon onge
mia.

it-

=)

Hyppdnen Hannele
Winblad llkka, Repone
Jarmo, Laaveri Tinja &
Vanska Jukka 2012. La
karien kokemukset alt
eellisesta  potilastiedq
vaihdosta.

Kvantitatiivinen tutkimus

Aineistona Laakariliiton
THL:n, Aalto-yliopiston

»Monimutkaisuus:

nTutkimus osoitti, ettd muissa organisaatioissaetiiotpotilastieto ei ol
yvield kattavasti saatavilla kaikkialla Suomen tgdenhuollossa. Lisék
svaikka aluetietojarjestelma oli kaytettavissakiité i valttamatta kayte
ity muiden organisaatioiden potilastietojen hakuun.

n
Vahaista kayttoa selitti organisaatioiden valiseddn vaihtoon liittyva

tietojarjestelmaa kritisoitiin enemman kuin inteighgsti oman potilastie
tojarjestelman kautta tapahtuvaa tiedon lukua,gjassmerkiksi erikois
 alatekstit nakyvat jatkuvana kertomuksena eikéofadisoittain lajiteltui-
na tietoina. Samoin laboratoriotulokset nékyivassé kokonaisuuter]

ja Oulun vyliopistor]

eika liitettyna hoitojaksoihin.

ongelmat eli saatavuus tai tapa hakea ja esittdati Viitepohjaista alue

2]

t

t

a
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FinnTelemedicumin  ky-
selyaineisto laékareiden
sahkodisten tydvalineiden
kayttokokemuksista
Nissinen Sari 2010. Na¥Yhteensopivuus:
vitas- Kayttoa edistaviksi tekijoiksi tutkimuksessa noagivnahdollisuus hal-
aluetietojarjestelman linnoida ajanvarauksia, potilastietojen kayttomadlisious tarvittaessa ja
kaytettavyytta KUUMA-A potilaan hoidon helpottuminen.
kuntien (Jarvenpaa, Ke-
rava, Tuusula, NurmijarMonimutkaisuus:
vi, Mantsala ja Pornal-Tutkimuksen mukaan aluetietojarjestelman kayttokaesivat tarvittavi-
nen)  terveyskeskusteen tietojen haun tyolays, tietojen sijainti vaa@épsikassa, jarjestelman
vastaanotoilla ja osastolltoimintahairiot ja toiminnan ja tiedonsaannin higaaeka tietosuojan tp-
la. teuttaminen seka kayttajille tarpeettomien tietojgétkyminen. Kayttoa
edisti sen sijaan tietojen selkea jaottelu jarjesissa.
Kvantitatiivinen ja kvali{ Testattavuus:
tatiivinen tutkimust: Tutkimuksessa ilmeni kayttdjien riittdmatdn koukitlli puolet vastan-
kyselylomake ja avoimeneista ei ollut saanut koulutusta aluetietojarjesia kayttoon ja saman
kysymykset verran kaipasi lisdkoulutusta. Taman perusteelltilvaodeta, etta kayt-
tokoulutukseen tulisi panostaa. Kyseisessa tutksesga kaytettavyytta
edistaviksi tekijaksi nousi muun muassa koulutukeg@minen.
Nakyvyys:
Nayttoad edistavana tekijana taman tutkimuksen mukaasi esille kayt-
tooikeuksien lisdaminen, ja sitd seuraava jarjesirl laajempi kaytta.
Talléin nakyvyys jarjestelmasta luonnollisesti k&ilaajemmalle, jolloin
aluetietojarjestelman kayttoon liittyvat tiedot yddyt ovat isomman
joukon seka asiakkaita ettd ammattilaisia kaytossa.
Viestintdkanavat:
Tutkimuksessa nousi yhtena kayttoa edistavanaargkijesiin selkeat
kayttbohjeet ja kayttda ehkaisevana tekijana tisdannin hitaus.
Mé&enpaa Tiina 2012. Th&uhteellinen hyoty:
Outcomes of RegionaAlueen (Satakunta) yhteistoiminta ja koordinaatiwgmivat aluetietojar-
Health Information Exjestelman kayton myota. Lisaksi aluetietojarjestelparansi tiedonkul-
change in Health Car&ua tiedon saatavuuden, tiedon vaihdon seka tiefasuparantumisen
Delivery. Vaitéskirja. kautta. Potilastiedot olivat oikeaan aikaan kagigssa seka kliinisen
tiedon vaihto eri organisaatioiden valilla parani.
Kvantitatiivinen ja kvali{ Monimutkaisuus:
tatiivinen tutkimus: Yleisesti ottaen kayttajat kokivat aluetietojargdstan kayton helpoksi ja
Viiden vuoden seurantamyonteiseksi kokemukseksi, mutta tekniset ongetotivat vaikeuksia
tutkimus valituista turjarjestelman kaytdossa. Ongelmia ilmeni viela viideroden kayton jal-
losmuuttujista keenkin, erityisesti monilla erikoisaloilla hoidasslevien monisairaiden
Syventavét teemahaastgpotilaiden kohdalla.
telut
Viestintdkanavat ja sosiaalinen jarjestelma:
Aluetietojarjestelman kayttoonotto oli pitka prosiekoska vield viiden
vuoden kayton jalkeenkin [6ytyi useita ongelmiatkéga seka tiedonky-
lussa.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taméan tutkimuksen tarkoituksena on saada selviigtéjille tarkeita aluetietojérjes-
telman ominaisuuksia, joiden perusteella kayttpp#ttivat ottaa aluetietojarjestelman
kayttoon. Tarkoitus on selvittdd, mitké ovat neggotka kayttajat kokevat aluetietojar-
jestelman suhteellisiksi hyodyiksi, yhteensopivkgienékyvyydeksi, testattavuudeksi
ja mitkd asiat ovat monimutkaisia aluetietojarjeatessa. Tutkimuksen tehtdvana on
arvioida, mitka aluetietojarjestelman ominaisuydetiestintdkanavat toteutuvat kaytta-
jien mielesta hyvin ja missa olisi parantamiseragairviointi pohjautuu Rogersin teo-
rian ajatukseen, etta aluetietojarjestelman omingisien toteutuessa nopean enemmis-

ton mielesta hyvin, se johtaa nopeampaan kayttddekeumiseen ja hyddyntamiseen.

Tutkimuksessa etsitdan vastauksia seuraaviin kykgimy

o Mita kaytannon asioita kayttajat nostavat aluejigfestelman ominaisuuksiin ja
viestintékanaviin?

o Mitka aluetietojarjestelmé&n ominaisuudet ja vigsikanavat toteutuvat hyvin ja
tukevat kayttoonottoa ja kayttoa?

0 Missa aluetietojarjestelman ominaisuuksissa jatwviggkanavissa olisi parannet-
tavaa?

o Miten kayttdjien kokemukset vastaavat Sote-tietotylayttoon -strategian ta-
voitteita?

o Millaisia lakiuudistuksiin, Terveydenhuoltolaki, kisasiakastietojen sahkoisesta
katselusta ja Laki sdhkoisestd ladkemaarayksagtityid kaytdnndn asioita
nousi kayttajien kokemuksista?

Tavoitteena on tuottaa arviointitietoa kayttden &smn innovaation ominaisuuksia, jot-
ka vaikuttavat omaksumisnopeuteen. Tavoitteena yisrarvioida eri viestintdkanavi-

en kayttod. Lisdksi tavoitteena on saada tietogisidn jarjestelmien parantamiseksi ja
kehittamiseksi.



35

5 TUTKIMUSYMPARISTON KUVAUS

Kansallisen Makropilotin jalkeen kehitystyd Satakan alueella jatkui vuoden 2004

alusta Satakunnan aluetietojarjestelméapalvelunté@yottoprojektina, Salpahankkeena.
Salpahanke — aluetietojarjestelméan laajentaminesina 2005—-2007 oli jatkoa aluetie-
tojarjestelman kayttoonottohankkeelle. Kaytan jaeo Satakunnan aluetietojarjestel-
mapalvelusta nimitystd Salpa. Satakunnan aluetigéstelman kayttoonottoprojektin

tehtavana oli ottaa tuotantokaytt6on aluetietogigkenan toiminnallisuus ja vakiinnut-

taa kayton tarvitsemat palvelut. Satakunnassa kaytEiale-aluetietojarjestelmaa, joka

perustui kansallisesti sovittujen standardien jairaien rajapintojen kayttoon. Ratkaisu

varmisti turvallisen tiedonvalityksen ja viitaturetbsisallon sailymisen muuttumatto-

mana alkuperaisessa paikassaan. Kuvio 6. (Salpga 2@0tiontalouden tarkastusvirasto

2012, 317.)

Satshp:
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: - lidkiriasemat
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KUVIO 6. Satakunnan aluetietojérjestelmapalvelug&2003)

Asiakaspalvelutilanteessa Salpaa kayttava sosigaterveydenhuollon ammattilainen
voi katsella asiakasta koskevia tietoja yli orgaatsrajojen. Salpan tarkoitus oli tukea

asiakaskeskeisten saumattomien palveluketjujen retielna, seurantaa ja hallintaa.
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Asiakastietojen katselu edellytti asiakkaan antaswa@stumusta, joka tdsmensi katsel-
tavan tiedon ja tiedon katselijan. Jarjestelméndsiy tallentui erillinen seurantaloki.
(Asikainen, Itala, Jaatinen, Luojukoski & Mikola y2005, 228.)

Viitetietoihin perustuvan aluetietojarjestelméan rydin viitetietohakemisto (Reference
Registry SystemViitetieto sisdltaa kuvauksen viitteen osoittataatiedosta seka tiedon
sijaintipaikan sahkdisen osoitteen, jonka peruktesletietojarjestelméa hakee viitatun
tietosisallon ja nayttaa sen katselijalle. Varseaitietosisallot sijaitsevat organisaatioi-
den perusjarjestelmissa tai arkistoissa. Organag@erusjarjestelma ei vaikuta viite-
tietojen katseluun ja aluetietojarjestelmaa kaysi organisaatioissa perusjarjestelméan
kayttd sailyy ennallaan. Uutta tietoa perusjarjesiiéin kirjattaessa perusjarjestelma
muodostaa asiakasta koskevan viitetiedon ja |&hetti aluetietojarjestelmalle, joka
valittaa viitteet viitetietohakemistoon. Aluetiedojestelma valittda katselupyynnot pe-
rusjarjestelmiin, jotka kokoavat viitetiedon avullatteen osoittaman tietosisallon tie-
don pyytdjalle. Perusjarjestelmat lahettavat veekdt seka viitatut sisalloét yhteisesti
sovitussa muodossa. Salpaan liitettyja perusj@&tjesi olivat esimerkiksi Musti, Multi-
lab, Sairaalaseniori, Aho, Tamlab, Effica, Media®egasos, Miranda. Uusien perusjar-
jestelmien liittdminen ei vaadi muutoksia viittéassperustuvassa aluetietojarjestelmas-
sa, koska lahettava jarjestelma yhdenmukaistaasgetie kayttoon tarkoitetut tiedot.
(Salpa 2003; Asikainen ym. 2005, 228; Asikainen 2606, 11.)

Kayttoonotossa oli mukana Satakunnan alueen 12yskeskusta, erityishuoltopiiri ja
neljan kunnan sosiaalitoimi. Alueen kaikki tervegskukset ottivat Salpan kayttoonsa
ja nakivat viitetietoina erikoissairaanhoidon kentgstiedot, rontgenlausunnot, laborato-
riotulokset seka hoitokaynnit ja -jaksot. (Asikaingm. 2005, 216-218; Salpasanomat
3/2005.) Asiakkaan suostumusten kasittelya hallittitetietojarjestelmassa olevan hal-
lintakomponentin avulla. Ammattilaisten tunnistae@a kaytettiin hallinta- ja varmen-

nepalveluita ja erillistd toimikorttia, Salpa-karfAsikainen ym. 2006, 11.)

My6s Satakunnassa ollaan siirrytty uusien linjausteikaisesti valtakunnallisten tieto-
jarjestelmien kayttoon. Talla hetkelld Salpa ei eféid kaytdossd Satakunnan alueella.
Sopimus paattyi jarjestelman toimittajan kanssademo2012 loppuun. Satakunnan sai-
raanhoitopiirissd otetaan parhaillaan kayttoon dmedfficasta kehittamaa Lifecare-

jarjestelméa. Aluetietojarjestelména Satakunnaeedla on kaytossad nykyaan Effican
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aluekatselu-toiminto. Efficaa kayttavissa perustgdenhuollon kuntayhtymissa ja
kunnissa aluekatselu tapahtuu kaksisuuntaisestispweydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon valilla. Pegasosta kayttavissa kuntamisiyd ja kunnissa aluekatselu on
mahdollista yksisuuntaisesti, perusterveydenhutalesikoissairaanhoitoon pain. Alue-
katselu — toiminto on ollut kaytdssa maalis- jatilihun vaihteesta 2013 alkaen. Lis&k-
si Satakunnan sairaanhoitopiiri on liittynyt Kamakeluun marraskuun 2014 alusta
alkaen eli viitteet potilaskaynneistd nakyvat myialla kayttoonottopaivasta alkaen.
(Iltanen 2015.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Laadullinen arviointitutkimus

Tutkimus on laadullinen arviointitutkimus. Laadaln tutkimuksen ensisijainen tavoite
on tutkimuksen kohteena olevien toimijoiden omiatkihtojen esiin nostaminen (Ha-

kala 2001, 17). Laadullisen tutkimusmetodin kaytérkoitus on ymmartaa tutkittavaa
asiaa sen luonnollisissa tiloissa. Tarkoituksengutiia ilmiotd manipuloimatta ja kont-

rolloimatta sitd, avoimena kaikelle mita tulee lesiTulevia tuloksia ei ole ennalta maa-
ritelty. (Patton 1990, 41-42.)

Yhteiskunnallisesti ajatellen toimintojen ja innatiaiden arvioiminen selvittda niiden

toimivuutta ja sitd, miksi ne toimivat ja néain all@alvelevat myds kansalaista parem-
min. Arviointitutkimuksellisen nakékulman lahtokaima on ymmartaa, miksi innovaa-
tio toimii tai ei toimi. Ymmartamisen kautta voidaparantaa innovaatioita ja sen vai-
kuttavuutta. Parantamiselle on yleensa tilaa ksikimitkimuskohteissa. (Robson 2001
24-217.)

Robsonin (2001) jaottelun mukaan tutkimuksessaaandarvioida joko prosessia tai
vaikutuksia. On my6ds mahdollista arvioida tasamedsii molempia, jolloin tarkein
kiinnostuksen kohde on kuinka ohjelmaa voidaanrgas mutta kiinnostuneita ollaan
myos siitd, mitd tapahtuu, kun se on kaytossa. §got2001, 107.) Patton (1990) jakaa
arvioinnin summatiiviseen ja formatiiviseen. Sumimaten tutkii laajasti tehokkuutta.
Formatiivinen arviointi keskittyy usein prosesgintutkimaan tiettya kontekstia tarkoi-
tuksena kehittaa sita, tuloksia ei voi yleistaarveakoituksena on parantaa tutkittavaa
kohdetta. (Patton 1990, 155-157.) Arvioinnin tatlkkéena on tuottaa kaytantdon valit-
tomasti soveltamiskelpoista tietoa. Arvottamisessaataan arvioinnin kohteen ominai-
suuksia valittuihin arvoperusteisiin. Arvoperusgtigriteerit johdetaan aina arvoista ja
ne ilmaisevat mika on hyvaa ja oikein; pahaa jarimadoivottavaa ja ei-toivottavaa.
(Sinkkonen & Kinnunen, 1994, 34-37.) Tassa tutkisadsa arviointikriteerit johdetaan
Rogersin teoriasta.
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Laadullisessa arviointitutkimuksessa tutkittava d@mahdaan kehittyvana ja dynaami-
sena, se muuttuu henkilokunnan oppiessa, asiakkagidtuessa ja palvelujen tarjon-
nan muuttuessa. Laadullinen l&hestymistapa sopibitaessa erityisesti kehittyvia, in-
novatiivisia ja muuttuvia kohteita, tarkoituksenaykoonoton parantaminen, helpotta-
minen ja tehostaminen seka osallisiin kohdistuwglaisten vaikutusten selvittaminen.
Kun uudet innovaatiot otetaan kayttoon ne muuttlatitajien oppiessa, mika toimii
kaytanndssa ja mika ei. Tallaisissa tilanteissdulimen arviointi on hyva tapa loytaa
seka odotetut ettd odottamattomat seurauksetrartzEtapojen muutokset. Laadullinen
arviointitutkimus mahdollistaa kayttéonoton ja Kédinisen laajemmassa kontekstissa.
(Patton 1990, 52-53.)

Tutkimus pohjautuu fenomenologiseen lahestymistap@assa keskitytddn ihmisten
kokemuksiin ja tulkintoihin maailmasta. Fenomenadgeskittyy selvittamaan mika on
tutkittavan ilmién perusolemus, ydin ja rakenne igitle. Eri ihmisten kokemukset luo-
kitellaan, analysoidaan ja niita vertaillaan, jobtgstytaan I6ytamaan tutkittavan ilmién
ydin. (Patton 1990, 70-71.)

6.2 Tutkimuksen sijoittuminen sosiaali- ja terveydenhudlon tiedonhallinnan tut-

kimuskentassa

Tama tutkimus kuuluu sosiaali- ja terveydenhuoliedonhallinnan monitieteiseen tut-
kimukseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonh@l on tarkemmin maaritelty yh-
teiskuntatieteiden, tietojenkasittely- ja tietogitelmatieteen paradigmaksi, jossa eri
alojen kysymyksenasettelujen, menetelmien ja tetseen lahtokohtien kautta tarkas-
tellaan yhteista tutkimusongelmaa tai aluetta (KstasNiemi ja Saranto, 2012, 142).
Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan totkksen viitekehys muodostuu tois-
tensa kanssa yhteydessa olevista ulottuvuuksistiataNulottuvuuksia ovat toimijat, tie-
to, toiminta ja menetelmat.oimijoilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja kayttavia tai tuottavia henkiloita tai yhtgiggja toiminnalla palvelujen suunnitte-
lua, toteutusta, kayttda ja arviointifieto on hierarkkinen jatkumo datasta viisauteen,
tiedon arvoketju, jossa kompleksisuus ja verkosiemes lisdantyvat siirryttdessa tie-
don jatkumolla yha jalostetumpaan tietomuotoboiminnalla tarkoitetaan palvelujen

suunnittelua, toteutusta, kayttéa ja arvioinfidenetelmilla tarkoitetaan toiminnassa
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syntyneiden tietojen kasittelyyn, tallentamiseewgdittamiseen liittyvia teknisia ja so-
siaalisia toimintatapoja. Naita ulottuvuuksia yh@méalla muodostuu tutkimuskohteita.
(Kuusisto-Niemi ja Saranto 2009, 22; Saranto ja #{sto-Niemi, 2012, 142.) Tiedon-
hallinnan tutkimuksen paradigmassa tdma tutkimuskitgy tutkimaan toiminnan ja
menetelmien valista suhdetta. Toimintaan ja memaitelkohdistuva tutkimus on tie-
to - ja viestintatekniikan kayton arviointia ja kehittgstd. Taméa ulottuvuus korostuu

my0s tassa tutkimuksessa, jossa menetelman kohteeasiakastietojarjestelma ja toi-
mintana sen kayton helppous, kaytettavyys, tyoealnd. (Kuusisto-Niemi ja Saranto
2009, 22.)

6.3 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Haastattelut perustuvat Sirkka Hirsjarven ja Heleomameen (2011) mukaan nakemyk-
seen ihmisesta ainutkertaisena yksilona ja yritgkspadsta lahemmaksi tutkittavien
kokemuksia ja ajatuksia. Valmiit vastausvaihtoehflatvoin tavoittavat vastaajalle
olennaiset asiat. (Hirsjarvi ja Hurme 2011, 20,) 3Taastattelu arviointitarkoituksessa
antaa tutkijalle mahdollisuuden saada kayttajiekbkémat esille. Haastattelijan tehta-
va on luoda viitekehys, jossa haastateltavien dpploevastata rennosti, tasmallisesti ja
rehellisesti. (Patton 1990, 278-280.) Eri toimigibn erilaiset ndkemykset ja he kiin-
nittavat huomiota eri asioihin. Teknologian hyddbylydesta ei sen vuoksi ole vain yhta
tulkintaa. (Miettinen 2003, 31-31.) Haastatteluaaninahdollisuuden suunnata tiedon-
hankintaa ja selventdd vastauksia ja kenties spauesteluja vastauksille. Haastatelta-
valla on mahdollisuus tuoda mahdollisimman monimgsii esille itsedén koskevia asi-
oita. Kayttajdkokemusta selvitettdesséd, haastateltan merkityksia luova, aktiivinen
osapuoli. (Hirsjarvi ja Hurme 2011, 34-35.)

Teemahaastattelussa teemat voi johtaa teoriadl@injoeoreettinen kasite muutetaan
mitattavaan muotoon eli haastatteluteemoiksi. Téaastattelussa ei laadita yksityis-
kohtaista kysymysluetteloa vaan teema-alueluetiddoovat niita alueita, joihin haastat-
telukysymykset varsinaisesti kohdistuvat. Haadtaitenteessa ne ovat muistilistana
haastattelijalle. (Patton 1990, 283; Eskola & Vasiki 2001, 26, 33; Hirsjarvi ja Hur-
me 2011, 66.) Tassa tutkimuksessa haastattelutgeimdgttiin Rogersin innovaation

ominaisuuksista, mukana oli myos erillinen kysynajheesta kayttajaystavallisyys.
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Tarkentavien kysymysten laadinnassa hyddynneti@mpia tutkimuksia ja kirjallisuut-
ta.

Aineisto kerattiin haastattelemalla Satakunnaneaiueri terveyskeskusten 10 ammatti-
laisia huhti- ja kesakuun 2006 vélisena aikana.sHdtelussa kaytettiin haastattelijan
muistilistana teemahaastattelurunkoa. Haastatteluhoitettiin. Haastateltavat jakaan-
tuivat ammattiryhmittéin seuraavasti: 3 laakarigaaanhoitajaa, 3 terveydenhoitajaa,
1 osastonsihteeri. Haastattelut toteutettiin hagsa@ien tyopaikoilla, jotka olivat Har-

javallan terveyskeskus, Kokeméaen terveyskeskusn Renveysasemat, aitiys- ja lasten-
neuvola ja Kotisairaala, Merikarvian terveysaseR@anarkun terveysasema, Noormar-
kun terveyskeskussairaala. Haastateltavat toingvidisissa tehtavissa terveyskeskus-
ten vastaanotolla, kotisairaanhoidossa, neuvoldsdesairaalassa ja terveyskeskussai-

raalassa. Haastattelijan rooli haastatteluissaealtraali.

Haastateltaviksi valittiin henkil6itd, jotka olivafiyttaneet aluetietojarjestelméé ainakin
puoli vuotta, koska siihen mennesséa sen ovat Rimgerskaan omaksuneet kayttoonsa
ainakin innovaattorit ja nopea enemmisto (Kuvio\2litut henkil6t ovat Rogersin teo-
rian mukaan edenneet innovaatio-paatoksen kuluro Kmosessin lapi. Valittavien
avainhenkildiden tuli kayttaa jarjestelmaa paiwittéai lahes paivittain, koska nain heil-
l& on riittavasti kokemusta arvioida jarjestelmanimaisuuksia. Avainhenkildiden va-

linnassa kaannyttiin yksikdiden esimiesten tai &alphteyshenkildiden puoleen.

6.4 Aineiston sisalldnanalyysin kuvaaminen

Aineiston sisallonanalyysi voi alustavasti alkad@astattelutilanteessa, jolloin haastat-
telija voi tehda havaintoja asioiden ilmaantumissauden, toistuvuuden, jakautumisen
ja erityistapausten perusteella (Hirsjarvi ja Hura@4 1, 136). Teorialahtdisessa sisal-
|I6nanalyysissa lahtokohtana on valmis teoria jaesiiperustuva tieto tutkittavasta asias-
ta. Teorialahtdinen sisdllonanalyysi eroaa ainkiktoisesta sisallonanalyysista siing,
ettd aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa tiimetekasitteet luodaan aineistosta, kun
taas teoriasidonnaisessa sisallonanalyysissa aiRpideoria ja tieto ohjaavat analyysia.
Talloin analyysissa voidaan tunnistaa aineistostaeesta jo tiedetty tieto. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 117-118.)
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Litteroinnin jalkeen aineisto luetaan kokonaisuateiseaan kertaan, jotta siitd saadaan
kokonaiskuva. Teemahaastatteluaineisto analysoidgenoittelemalla, joka tarkoittaa
aineiston jasentamista teemojen mukaisesti ja pidastamista. Teorialahtdisessa si-
sallonanalyysissa tdma tarkoittaa aineiston luelkié teorian mukaisen analyysirungon
mukaisesti. Ennen analyysin aloittamista maariéellanalyysiyksikko, joka voi olla
esimerkiksi yksittainen sana, lause tai ajatuskalsaus. Sen liséksi aineistosta poimi-
taan mahdollisia muita siitd nousevia teemoja. Kuihlaastateltavan tiedot tallennet-
taan yhteen tiedostoon niin, etta kukin teemanak¢aan omalle sivulle. Mydhemmin
eri haastateltavien samaa teemaa koskevat sivigtgh@bin. (Hirsjarvi ja Hurme 2011,
141-142, 173; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)

Taman tutkimuksen haastatteluissa nauhoitettusimeéiteroitiin heti niin, etta jokai-
nen haastattelu tallennettiin omaksi tiedostoksik@ teksti oli oman varinen. TA&méan
jalkeen koko aineisto luettiin [&pi useaan kerteakonaiskuvan muodostamiseksi.
Analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus. Aigoon tutustumisen jalkeen, jokai-
nen haastattelutiedosto luokiteltiin erikseen aysilyingon mukaisesti. Analyysirunko-
na kaytettiin Rogersin teorian innovaation ominaksiin seka viestintaan liittyvia
luokkia. Taméan jalkeen luokitellut yksittaiset heskelut yhdistettiin, jolloin samaa
analyysirungon mukaista luokkaa koskevat sivut gtadiiin. Tassa vaiheessa sailytet-
tiin jokaisen haastatellun erivariset tekstit. Kuvi. Analyysista esiin nostetut teemat
pohjautuvat tutkijan tulkintoihin haastateltaviememista (Hirsjarvi ja Hurme 2011,
173). Haastatteluissa nousi esiin analyysirunggikBi asioita, kuten kayttgjien toiveita

parannuksia tai asioita, joiden he kokivat toteatuttuonosti. Nama tulkittiin paran-
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Litterointi ja aineistoon tutustuminen (muokkaamaton aineisto)

10 haastattelua, omina tiedostoina, virikoodein, yhteensi 71 sivua. Aineiston Lipikiiynti useaan kertaan.

Luokittelu/teemoittelu (analyysirunko Rogersin mukaan)

Aineiston luokittelu teemojen mukaisesti. Luokitellut haastattelut (10) tallennettu omiksi tiedostoiksi kiiyttien
kullekin teemalle eri sivuja.

Yhdistiiminen

kopioidaan eri henkiléiden samaa teemaa koskevat sivat perikkiin.

Analyysirungon mukaisesti luokitellun aineiston pelkistiminen, analysointi/kategorioiden
muodostaminen

Miti ovat Kiyttijien esiin tuomat ominaisuunksien ja viestintikanavien kategoriat, siiinninmukaisuudet ja
poilkkeamat niissi

Tulkinta ja arviointi (miti ovat ja miten toteutuvat kiyttijien mielestii)

Aluetietojirjestelmiin ominaisuudet: Suhteellinen Viestintiikanavat: Yleinen tietoisuus, tiedonkulku
hydty, monimutkaisuus, yhteensopivuus, nikyvyys, tilantcesta ja uudistuksista, ihmisten viilinen viestintii,
testattavuus samanvertaisten palaute/tieto

KUVIO 7. Kuvaus siséllénanalyysin etenemisesta

Tutkimuksen tuloksia vertailtiin lopuksi Sote-tidigotykayttoon -strategian keskeisiin
tavoitteisiin ja sen mahdollistamiseksi tehtyiheskeisiin lakimuutoksiin. Vertailtavat
tiedot valittiin haastatteluissa nousseista teetaoBtrategian osalta tulokset esitetaan
taulukossa, jossa on soveltuvan strategian taeaoitt@nalle koottu kayttajien esiin nos-
tamia asioita. Lainsaadannon osalta esitetaan kaskeiset potilastietojen kasittelyyn
tulleet terveydenhuoltolain ja lain potilastietogiihkdisestéa kasittelysta muutokset ja
niihin liittyvat kayttajien kokemukset. Sen jalkeeertaillaan erikseen potilaan valin-

nanvapauteen ja lakiin sahkoisesta ladkemaaraygksepivia kayttajien kokemuksia.
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6.5 Vertailuaineisto

Kayttajien kokemuksia verrataan lopuksi Sosiaaitgrveysministerion 12.1.2015 jul-
kaiseman Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujtukena - Sote-tieto hy6tykayt-
téon -strategia 2020 soveltuviin tavoitteisiin sgifempéana tarkennettuihin lakimuu-
toksiin. Sosiaali- ja terveysministerio on laatitétnan Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvi-
en palvelujen tukena - Sote-tieto hyotykayttéomatsgia 2020, sosiaali- ja terveyden-
huollon sahkoisen tiedonhallinnan strategian l&gahteistydossa kansalaisten, sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatioiden, eri minigiigien ja Kuntaliiton kanssa. Strategi-
an paaajatuksena on hyddyntaa sote-tieto tukemaanviointia ja uudistuvia palvelui-
ta. (STM 2015.) Strategian tavoitteet, jotka sopkéyttajien haastatteluissa esiin nos-
tamiin teemoihin, on tiivistetty taulukkoon 3. Takbssa on esitetty strategiasta poimit-

tu tavoite ja sen rinnalle tiivistetty tavoitteesespivat aineistosta nousseet teemat.

Lakiuudistusten osalta vertailussa kadydaan lamiruiksen aiheen kannalta keskeiset
lakimuutokset koottuna asiakokonaisuuksiin, joiteatopotilastietojen kayttd, potilaan
valinnanvapaus ja sahkoiseen ladkemaarays. Kasdtltait ovat Terveydenhuoltolaki
(30.12.2010/1326), Laki sosiaali- ja terveydenhmolasiakastietojen sahkoisesta kasit-
telysta (9.2.2007/159) ja Laki sahkoisesta ladkeayksesta (2.2.2007/61). Jokaisen
asiakokonaisuuden ja siihen liittyvien lakimuut@sikuvauksen jalkeen kaydaan lapi

tuloksista nousseet tdhén asiakokonaisuuteen sdpesaat.
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7 ALUETIETOJARJESTELMAN DIFFUUSIOON VAIKUTTANEET OMIN  Al-
SUUDET JA VIESTINTAKANAVAT

Tassa luvussa esitellaan tutkimusaineistosta saaaithukset tutkimuskysymyksiin.
Ensin tarkastellaan aluetietojarjestelman ominaisiauja mita tekij6itd eri ominaisuuk-
sista kayttajat nostivat esille. Innovaation onsoaidet, suhteellinen hydty, monimut-
kaisuus, yhteensopivuus, nakyvyys ja testattavésgedlaan omina lukuinaan. Lisaksi
jokaisen ominaisuuden kohdalla pohditaan, mitkanamsuuksista toteutuivat hyvin tai
mitka niista eivat ole toteutuneet sekd missaaiadisi parannettavaa kayttajien koke-
musten perusteella. Taman jalkeen siirrytdan téel@vaan aluetietojarjestelméan kayt-
toon liittyvia viestintdkanavia kasittelevia vadtaia. Taman alla kasitellaan yleista tie-

toisuutta, tiedotusta tilanteesta ja uudistukssted ihmisten véalista viestintaa.

7.1 Suhteellinen hyoty

Hyddyistd haastateltavat toivat esiin tiedon saatden ja oikeellisuuden seka sen tar-
kastamisen mahdollisuuden, ammattilaisen ja patitanasiakkaan ajan ja vaivan saas-
tymisen seka paallekkaisyyksien vahenemisen. Hadtstzat naki aluetietojarjestelman
suhteellisen hyddyn viime kadessa potilaan saarhgdigyna, vaikka haastateltavat ko-
kivat myos ammattilaisen hyotyvan aluetietojarjesten kaytosta. Diffuusiota tutkinei-
den mukaan suhteellinen hy6ty on tarkein diffussiennustava tekija, se on innovaati-
on omaksumista seuraavien odotettujen hyotyjerugannusten suhde (Rogers 2003,
233).

7.1.1Tiedon saatavuus

Suhteellisen hyddyn alle haastatteluista nousiuakda, tiedon saatavuus. Se ilmeni
tiedon saatavuutena tiedon tarpeen hetkella smilssa ammattilaiset tietoa tarvitsivat.
Kaikissa haastatteluissa nousi esiin aluetietge|man hyodyksi erityisesti tiedon saa-
tavuus siella, missa se potilaan hoidon kannaltailtd hetkella tarpeen. Tarvittava tie-

to potilaan hoidon kannalta oli ammattilaisten aa#la ja kaytettavissa siina hetkessa,
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ilman aiemmasta kaytannosta johtuvaa jopa paivieettd, joka johtui paperien tilaa-
misesta erikoissairaanhoidosta terveyskeskuksaedoil saatavuus oikeaan aikaan oi-
keassa paikassa oli erityisesti tarpeen tilantejeggsa ammattilainen tarvitsi tiedon he-
ti, voidakseen toteuttaa tarvittavat jatkotoimetsjaunnitellut toimenpiteet esimerkiksi
erikoissairaanhoidossa kaynnin jalkeen. Haastatdltiuvasivat tiedon saatavuuden
hyo6tyja seuraavasti:

”...saan vastauksen niinku saman tien... ... ettetaibe usean paivan viivetta.”

" ... ma olen saanut nopeesti niinku sen tiedotesit. ”

7.1.2Tiedon oikeellisuus ja sen tarkastaminen

Toinen haastatteluissa esille noussut selked hydiytyva alaluokka oli tiedon oikeel-
lisuus ja erityisesti tiedon oikeellisuuden tarlasinen epaselvissa tilanteissa. Kaikki
haastatellut nostivat esille tilanteita, joissallpstei ollut varma asiastaan, ei kyennyt, ei
ollut ymmartanyt, ei muistanut tai ei osannut &t mitd hanelle oli aiemmin tehty tai
mité hanelle pitéisi tehda jatkossa. Tallaisisksateissa haastateltavat kokivat hyodyilli-
seksi sen, etta paasivat tarkastamaan tiedot gallaisena kuin ne oli kirjattu tiedon
alkulahteessa.

”... Moni eika oikein osaa sanoa, etta mita tehtenmita sanottiin... ... Meille ne asiat

on helppoja, mut potilaalle ne ei ole.”

"Justiin viime viikollakin tarkastettiin... ... kun ptas sano, etta kipsi on vaan viikon ja

ma ajattelin, etta ei kai, mutta se piti paikkarisa.

"...jos potilas on vaikka kaynyt kirurgilla, eikd asaikein selittdd, mita siella on ta-
pahtunut niin m& haen sen kirurgian sairauskertogseuk..”

”...jotku tietda tosi hyvinkin mita heille on tapahtut, mut joillakin ei oo mitaan ha-

juukaan, mita on tehty.”
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Yksi haastateltavista toi esille myos tilanteetsga aluetietojarjestelman kayttaminen
on johtanut uuden tiedon loytamiseen. Talldin pstiedoista ilmenee sattumalta uutta

tietoa, josta potilas ei ole kertonut.

"... Joskushan on ihan yllattavaa, ettd, kun meneaesiniin huomaa, etta potilas on

kaynyt tuollakin, eikd se ole puhunut siitd mitdan.

7.1.3Vaikutukset tehokkuuteen ja kustannuksiin

Tehokkuuden lisaantyminen ja kustannusten vahengmtulivat esiin haastatteluissa
kahdessa alaluokassa sekd ammattilaisen ajan régestya ja tyomaaran vahenemisena
ettd potilaan ajan ja vaivan saastymisena. Lisaémia ilmenivat haastateltavien mu-

kaan myds paallekkaisyyksien vdhenemisena.

Ammattilaisen ajan saastyminen ja tydmaaran vdhenemen ilmeni yli puolessa
haastatteluista siten, ettd vanhan toimintatavakamasti ei ollut tarvetta tilata tai etsia
papereita omasta tai toisesta organisaatioistpalata samaan asiaan mydhemmin uu-
delleen. Tama johti haastateltavien mielesta myoméaran vahenemiseen, koska ke-
nenk&an ei tarvinnut tehda pyyntéa papereiden t@misesta tai vastaavasti toisessa
paassa kenenkaan ei tarvinnut toimittaa pyydeggjiereita.

"Kylla ma uskon, etta se saastaa aikaa ja vaivaasinkin omaa, kun mulle tulee poti-

las, niin paastaan heti tutkimaan sita asiaa... .. teaee heti.”

"Kylla siind ammattilaisen aikaakin saastyy, josnkiu pystyy hoitamaan vastaanotolla

heti jonku asian, ettei tarvi sit niinku tilata tataikaa.”

”... saastyy se ammattihenkilon aika, kun se siine@ssa, kun sa pohdit sen potilaan
asioita, niin sa saat saman tien mentya eteenp#ié gun tartte niinku palata siihen
samaan asiaan parin paivan paasta... ... myoskin niiskueerin aikaa saastyy, kun
hanen ei tarvitse tilailla niita papereita ja keseairaalan paassa ei tarvitse hakea nii-

ta papereita arkistosta ja kopioida ja l&hetella.”
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Potilaan aikaa ja vaivaa saastyikun aluetietojarjestelman kayton tarpeelliset agiat
toimet saatiin hoidettua loppuun tai hoitopaatoksggtyttiin tekemé&éan usein yhdella
kaynnilla. Tasta johtuen potilas valttyi ylimaaitiékaynneilta. Tata mielta oli yli puo-
let haastatelluista. Haastateltavista lahes kadtiiat sitd mieltd, ettd ammattilaisen
saamat hyodyt aluetietojarjestelmén kaytosta hytdyteniten potilasta. Nain ollen

ammattilaisten saama hyoty paatyi lopulta potilagddyksi.

"Eli siind saadaan tassa tehtyd suoraan se suuitmideasiakkaan kanssa. Eli asiak-

kaan aikaa saastyy... Sen asiakkaan hyoty siita kstygnn”

”... potilaan takiahan niita katsotaan, etta potilashsiind ehka eniten hyotyy. Potilaan

hoito nopeutuu ja tulee turvallisemmaksi....”

”...Jos ajattelee, kummalle on enemman hyoétya niitilgdle. Lopullinen hyoty jaa

enemman potilaalle.”

Paallekkaisyyksien vahentyminenKustannusten vahentyminen johtui haastateltavista
suurimman osan mielestd paallekkaisyyksien vaheydyerityisesti erilaisten tutki-
musten osalta. Paallekkaisten tutkimusten vahesgminyoty nostettiin esiin erityisesti

sellaisten tutkimusten kohdalla, joista vastaukaettaan nopeasti.
”... potilaita, joita me tiedetdan, ettd paljon tutkan joka paikas... Jos hanelle on just
tehty joku mahantahystys tai semmonen, mitd maivdgettaa tadssa viereises sairaa-

las, mut onki just tehty keskussairaalas...”

"...kuinka hyvin pystytaan hyddyntaén sita mita tessetalossa on tutkittu, ettda samoja

tutkimuksia ei tehda.”

"Ei tarvinnu ainakaan uusii laboratoriotutkimuksittaa...”

"...Ja sitten se, ettd laboratorionaytteet, ett&sjoe on otettu niin ei oteta taas niita sa-

moja.”

Yksi haastateltava oli sitd mielta, ettd edella mitija tilanteita on harvoin. Tahan
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varmasti vaikuttaa myos se, millaisessa yksikOoss@tateltava tydskentelee. Yksi haas-
tateltava myonsi, ettd paallekkaisia tutkimuksieduilattua joskus, nimenomaa oman

potilastietojarjestelman kautta.

"...kun on kiire tehda jotain tutkimuksia niin sillose saattaa saastaa... ... Harvoinhan

niita tutkimuksia tarvitaan niin nopeasti, etteil vouutamaa paivan odottaa.”

"Niita tulee helposti otettua paallekkain, kun setuu pienelta asialta.”

7.1.4Vahainen hyoty ja tiedon puuttuminen diffuusiota hidastavina tekijoina

Haastateltavien kokemusten perusteella diffuudndastavia luokkia olivat aluetieto-
jarjestelman kaytosta saatava vahainen hyoty juhaedon puuttumineriVahainen
hyoty verrattuna vanhaan kaytantoon nousi esiin yhderstateltavan osalta, joka ei
kokenut saavansa erityistd hyotya aluetietojareste kaytosta. Hanen mielestaén
vanha kaytanto tuntui viela toimivalta ja jarke@alTallaisessa tapauksissa haastatelta-
van eli yksilon kokema hyoty aluetietojarjestelndésti vahainen ja han jatkoi mie-

luummin vanhan kaytannon mukaista toimintaa.

”... me ollaan saatu ne keskussairaalan kertymatiedalia labrasta tulostettuu. Siihen
tarvitaan kans potilaan suostumus, ettd nythan &leyis tuolta (Salpasta) tdman sys-

teemin kautta, mutta sita ei ole kauheesti kaytetty

Vastaavaa vanhan kaytannon mukaista toimintaastini soinenkin haastateltava, mutta
toisen ammattilaisen toteuttamana. Tallaisissaulegpiasa ei ole osattu hyddyntaa jo
olemassa olevaa tietoa vaan jatkettiin vanhan kéé mukaista toimintaa ja tilattiin
samat tutkimukset uudelleen. Tahén voi vaikuttaésrse, ettd kayttajan nakékulmasta
naytteiden tilaaminen ja tulosten tarkastamineraoigpatiossa kaytdsséa olevasta poti-
lastietojarjestelmasta on helpompaa ja vanha taeamalli sopii paremmin omaan kay-
tantoon. Kayttdjan saama hyoty pelkastaan tutkiohosten tarkastamisesta aluetieto-
jarjestelmasta jaa tassa tapauksessa vahaisekaituea oman potilastietojarjestelman
kautta helposti tilattuihin ja tarkastettuihin dakkaisiin tutkimuksiin. Talléin ei huo-

mioida sitd, ettd potilas joutuu kaymaan naytteessd uudelleen ja naytteenottoon ja
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analysointiin kuluu toisen ammattilaisten aikadnaan.

"Joskus kuulee vaan, ettd heti laitettiin labraanrpntgeniin, vaikka téaalla oli just otet-

tu.

Tiedon puuttuminen. Puolet haastatteluista toivat esille tilanteitasga potilaan hoi-
toon liittyvia tietoja oli etsitty turhaan aluetigéirjestelmasta. Tallaisissa tapauksissa
haastateltavat kokivat jarjestelman vieneen turlyéaikaa. Haastatteluissa toivottiin,
ettd potilaan tiedot siirtyisivat nopeammin alueti@rjestelmaan, esimerkiksi paivys-
tyksessa kaynnin jalkeen, koska potilaat siirtyvépeasti jatkohoitoon. Haastateltavat
toivat esille myos tilanteita, jolloin jarjestelm@oiminnassa oli ollut ongelmia. My6s

tallaisissa tilanteissa haastateltavat kokivatta@tmarjestelman vieneen turhaa aikaa.

”... jonkin verran on sita, etta just tdnaan ne padih paperit, joita etsin ei ollut siel-
la... ... Etta onko siina joku viive, ettd nyt ma joudiggampana paivana katsomaan,

ettd koska ne tulleet sinne. Sillon se lisaa motéty.”

"...ne paivystyksen tiedot tulee kauheen hitaasti..uleetmieleen, ettd kannattaako

edes kattoa...”

7.1.5Tietojen nakyvyyden laajentaminen hyotyjen lisddmisksi

Haastatelluista puolet nostivat esiin asioita|goioidaan heidan mielestaan lisata alue-
tietojarjestelmasta saatavaa hyotya, ja ovat gitbittu parannusehdotuksiksi. Erityi-
sesti haastatteluissa toivottiin tietojen nakyvyydsajentamista, jopa valtakunnallisesti.
Haastateltavat kokivat erityisen tarkeaksi, ettdeyd aluetietojarjestelméassa toimisi
molempiin suuntiin eli myos erikoissairaanhoidossdntaisiin perusterveydenhuollon
tietoja ja terveyskeskukset voisivat nadhda toistetietoja. Lisaksi toivottiin nakyville
myos yliopistosairaalan, sosiaalialan ja yksityispalveluntuottajien tietoja tulevaisuu-

dessa.

"...lisattais sinne ne terveyskeskusten valiset ylagy. ...palvelis viela enemman.”
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”... ettd meidankin tiedot olis siella (erikoissaira@oidossa) katsottavissa...”

”...on ollut myos niin, etta potilas onkin yht'akks@anonut, ettd ma olinkin kaupungin-

sairaalas tai Laakaritalos. Ai niin ma olinkin La&ktalos Poris..”

”...sosiaalipuoli voi liittyd siihen ja yksityiset j&aikkee. Sehan tulee sit aikanaan

oleen, et jos se on valtakunnallinen niin tosi éagj

Yksi haastateltava toivoi, etta aluetietojarjestgnvoitaisiin hyodyntdd myos ammatti-

laisen tiedonhaun, verkostoitumisen ja kommunikminndlineena esimerkiksi chat-

tyyppisesti.

"...vois vaikka sahkdsella jarjestelmalla laittaa sen kysymyksen tai jotain...
...sahkodinen viestijarjestelma... Etta siella paassa joku hoitaja, jonka kanssa vois

sadhkosesti keskustella.”

7.2 Monimutkaisuus

Innovaatiot, jotka ovat helpommin ymmarrettavissdaksutaan nopeammin kayttéén
kuin innovaatiot, jotka vaativat kayttajaltd uusagoja ja ymmarrystd. Monimutkaisuu-
den alle on koottu kayttajien kokemuksista luokatka liittyvét tekniseen toteutukseen,
tietojen hyodyntdmiseen ja jasentamiseen sekaaptigtojen luovutusten hallintaan.
Teknisessa toteutuksessa kasitellaan haastateltesi® nostamia asioita, kuten kaytto-
liittym&an, kirjautumisprosessiin, tulostamisedlyaaiheen tai vahaisen kayton muka-

naan tuomiin ongelmiin.

Suurin osa haastateltavista oli sitd mielta, etkinen toteutus, jolla kayttajat tarkoitti-
vat padasiassa kayttoliittymaa ja sen kayttajagdiiayytta, oli kayttdjan kannalta help-
po ja nopeasti opittavissa. Haastateltavien joukadiskuitenkin myds niitd, jotka ajat-
telivat toisin. Monimutkaisuuden kokemukseen vaikotyos oikean tiedon |6ytami-

seen liittyvat kayttajien kokemukset.
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7.2.1Tekninen toteutus

Kayttoliittyman tekninen toteutus oli padosin helppokayttdinen. Aluetietojarjestel-
man tekninen toteutus, jolla haastateltavat viudakayttoliittymaadn ja sen kayttéon oli
haastateltavien mielesta paasaantoisesti yksinkentkayttad, johdonmukainen ja no-

peasti opittavissa.

"Musta se on tosi yksinkertanen. Aarettéman helppo.

"Kylla se musta on ihan johdonmukainen se toteltus.

"On se musta ihan ok tommonen niinko Windows-pamnaretta ndkee kylla selvasti,
ettei mee ihan vaaraan suuntaan, jos on vahankaittdnyt Internetin jotain palvelui-

ta pankkia ja tammaosta...”

"Joo helppo kayttaa, en ma koe siind mitdan sedldst

Haastateltavista kuitenkin noin kolmasosa koki ieén toteutuksen niin hankalaksi,
ettd uskoivat sen rajoittavan kaytt6d muiden kfigtigosalta. Tall6in haastateltavat viit-
taavat kokonaisuuden toteutukseen, ei pelkastagtiokdtymaan. Aluetietojarjestel-
man kayttd vaatii potilastietojarjestelmasta esdh jarjestelméan avaamista ja sisaankir-

jautumista.

"...Jjos se olis helpompi se systeemi, sinne tuligitylie useamminkin. Jos méa teen paa-
toksen, ettd ma meen sinne (Salpaan), niin kyllé&vond ajatella, ettd silhen menee va-
kisin 5-10 minuuttia siihen asiaan kaiken kaikkiaan.. luulen, etta on ihmisia, joilla

on korttikin, muttei kayta. Kylla ma vaitan, etithen syyna on se, etta tekniikka ei ole

niin yksikertainen.”

Alkuvaiheen ja vahaiseen kayttoéon liittyvat ongelma Kayttdonoton alkuvaiheessa
kolmasosa haastatelluista oli kokenut ongelmia yaimmuassa VRK-kortit eivat olleet
toimineet heti. Osa haastatelluista koki hankalslesi, etta kayttd oli vahaista, minka

vuoksi muutosten opettelu tuntui tyolaalta.
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”...kuitenkin se on sen verran harvo, ku sita tulégt&ttyy, et sita taytyy keskittyy, et
millai se menee. Ja sit, ku hakee sielta jotakinvai olla, et joutuu monta kertaa ha-
keen ennen ku loytdd. Muutoksien takia, kun serandrarvon tulee kaytya, niin mul

on sit tuo paperi...”

”...aluksi siina oli vahan temppuilemista ja meill®&m monta kuukautta, ettei me paas-
ty nailla korteilla mihinkaan... ... Alkuvaikeuksia afijka on varmaan ihan ollu kaikil-

la.

"... Sitten, kun se toimii, kun on ollut hankaluuttttei olekaan paassyt...”

Kirjautumisen haasteet Haastatteluissa puolet toivat esille aluetiejegielmaan Kir-
jautumisen ja aloituksen monimutkaisuutta ja moigsuutta. Haastatelluista useat

kokivat, etta kayttajan kannalta naita tulisi yksrtaistaa ja selkeyttda huomattavasti.

”...pitda laittaa kortti tonne ja avata tda sivu jarjautua sinne... ... on monta vaihetta,
ku pitais hoitaa potilas ja sitte otetaan se piiftsit tulee se hyvaksynta ja sitte se va-
litaan... ... se menee niin monen mutkan kautta. iésee siihen missa on ne viitteet

ja sielta joutuu hakemaan...”

”...lian monta kertaa pitaé klikata ennen kuin paésenne tietoihin. Se on kdmpel6 se
alku, mutta se on varmaan aika paljon juridiikkasg esittain ainakin...”

”... musta on pikkusen kdmpeld se sinne meno, eiltéavaitd on muka helpotettu...”

"Se ei ihan niin kauan kesté se tiedoston aukasemimutta kun sen tutkii ja sulkee ja
kaikki, niin on se viisi minuuttia kokonaisuudessa#os on viisitoista minuuttia varattu

potilaalle ja seuraava odottaa...”

Yksi kayttaja toivoi, ettd ammattilaisen tunnistauisen jalkeen paasisi kirjautumaan
kaikkiin jarjestelmiin, joihin hanelld on oikeusama kuvaa kayttajalle monimutkaises-
ta kaytannosta, kun on kaytdéssa monen eri jarjadteltuottajan sovelluksia. Kayttajan
on opeteltava kaikkien sovellusten erilaiset tomoinseka viela erilaiset kirjautumis-

kaytannot.
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”...miksei se voi olla niin, ettd se kirjaantumingih&in meidan jarjestelmaan antais
sitten portin suoraan myoéskin sinne... ... se samalesterois, ettd miné se olen joka
sinne meni, etta ja mulla on lupa sinne menna... &m\niin monta vaihetta enne ku

ollaan siin tekstiosassa.”

Internetselaimen sulkeminen pakollista Erityisen monimutkaiseksi koki noin puolet
haastateltavista internetselain sulkemisen pakoiien ennen uudelleen kirjautumista
aluetietojarjestelmaan. Tama ei tukenut kayttéjagraa toimia vaan he joutuivat muut-
tamaan omaa toimintatapaansa ja kokivat taman makaiseksi.

”...ma monta kertaa ihmettelin, ettd miksi sinne bhpan ei paase. Koko netti pitda
sulkea ennen kuin menee uudestaan, mullakin oreygportti kotisivuna ja se on mulla

kaiket paivat auki.”

”...se tulee niinku tavallaan Terveysportin kauttag@en maa en ainakaan saa sita
lopetettua, ettei Terveysportti mee kiinni. Murdgitaina avata Terveysportti uudes-

taan. Maa en tieda teenk6 méaa sen jollain tavadllann, aina kay nain...”

Tulostamisen puuttuminen Yksi haastateltava koki ongelmalliseksi, etteietietojar-
jestelmasta voinut tulostaa mitaan tai liittdd téksoiseen tekstiin. Haastateltava koki,
ettd ndma& toiminnot olisivat helpottaneet tyoskigateaytannossa huomattavasti.

”...ettei sielta voi printata mitaan, ainakaan luvalmun kasittaakseni. Se printtaami-
nen on siind mielessa ihan mukava, kun maa lahesditaan keskussairaalaan niin méa
voin lahetteeseen laittaa, etta ma viittaan siilpesiinen tekstiin. ... Tai liittdd suoraan
toiseen tekstiin, se olis hienoa...”
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7.2.2Tiedon hyddyntamisen ja loytdmisen haasteet

Haastatteluissa nousi esiin monimutkaisuuden taisglaluokkana aluetietojarjestel-
masta loytyvan tiedon hyodyntamiseen liittyvia ha#s. Kaksi haastateltavaa nosti
esille epavarmuuden tietojen katseluun nimenonsastiiojan ja tallentuvien lokitieto-

jen vuoksi, uusi tapa tietojen katseluun ja tietgan korostaminen teki aluetietojarjes-
telmasta monimutkaisen ja sen kayttoa eparditiolmasosa haastateltavista toi esille,
ettd kokivat aluetietojarjestelman toimintaperieatt monimutkaiseksi, jolloin epavar-
muus tai ymmartamattomyys saattoi vahentaa jahjpatekayttod ja sen kaikkien omi-

naisuuksien ja tiedon hyddyntamista. Haastatteduibaeni myos, etta jarjestelmasta

kaytettiin vain tiettyj& osioita ja osa tiedostahjodyntamatta.

”...viitteita yrittda tosi tarkasti kattoo, ettei ks sieltd mitaan, mika siihen ei kuulu...
Ottaa vaan ne mitka on pyydetty... ... jalki jaa kagsia, maa koen sen vahan niinku
jotenkin.. ...Kun nykyaan on ihmisen tiedot kaiklaalGe ei oo ihan, se tuntu jotenkin
aika semmoselta... Sen takia mé en oo kauheesti treenng...”

”...Ja& sormenijaljet niin se tuo vahan sellasta, etidédhan nyt tapahtuu... ... Ihan tu-

lee tdssé sellanen olo, ettda oonko ma nyt katteaatia tietoja.”

”...en osaa kayttddkaan sita ihan niin hyvin ku $it&vois. Olen ma kuullu, etté niita jo
Vois jotenki jarjestella sillai enempi. Se on ag®tilanne tulee kerran viikos, ku sinne

mennaan kattomaan ni sinne vaan mennaan kattomaan.

"...slellda on niita eri palveluja mita silla ihmiseéllon, niin se on mulle aika epaselva.
Ainoo mita ma sielté olen hakenut, niin naita josallut ladkaris. Mutta sinnehan voi

tayttaad naita tietoja ihmisesta, niin se on mulian epéaselva...”

Tietyn tiedon loytdmisen haasteet Kolmasosa haastateltavista koki haasteelliseksi
|oytaa jotakin maarattya tieto tai tiedon I6ytymineli vaihtelevaa, joskus tieto 16ytyi
helposti ja toisinaan haettua tietoa ei [6ytynyekaan. Talloin kayttajalle saattoi jaada

epaselvéaksi tiedon puuttumisen syy.
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"...ettd mita laakari oli sanonut siita eika sielldlut sitd tietoa, ma en saanut sielta
niinko mitdan, mutta ma en tieda, jos sinne eitdiitettu mitdan. Joskus tuli oikein

tosi hyvin ne jutut, just mitd ma tarvitsin.”

”...alussa ei aina loytanyt ihan mita haki, mut sailnjotain ongelmia. Laakaritkin sano

sita, ettei saanut aukeemaan sita.”

Muutama haastateltavista koki tiedon 16ytymiserapauneen aluetietojarjestelman ke-

hittelyn ja uudistuksen myo6ta.

”...paivamaarat siihen ja milta alueelta, niin kylge on mun mielesta nyt semmonen

selkeempi nyt, kun siihen on tullut se rajaus.”

7.2.3Tietojen jasentaminen

Tietojen esittamisen ja jasentamisen haasteefluetietojarjestelmassa tieto on esitet-
ty eri tavalla kuin mihin haastateltavat ovat aieminottuneet. Useissa haastatteluissa
kayttajat toivat esille, ettd tietojen jasentamiredoetietojarjestelmassa oli kayttajan
kannalta hankalaa. Lahes kaikki haastateltavabieat tietojen tarkastelun helpotta-

mista kayttajan nakokulmasta.

”...termeja, joita ma joudun aina niinku miettimadetfa mihin méa nyt olen menossa,
ettd mita tarkottaa asiakashallinta. Ne on niinraekosia nimia mun mielesta, etta
niitd joutuu pohtiin, ettéd mita se tarkottikaanegkin, jos ei ole hetkeen kaynyt. Pitéis
olla joku sellanen, ettd sairauskertomustiedotjtéu sellanen, joka kertois kayttajalle

enemman.”
"Etta sielta sen tiedon hakeminen ja l[bytaminenpsaniin jasentymattomasti.”
”...mista se nyt pitikdan ruksata, ettd saa sen teksikyviin, ettéd nakyy vaan se kayn-

tipaiva ja se diagnoosi, mutta etta sitten osadaatsen oikeen, ettd saat sen tekstin

sieltd. Se ei oo ihan niin semmonen selkee...”
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Perusterveydenhuollon tiedot jatkuvaksi Haastateltavista 2/3-0saa toivoi erityisesti
perusterveydenhuollon tietojen muuttamista jatkgvakiteluettelon sijaan. Toivottiin,
ettd perusterveydenhuollon tiedot esitettaisiinakarogiikalla kuin erikoissairaanhoi-

dosta kertyvat jatkuvat sairauskertomustiedot.

"...perusterveydenhuollon tietoja jatkuvaksi... ... jatkna sairauskertomuksena ihan
samalla tavalla, kun on noi erikoissairaanhoidosé&autien- ja kirurgian ja muitten

kertomukset, ihan samalla periaatteella.”

"...YLE-lehden tiedotkin on silla tavalla, ettd yksiykti aina yhdella sivulla...
...Saattaa olla potilaalla yks Ad:nen sitd tai kakskyentd kayntia...
...erikoissairaanhoidossa joku ladkari ei se halustda, etta puhelinresepti uusittu ja

taas ottaa uuden lehden. Etta taytyy tietaa, eita tretoa hakee, milta ajalta...”

”...nykydan siella on jokanen kaynti taalla meillakiinku oma rivinsa. Ja joka kerta
ku ollaan sairaanhoitojaksol tai poliklinikal niedion niinku yks rivi siit ja sit ne on se-
kasin... ... sen loytaminen sieltd, mita ma haen ninseatkeeta. Tiedon jasentaminen

sielld, niinku siin on paljon tehtavaa.”

"Kyllahan se kuvaa jotain, jos siind on heti A4ttgita.. ... ettd tda onkin sairaanpaa
laatua, paljon kaynteja ja paljon eri erikoisalojaikka, niin sitten aina tietaa, etta..
Kertomukset tulee perakkain, etta kaynnit tulekasaloittain.”

7.2.4Luovutustenhallinta

Luovutustenhallinnan monet kaytannot Haastatteluissa ilmeni, ettd tydn luonteesta
riippuen luovutustenhallinnassa oli erilaisia kdytga. Luovutustenhallintaan liittyen
oli kaytbn myota syntynyt eniten Rogersin mainitsam re-inventioita, joka kuvaa
kuinka paljon kayttajat muuttavat ja muokkaavatowamatiota omaksuessaan ja ottaes-
saan sen kayttoonsa. Kyse on siita, ettd haastedeltnuokkasivat aluetietojarjestel-
maan liittyvaa luovutustenhallintaa sopivaksi omaitanteeseensa ja kaytdnnén kan-

nalta toimivammaksi.
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Yksinkertaisinta luovutustenhallinta oli tilanteasgoissa potilas tuli kdymaarastaan-
otolla, jolloin samalla kysyttiin lupa ja pyydettiin allekirjoitus . Jotkut haastatelluista
suhtautuivat tietojen katseluun erityisen varovatisenutta toiset haastateltavat sovelsi-

vat kaytantoja asiakastilanteiden mukaan rohkeastik

”...en koe sitda mind&n ongelmana, kun se tapahtua silhai, etta potilas istuu tassa ja
me mennaan sinne kattoon ja siina tulee se piiméin sivutuotteena ja sitte nimi alle,

se ei ole mikaan ongelma. Jos ei se potilas s8hé niin ei mua sen tiedot kiinnosta.”

”...mé& saan sen ulos tulostimesta sen luvan ja t@ssa pyydan siihen nimen. Tieten-
Kin niita lupia voi tehda pitemmaksi, mutta ma olaan ottanut siksi paivaksi. ...Et ma
olen pistanyt vaan sen kerran ja paivan silloinlldgi ma tiedan, ettd se on sita mita

ma tartten...”

”...aina sen miettiminen, ettd mita nyt naihin suostiksiin... ... kayttaa niitd maaratty-

ja vaan, ettd me ei mitddn semmosia pitkia suostsrauehda.”

Luvan kysyminen puhelimitse tai suullisestiOsa haastatelluista tallensi suullisesti tai
puhelimitse saadun luvan potilaskertomukseen ns&malla, etta lupa on saatu poti-
laalta. Osa haastatelluista pyysi suullisen luvaatigaan allekirjoituksen paperiin myo6-
hemmin. Jotkut haastatellut olivat luoneet omiat&&ifja, jotta asiat sai hoidettua kay-
tannon tyon kannalta sujuvammin. Tallaisia kaytgntidi luotu erityisesti niissa tilan-
teissa, kun potilas ei tullut vastaanotolle vaaioits tutkittiin puhelun perusteella tai

kaynnin jalkeen myéhemmin tai erityisesti, kun [asia hoidettiin kotona.

" ...ma tutkin paivan paatteeksi niita asioita. Sindn on sitten se huono puoli, kun
meidan pitais periaattees saada potilaalta se lup@m.sen luvan, jos virallisesti tekee,
niin se pitais printata sielta ja ottaa se allekitjis, mutta méa olen kylla valilla tehnyt
sillai tuhmasti, ettd ma vaan kysyn potilaaltaaesopiiko se ja sit ma kirjotan siihen

tekstiini, etta sovittu potilaan kanssa.”

”...olen paassyt sen kynnyksen yli, ettd ma en vakté tarvi sitd potilaan nimea sii-
hen paperiin eli ma voin puhelimessa potilaan karsspia, ettd ma voin sinne menna

ja maa kirjaan sitten ylos, etta potilaan kanssaito asiasta. Ei se minusta mitenk&éan
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kauheen iso ongelma ole se luvan pyytadminen, joswaata sité kirjaimellisesti...”

"Alkuun me ajateltiin, etta se oli ehdoton, ettd&@i olla se kirjallinen lupa... ... tuntui
meidan tydssa turhalta koko juttu, jos me jouduta@memaédn ensin potilaan luo ha-
kemaan lupa... ... kun me menn&én ensimmaisen kemaa [gotilaan kotiin niin meilla

taytyis olla se tieto, jotta taa olis jarkevaa tédminta.”

”...olen luopunut vallan siita, ettd méa pyydan kifigia suostumuksia, kun mullahan
potilaat on kotona. Ni ma olen siirtynyt vallanmn suullisiin, etta kun potilaalta saan
luvan niin m& kirjaan sen sairauskertomukseen, saaa muuten lilan hankalaksi...

...Koska ne potilaat ei 0o tassa vieressa niin seionhankalaa.”

Myds sen vuoksi lupakaytantod sovellettiin, ettadtateltava koki potilaiden mielesta

luvan kysymisen aina uudelleen turhana.

”...olen vahan luopunut siita, etten mé aina pyyda &irjallisena sita lupaa, etta kun

ne kokee sen niin turhanpaivaisena sen, kun omlawsanut.”

7.3 Yhteensopivuus

Yhteensopivuuden alla olevissa luokissa tarkaste|/laniten aluetietojarjestelma sopii
kayttgjien arvoihinsa, tarpeisiinsa, vanhaan k&yidm ja mahdollisiin aiempiin vastaa-

viin jarjestelmiin ja kokemuksiin niista.

7.3.1Arvot

Aluetietojarjestelmén yhteensopivuudesta haassatelt omiin arvoihin nousivat esille
potilastyytyvaisyys, potilaslahtdisyys, tasavenas ja potilasturvallisuus. Haastatelta-
vat kokivat aluetietojarjestelman mahdollistavanded arvojen toteutumisen potilas-

tyossa.

”...potilastyytyvaisyys lisaantyy.”
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"... potilaslahtdisyys on niinku ykkénen, ett me @ljlaian kaikkea sielta niinku sen poti-
laan nakdkulmasta. Etta tyd on niinku sen luongeisttei meille merkitse ihan kauhees-

ti tddn oman tyon ndkodkulma tassa hoidossa vagoskasnakokulma.”

”...ollaan niinku tasavertaisia. Ettei se ole niinkiin, ettd se on nyt tallai vaan yhtei-
sesti niinku n&dhdaéan ja yhdessa yritetaan loyt@#ai.. ... se asiakas on siina niinku se

paajuttu.”

”...kun kerran on oikeesti jonkun omalaakari ni kghstehtava on mydskin paljon on

selittda potilaalle, ettd mita hanelle oikeen opdhtunut sielld sairaalassa...”

7.3.2Tarpeet

Suunnitelmallisuus, jatkuvuus ja potilaan tarpeisin vastaaminen Haastateltavat

kokivat aluetietojarjestelman vastaavan omistaetigtpan erityisesti jatkohoidon suun-
nittelun tarpeeseen, jonka toteutuessa haastaelkakivat potilaan hoidon suunnitel-
mallisuuden ja jatkuvuuden lisaantyvan. Tarkea tatagarjestelman avulla toteutuva
tarve haastateltavien mielesta oli myds potilaapeigiin vastaaminen heti, ilman vii-

veita.

”...pystyy vastaamaan sen asiakkaan tarpeisiin lketi, saa sen tiedon heti tuolta...”

"Kylla se suunnitelmallisuus paranee huomattavgsse jatkuvuus.”

”... hoidon jatkon suunnittelua palvelee erittain hyv.”

"Kylla se on se hoidon suunnittelu ja jatkohoitoylld se parantaa jatkuvuutta.”

Kehitettavaa kokonaistilanteen hahmottamisessaluetietojarjestelma ei aina palvel-

lut kayttajan tarpeita. Tallaiset kokemukset saivaastateltavat miettiméén, ettd kan-

nattaako aluetietojarjestelméaén kirjautua ollenkpmassain tilanteessa. Kayttajien tar-
peena olisi selkeasti hahmottaa potilaan kokoramste, mutta yli puolet haastateltavis-
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ta koki, etta aluetietojarjestelmasta tieto pité&#iaka eri paikoista, tieto on pirstaloitu-
neena. Tama ei vastannut haastateltavien tarpesaada kokonaisvaltainen kuva esi-
merkiksi yhteen kayntiin liittyvista asioista. Héateltavilla oli myos rajallinen aika va-
rattuna potilaan asioiden hoitamiselle eiké se aittényt kirjautumiseen aluetietojar-

jestelmaan, jossa saattoi olla hitautta.

... kun sda haet niita tietoja, etta onko se nytesitsita oikeeta tietoa.. Tietysti joku
epikriisi tulee aina joltain maaratyltd alalta... éttsaattaahan siihen kuulua jotain
rontgentutkimuksia tai jotain muuta siihen samaaitdjaksoon, ettd sita ei niinku tie-
da...”

"Pitaa mun tietaa, mitda ma haen ja sitten se, esiella ole kaikkea. Se, etta sieltad puut-
tuu joskus sairauskertomuksen osia. ...jos potilakaymyt tutkimuksissa, hdnhan me-
nee sitten mille erikoisalalle se on maaratty rsialtd kuulee sen vastauksen, mutta ei-

han niita sinne erikoisalalehteen ole kirjattu. &Kaikkea sielta ei 16yda.”

”...en ole paassykkaan siind ajassa, kun se asiakadlot tdssa.”

"Sama kynnys on edelleen, siina aina miettii, éfgdanké maa nyt sen 5-10 minuutin

arvosta tietoa. Etta kannattaako mennéa.”

Liséksi yksi haastateltava oli torméannyt siiheneietilkopaikkakuntalaisen tietoja siir-

retty aluetietojarjestelmaan kattavasti.

”...meille tuli ulkopaikkakuntalainen potilas, jokan @llut keskussairaalassa hoidossa
niin ilmeisesti ulkopaikkakuntalaisista ei kirj&ipska hanelta 16ytyi jotakin tietoja, mut-
ta esimerkiksi kertomustietoja tai viimeisia lata@i ollut siirretty sinne.”
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7.3.3Yhteensopivuus vanhaan kaytantoon ja kokemukset vésavista jarjestelmis-

ta

Yhteensopivuus vanhaan kaytantoonHaastateltavat toivat esille sita, etta vanhan
toimintatavan muutos vie aikaa. Tana aikana kapdsi niin, ettd uuden innovaation
kayttd vahenee eika kaikki ota uutta toimintaa tG@yt ollenkaan. Vanha toimintatapa

jatkuu helposti ja uuden kaytannon oppimiseksiadiita kayttaa aikaa ja energiaa.

”...en tiedd, kuinka paljon laakarit kayttad, mulla sellanen tunne, etta aika vahan.
Kylla meillakin laakarit soittaa aika usein tahareithe, etta kattositko s semmoset tie-

dot sielta.”

”...meill& on tosi vahan sita kaytetty... ... Etta se @han niinku sysatty meille (osas-
tonsihteeri), periaattees niinku hoitajat vois emeim osata hakee niinku sité tietoa,

kun hoitaa sita potilasta. Etta tietais sita mirtiekia niita tietoja haetaan ja...”

”...kun osais vaan hyddyntaa sita, tuli vaan mieldem naa labrasysteemit, kun kysyit.

Niita ei ole hoksannutkaan, ettd nehan on siella.”

"Ehka sitd ajan mittaan aletaan innokkaammin kaiitatta iakkadmmasta paasta laa-

karit on vahan pelokkaita kayttamaan.”

Kokemukset aiemmista vastaavistaHaastateltavista suurimmalla osalla ei ollut aiem-
paa kokemusta vastaavista jarjestelmista. Kakssthtetavista oli ollut mukana Mak-
ropilottihankkeessa, josta aluetietojarjestelmamtstyo oli lahtenyt liikkeelle.

"Ei ole aiempia kokemuksia.”
"...sillon (Makropilotin aikana) ...sain jo sen perusa@h... ... mill& tavalla ne jarjes-

telmat seurustelee keskendén ja olin tallasis esigatydéryhmissa ja koulutukses muka-

na, ettd mulla oli niinku se pohjatieto jo valmiia&ka pitkalta ajalta.”
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7.3.4Yhteensopivuus muihin kaytdssa oleviin jarjestelmn

Aluetietojarjestelma koettiin haastatteluissa taikseltaan erilaiseksi ja irralliseksi ver-
rattaessa kaytossa olevaan potilastietojarjestelméesta haastateltavat nimesivét Effi-
can ja Pegasoksen. Kaikki haastateltavat kokivétastietojarjestelmat tutummaksi ja

helpommaksi kuin aluetietojarjestelman.
"Meilla on Effica ja siihen mennaan sitten tavallagan eri sivuilta. Joo se on erimoi-
nen... ... Se meidan kaskettiin huomioida siiné (Ss#astta se meidan teksti on sit-

ten korrektia, kun se nakyy ny sitten vahan laajattanku tas meilla...”

”...se on tietysti ongelma, kun on tottunut Efficédgtkimaan ja taalla (aluetietojarjes-

telmassa) on erilaiset lomakkeet ja kaikki on eifitaista...”

"Toi on ihan erilainen toi Pegasos. Sitd vaan meiiegn eri maailmaan kun menee

sinne aluetietojarjestelméaan.”

”...kylla niinku tasta meidan omasta ohjelmasta otpbmpi hakea ne.”

Yksi haastateltava toivoi, etta kaikki kayttaisigaimaa potilastietojarjestelmaa.

”...kaikkein paras olis, kun oltais samois ohjelnmisan samalla tavalla, kun ollaan

kaupunginsairaalan kanssa, mutta se on varmaan otahdoteuttaa. Niin, etta se olis
samalla tavalla helppoa, kuin tdiméan oman jarjesteirkayttaminen.”

7.3.50maksumisen jalkeiset uudistukset

Haastatteluissa ei tullut esille merkittavia uugksia, jotka olisivat laajentuneet aluetie-
tojarjestelman kayttbénoton myota. Yksi haastateltali sita mieltd, ettd toimintaa ja
prosesseja oli jo hiottu ennen aluetietojarjestélmauvaksi ja aluetietojarjestelmé vain
taydensi aiemmin kehitettya toimintamallia.

”... tehdaan niin tavallaan mutkatonta yhteistyot&lkessairaalan kanssa, ollaan tehty
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nyt seitseman vuotta, ettei ole sitda muuttanué E&# on tullut niinku vaan helpommak-

Si...

Yksi haastateltava ehdotti, etta aluetietojarjeséé voitaisiin hyddyntda uudella taval-

la, yhteydenpitoon erikoissairaanhoidon ja perwustgtenhuollon valilla.

”...potilaat tulee sillai nopeemmin ku ennen... Btiimaan joku tallanen, etta tammo-
seen vois kehittaa, ettd yhteydenpitoon... ... perwstdanhuollon ja erikoissairaan-
hoidon valilla. Se ei ihan toimi niin taydellisestitd mita siitéa puhuttiin sillon ku mékin
olin koulutukses, etta olis ne kaikki palveluketjut

Yksi haastateltava oli aluetietojarjestelmaanyhiéin koulutuksen ja kayton myéta ha-
vahtunut tarkastelemaan potilaan hoitoa prosesgir@ganisaatiorajojen ja sen kehit-

tdmisen mahdollisuuksia.

"Jos Makropilottia ajattelee, silloin niinku herasijatteleen, mitéa se ty6 on... ja mihin
se asiakas... sitten... menee. Kyllahan sitd samgaajadtelua voi ajatella niinku
aluetietojarjestelmassa. Etta niinku niitd palvedtjja mita tulee, onko se sitten niinku

sitd tulevaisuutta?

Sosiaalista hyotya eli yhteistyon lisddntymistédeiliaastateltavat tuoneet esille ollen-
kaan. Aluetietojarjestelma oli tydvaline muidenkossa.

7.4 Nakyvyys

Néakyvyys on jaettu neljgan luokkaan, nakyvyys deadlle ja potilaille, nakyvyys paat-
tajille, yleinen nékyvyys seka nakyvyys omaisilduetietojarjestelmamakyvyys asi-
akkaille ja potilaille oli haastateltavien mukaan vahaistd. Suurin osaklessta ei
tiennyt haastateltavien mukaan aluetietojarjestsiénga sen toiminnasta etukateen. Na-
kyvyytta potilaille ja asiakkaille lisasi luovutesthallinta. Haastateltavista kaikkien
mukaan suurin osa potilaista ja asiakkaista @éstaan selvana sita, etta tiedot nakyvat
yli organisaatiorajojen ja ovat kaytettavissa ennaattilaisilla joko ilman erillisia lupaa
tai ainakin, jos kerran on luvan antanut. Lisaksasgtatteluissa tuli esille, etteivat poti-
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laat osanneet pyytdd ammattilaisilta tietojen katsta tai tarkastamista aluetietojarjes-

telmaa hyodyntaen.

”...tarvitaanko siihen joku erityinen lupa vai, eg@mmosta on kysytty.”

"...katto sielté ruudulta vaan, ettd kylla sa ne tiehdet. Se on tota, ettda enemmankin

asiakkaat pahkailee sita, etta kuinka taa on narkeeta...”

"lhmiset luulee niin ,etta ne tiedot tulee niinkwlhe ihan henkildkohtaisesti. Etta kun

ne on tullut sairaalasta, niin ma sanoin, etteiltadiinku mikaan punanen lamppu sy-
ty'”

"...kun he kay vaikka ihan yksityislaakareilla taidgangilla, jopa tavallisilla ihmisilla
on luulo, ettd kaikki ndkyisi taalla. Ja tosiaan séta kun on kaynyt sairaalas ni suurin

piirtein, kun tiedon avaa ni se nakyy kaikki hagga. Sitahan me toivottaiski tietysti.”

Haastateltavista vajaa puolet ovat kohdanneet leaitak jotka tietdvat aluetietojarjes-

telmasta ja pyytavat sieltd esimerkiksi tarkastanjatain tietoja.

"Mutta kyll& jotkut niinku kysyy, ettéd voinko méa&nma kattomaan...”

"Osa on kuullut. En ole huomanut kysya, mista Ité sivat kuulleet...”

”... kylla ne jonkin verran tietda ja sitten ne pitaéna hassuna sitd, miksi pitdé pyytaa

lupa, kun he on niin monta kertaa sen luvan antdnut

Aluetietojarjestelmamakyvyys paattgjille jai haastatteluissa vdhan kommentoiduksi.
Valillisesti kolmasosa haastateltavista toi esdii, aluetietojarjestelma nakyisi paata-
jille kustannuksina. Osassa organisaatiosta oretbaatajoittaa aluetietojarjestelman

kayttoon vaadittavien VRK-korttien maaraa saassidyi

”...olis niinku muillakin taa kortti niin me saataisiitda enemmaéan niinku keskustelua,
mutta kun se on vaan yhdelld ni ei toiset oo kigtaout yhtddn koko asiasta..

...kustannussyista kaikille ei ole saatu korttia, tmsen enempaa en ole keskustellut...”
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”...jotkut sai sen kortin, ettd kun se on niin kalssitten tuli se, ettd se ei maksa mi-
taan, etta nyt vaikka kuinka monelle... ... ei se nyekikiaan pida paikkaansa, etta kylla

se kuitenkin tulee maksamaan...”

"Ei se varmaan ndy. Meillakd&n ei ole muilla kaatku mulla ja sitten osastonhoitajat
kaikki on saanut. Toisaalta ma ajattelen, et mitddda osastonhoitajat, jos ei tee poti-
lastyota...”

"...Kustannuksia tulee tietysti...”

Haastateltavien mielesideinen nakyvyyskansalaisten ja ihmisten keskuudessa alue-
tietojarjestelman olemassaolosta oli vahaista. aste@an ne, jotka olivat tarvinneet |144-

karissdkaynteja ja erikoissairaanhoidon palvelsatattoivat olla tietoisia asiasta.

"Ei ole tietoa, jos joku ei ole just sattunut kattaan Satakunnan kansan uutisista, mut-

ta ei tiedeta yleensa.”

"Ei, aika vahan. Aika nakymaton systeemi.”

"Ei nay kuntalaisille mitenkaan erityisesti. Kyll#e varmaan jotka kdy sairaalassa, niin
kyllahan ne varmaan kertoo siitd kotona, etta dfatien. Kylla se varmaan tana vuon-

na tulee enemman tietoon ihmisille.”

”...maallikot tuskin suoralta kadelta tietda mitadviun aitini on iakas, mutta ei takuul-

la yhtdan tieda mika tama on. lhan semmosta mamlliksosta tekstia vois olla.”

Néakyvyys omaisilletuli esille vain kahdessa haastattelussa. Toirsastateltava oletti

toisen toiminnan alalla mahdollisesta nakyvyydestéisille.

"Kylla meilla tietysti, kun potilaat on aina kotonain kyllahan siina on omaiset lasna,

ettd.. Kylla ne sen samalla kertaa tietda..”

”...kotisairaanhoito vois tietdéa enemman, etta nil@s olla tutumpaa, mutta meilla ei
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viela kotisiraanhoidos ole kortteja. ...Heitd se vaen hyodyttdd niinko aika hyvin.

Siind varmaan omaiset eri tavalla, on otettava hicmm siina.”

7.5 Testattavuus

Testattavuuden alla on kolme luokkaa, henkilokotgaikokeileminen, osissa kokeile-
minen ja tekemalld oppiminen, jotka kaikki liittywviheisesti annettuihin koulutuksiin
ja opetukseen seka niiden mahdollistamiseen. Haalsiasa ilmeni, etta eri ammatti-
ryhmille oli toteutettu erilaisia koulutuksia. Okahaastateltavista olivat kaytén mah-
dollistavat VRK-kortit tulleet viiveella, mista jolien ndméa kayttajat eivat voineet heti
koulutuksen jalkeen kokeilla oppimaansa ja harleitkadyttdd osissa. Joissain koulu-
tuksissa haastateltavat kokivat, etta tietoa tilkhd eika kaikkea pystynyt omaksumaan
tai kokeilemaan edes koulutuksessa ymmarrettavB&ni osa haastatelluista kertoi

my0s teknisistd ongelmista koulutuksissa, jollabulkitus jai vajaaksi tai sekavaksi.

Henkilokohtaista kokeilemista hyddynnettiin padosin vain koulutustilaisuuksigess-
sa yli puolet haastateltavista paasi kokeilemaaeti@tojarjestelmaa harjoitusymparis-
tossd, mika koettiin hyvéaksi. Ajan puutteen vuats@nainen kokeileminen koulutuksen
jalkeen harjoitusymparistossa jai, vaikka se otiBut mahdollista. Ainoastaan yksi
haastateltava kertoi kokeilleensa harjoitusymp@éisisekseen kayttda aloittaessaan.

"Joo, koulutuksessa siella koulutusymparistossétenutekseni sita kokeillut.”

"...slella naytettiin sieltd harjotteluymparistostéeta koulutustilaisuudessa, en ma sita

sen enempaa ole..”

”...oli saanut kortin ni taalla oli se opetusohjelmidylla ma sita sillon kolme vuotta

sitten taisin kokeilla siella ensin.”

Joissain koulutuksissa oli ollut teknisia ongelnadlpin henkildkohtaisen kokeilemisen
kohdalla tuli epaonnistumisia tai kokeileminen Butomahdollista. Talldin opetettu asia
jai epaselvaksi. Lisaksi haastateltavista noin @utdi esille, ettd jotkin koulutukseen
liittyvat osiot koettiin liilan vaikeaselkoisiksi jaenkilokohtainen kokeileminen annet-
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tuina kotitehtavina ei onnistunut.

”... tehtiin sitd semmosta hoitopolkua... ... Se oli iseammonen, ettei auennut yhtaan,

ettd niinku kuka tata nyt tekee ja missa...”

”... se oli tosi huono koulutus mun mielesta, ma amsota ainakin huonon palautteen.
Meil ei koneet toiminu sillai ku piti. Siin pitiinku kirjottaa jonku potilaan tiedostoon

jotakin ja lahettaa sit eteenpain, mut meil ei nydieydet pelannut.”

”...slita jai vahan sekalainen olo. Kai siiné tuliinipaljon tietoa yhtena aikana ja , etta
periaattees tasta on nyt sit vaan pieni osa toteutumita siella opeteltiin... ... En kylla

osais kayttaa nyt enda niita.”

Osissa kokeilemisennosti esiin kolmannes haastateltavista siten, ettd hattsiza
opetteli kayttamaan aluetietojarjestelman tiettgéita tai yksi haastateltava kertoi ko-
keilleensa etsimalla omia tietojaan. Kokeilemistapettelua hankaloitti kahdella haas-
tateltavalla se, ettei kdyton mahdollistavia lditdeollut heti koulutuksen jalkeen kay-
tettavissa tyopaikalla. Koulutuksen ajoituksellatélhaisessa tapauksessa suuri merkitys
jarjestelman kaytén viemisessa koulutuksen jalkdaggriiannon tyoéhon. Osissa kokeile-
mista rajoitti myds ajankayttoon liittyvat haasteedrjoittelulle ei 10ydy aikaa tyon lo-

massa.

"Sitten ma kokeilin itse omia tietojani myéhemmin.”

”...ei niita ollut niitd lukijoitakaan heti. Ne tuljalkeenpain, koskahan ne tuli, olisko

ollut kuukausi sen koulutuksen jalkeen. Ei sin&aaksitten harjoteltu...”

”... Joskus tekis mieli niinku kokeilla, mutta sitte aika loppuu. Vahan taytyis patistaa
itteddn kayttamaan sita enemman varsinkin nyt kun on pakko nyt itte kayda lapi

tuo salasanan muuttaminen...”

Tekemalla oppimistatoivat esiin ne haastateltavat, noin kolmanne#e jkoulutus to-
teutettiin yhteisesti jarjestetyn yleisesittelysdlksi vierikoulutuksena. Yleisesittelyssa

haastatelluilla ei ollut mahdollisuutta kokeillsat harjoitteluymparistdossa aluetietojér-
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jestelméan kayttod vaan he opettelivat kayttamaéetiatojarjestelmaa tekemalla, vieri-

koulutuksena.

"Se taisi olla ihan semmonen vierikoulutus siin&ikai, kylla se ihan hyvin oli. ...se

opetettiin sillai, etta s& heti pystyit alkaa skayttamaan.”

"Kylla ma edellytan, ettd tdssé ja muussakin, ¢ttiu tulee mun viereeni ja nayttaa,

millai se tapahtuu.”

"...yhteiskoulutus meidan meetingissa, semmonen riupaiin esittely taalla talossa.
Ja oli siihen mahdollisuus saada vierikoulutus esitt kun meilla on naitd ATK-

tukihenkil®ita taalla talossa. ”

Vierikoulutuksen lisaksi tekemalla oppimista totedtt kaikki ne haastateltavat, jotka
itsendisesti, koulutusluokassa olleen koulutuksdkegn, opettelivat kayttba suoraan

tuotantoympaéristossa.

"... mutta kylla se sitten, kun taalla rupesi kaytt#n sita, ettd jaa niin naahan oli nii-

ta, mista oli puhe.”

"Enk& ma siella nyt enaa ehtinyt sitten kdymaanr{bitteluyparistossa), ettd ma aloin
etsiin heti niita oikeita tietoja sitten.”

”...kun se asiakas oli siinad niin sitten vaan. Kyléhsiina vahan sai keskittya, etta ma

saan sen nyt sillai, ettéd se aukee mulle.”
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7.6 Viestintakanavat

Viestintdkanavat on jaettu viiteen luokkaan, jotkat yleista tietosuutta lisdaviin jouk-
koviestimet ja tiedotteet, séahkoposti-tiedotteigen Salpa-sanomat, ihmisten valinen
viestinta ja samanvertaisilta saatu tieto ja palaHiaastateltavat kokivateisen tietoi-
suuden lisaamiseksi joukkoviestimistaarkeimmiksi kanaviksi sanomalehden ja am-
mattilehdet. Uutiset tulivat esiin yhdessa haaslhatsa. Haastateltavien mielesta tiedo-
tus oli vahaista nykyisesta tilanteesta ja tietha@atu enemmankin aluetietojarjestel-

maa edeltaneesta Makropilotti-hankkeesta.

"Kylla ma varmaan luin lehdesta ja sittenhan olisem tamé& Makropilotti, joka edelsi

tata, silloin ma kuulin tasta.”

"...olisko se ollut Dialogi tai joku hoito-alan lehti ...Makropilotin kautta esilla, mutta
sitten se niinku lopahti... ... must siita sais enemtrgtiottaa, koska taa on kuitenkin

aika iso uudistus.”

"Ja sitten olihan se uutisissa ja olihan se Makiofti, tddhan alko sillon jo.”

Puolet haastateltavista ei ollut kuullut aluetiatigstelmasta yleisen tiedotuksen kautta
vaan tutustuivat asiaan vasta, kun dfiglotettiin tai kuultiin sattumalta omalla ty6-
paikalla. Tassd kohtaa haastateltavat mainitsiwgisnasiakkaille suunnattiedotteen
esimerkiksi terveysasemien seinilla ja ilmoitustsiid.

"Maa oon varmaan kuullu siina vaiheessa, kun mddbkareille rupes tuleen tata.”
”...el tdad missdan oo kauheesti ollut, mitaan kirkgia tai mitaan, etté...jotenkin alun
perin ihan sivukorvalla kuulin... ... Ei tullut mikdantginen informaatio olenkaan. Ta-

lossa kuulin eka kerran..”

"Onhan meilla tiedote, etta td&a Salpa on tullutmiuossa meidan terveysaseman ikku-

nassa. ”
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"Joo, sillon ku sitd saatiin |&pi ajettua niin silh kauheesti puhuttiin, mut ne se on va-

han niinku hiljentynyt koko touhu.”

Tiedottaminen nykytilanteesta ja uudistuksibt@tui haastateltavien mukaan paaosin
Salpa-sanomat -lehdelld ja séahkopostillayksi haastateltava muisti vastanneensa ky-
selyyn, jonka toteuttajaa ei muistanut ja yksi taigftava sai tarpeelliset tiedot kirjau-

tuessaan aluetietojarjestelmaan.

"Ei mulle tuu mitdan postia, hetkinen Salpa-sanoradee... ... Muutoksista tulee ton

meidéan taloustoimiston kautta, sielta tulee jot#@oja. Se on hoitunut ihan ok.”

"Lehti tulee sitten viela ja joskus tuli joku kygkin, mut en mé&a tieda mihin se meni.”

"Kylla Salpa-tiedottaa ja sitte tulee siina sahkdps ”

”...kun m& menen sinne Salpaan, niin sit se on RiNGivulla sanotaan semmoset tie-
tokatkokset ja muut. On sieltd vissiin joku séhlgbigon tullut joskus, ettd nyt muuttuu

jotain.”

Parannusehdotuksena yli puolet haastateltavistaiterillistéa lyhytta koulutus- tai tie-

dotustilaisuutta nykytilanteesta ja tulevista utuksista ja muutoksista. Toisaalta koet-
tiin, etta tietoa oli liikaa ja tietoa on totuttoimimaan erilaisilla tavoilla. Padsaantoises-
ti haastateltavat kokivat saavansa tietoa riittvBfuutoksista tiedotettaessa ohjeistuk-
set koettiin pitkiksi ja tyolaiksi. Erillinen tilauus muutoksista ja siihen osallistuminen

antaisi kayttajille tilaisuuden varata aikaa musiokperehtymiseen.

”.. m& en ole ainakaan ehtinyt perehtyyn siiheninmg®an ohjeeseen, ettd mita siina
on. Ma olen ajatellut, etté eletdan vanhalla médljlentisellaéan ja kenelta ei saada niin
ei saada. Joku nappaa ohjeet yhdella tavalla jmé¢ai toisella tavalla, ettd joku sella-

nen yhteistilaisuus nykytilanteesta ajoittain volis. paikallaan.”

"Sehan siina oon, ehk&d semmonen koulutus voisrdllke, jotka on jo kayttanyt, etta

tavallaan joku tallanen, ettda missd mennéaan-koudritu
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"Hyvin ne tiedottaa sen muutoksista, mut sit kténiulee, viimeksi tuli monta sivua sita
luettavaa ni en maa ehtinyt niit sillon lukeentuw sit vasta ku mulle tulee se potilas

tohon niin sit ma alan katsoon, et millais se ngnikaan...”

"Sielta saa tulostettua niitd sahkdposteja ja muilaeita ja ma kerran tulostin, mutta

en ma ole jaksanut syventya siihen.”

Ihmisten véliset viestintdkanavat innovaation omaksumisvaiheessa ovat tarkeita.
VRK-korttien maaran lisddminen yksikoissa, joissgtidjia oli vahan tai vain perati
yksi koettiin tarkeaksi. Liséksi yksi haastateltawaoi, ettd ohjeita saisi muutenkin
kuin sdhkopostitse, jolloin tulisi viestintaa ihneis kesken. Kolmasosa haastateltavista
toi esille, etta olivat hyddyntaneet tai ainakirsbimahdollisuus hyddyntaa aluetietojar-
jestelman kayttéonoton tukihenkilva sahkodpostietej@otteiden lisksi.

"Aika paljon nykyaan joutuu ottaan ohjeita sdhkopokautta... ... Kylla se aina se pu-
huttu sana paremmin ja& mieleen. No alussa oli poiadia... ... soitin sille vastuuhen-
kilolle.”

"Mutta se kavi sitten taalla nayttamas. Han kavisn tuomas naa kortit ja katsottiin,

etta toimii ja me paastaan sinne.”

"Se tulee meidan ATK-henkilon kautta sdhkdpos8mon ihan riittéava niin.”

Samanvertaisen antama palaute tai tietowvaikuttaa eniten paatoksenteossa innovaati-
on omaksumisessa. Samankaltaisuuden ansiostayasi@rretadn samoin, jos viestin-
nan osapuolilla on hyvin erilaiset taustat, ongelmeastinnassa lisaantyvat. Haastatte-
luissa tuli vadhan esiin tdhan liittyen suoria konmtbegja. Mahdollisuus siihen, ettéa voi
keskustella kollegan kanssa edellyttda sita, edt®jia on enemman kuin yksi. Kol-
masosa haastateltavista toi esille sen, etta kidytia hyva olla organisaatiossa enem-
man kuin yksi, muuten jaa kollegoilta saatu palgatasioiden yhteinen miettiminen
puuttumaan. Yksi haastateltava toi esille, kuindananvertaiselta voi saada hyvia kayt-
toon liittyvia kaytannon vinkkeja. Osa haastataktavkoki tukihenkilén samanvertaise-

na ehkd muiden samanvertaisten puuttuessa.
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"Useammalle ihmiselle se kortti...”

”... ma olin siina keskussairaalan koulutuksessa ammeista ja tota, mutta sitten me

saatiin se molemmat, etté se oli ihan hyva.”

”...voi joku huomata, etta tda on hyva tallai, niinklussa ne kaikki tulostamiset, niin

joku sen keksi, ettéd miten se tapahtuu...”

”...s0itin sinne, ettd maa en muist... "

Haastatteluista kolmasosassa ilmeni, ettéa orgaiosssa oli joku vastuuhenkild, jolle
tieto tuli ensin, esimerkiksi osastonhoitaja taiunastuuhenkil®, joka sitten valitti tie-
don muille tai opetti heille jarjestelman kaytonsjghen tulleet muutokset. Talléin vas-
tuuhenkild toimii samanvertaisena, joka pystyy nkadmaan tiedon ymmarrettavaan

muotoon.

"...pakko nyt itte kayda lapi tuo salasanan muuttaaninennen ku mé alan opettaan
muille. Ja kerrata vahan sita, etten ma sitten metta kuinka se nyt menikaan”

”... tavallaan osastonhoitajalle tulee ja hanen kaath meille.”

Laakareilla on viikoittaisia tapaamisia, jossa t&lkian ajankohtaisia asioita, myos
aluetietojarjestelmaa. Koulutuksen osalta haastaista muutama toi esille, ettd kou-
luttajan ja koulutettavan tulisi puhua samaa kigt&oulutuksen tulisi lahtea koulutet-

tavien nakokulmasta.

"Meillah&n on tallanen meeting, yleensa kerran wska, siella on l&hinna keskusteltu,
kun on kaikki laakarit koolla. Siind on joku esitgs joku erikoislaakéari voi puhua jos-

tain tai joskus se on pelkastaan ajankohtaistenitien kasittelya.”

”...kun el itte oo kauheesti mitenk&an tohon atk:lp@nehtynyt. Se oli vahan sellasta
vierasta, mutta siella kylla hyvin kaikki sanottimitéd se tarkottaa ja mita se tarkottaa.

...onhan se tarkeeta tietaa, ettd mista kautta jekénadaptaattorin kautta se tulee.”
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Aluetietojarjestelmén ominaisuuksista suhteellisekgidyksi vahvistui tiedon saata-
vuus ja tarkastamismahdollisuus, tehokkuuteen gakunuksiin liittyen ammattilaisen
ja potilaan ajan vaivan saastyminen seka paallsiiisien vaheneminen. Tulevaisuu-
dessa toivottiin tietojen nakyvyyden laajentamistanimutkaisuuden kohdalla toivot-
tiin kirjautumisen yksinkertaistamista ja tiedosgatamista eri tavalla. Luovutustenhal-
lintaan oli kehittynyt monenlaisia kaytantdja kayen toimintaan sopivaksi. Aluetieto-
jarjestelma sopi yleisesti kayttajien arvoihin gyeli heidan tarpeitaan paaosin, koko-
naistilanteen hahmottaminen oli kuitenkin vaikeldayttajat kokivat potilastietojarjes-
telmat tutummaksi ja helppokayttdisemmaksi ja adtejarjestelma jai irralliseksi lisa-
jarjestelméksi. Nakyvyys oli padosin kayttajien lesa vahaista ja testattavuuden ja
koulutusten osalta oli kayttajien mukaan kehitt@nigaraa. Viestinnan osalta toivottiin
tilannekatsauksia, viestintad painottui sdhkdposteji Salpa-sanomiin. Henkilékohtai-
nen ja samanvertaisten valinen viestinta jai use#lhdiseksi johtuen VRK-korttien va-

haisyydesta ja tallaisen mahdollistavien tilaisuekgpuuttumisesta.
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8 TUTKIMUKSEN TULOSTEN VERTAILU NYKYTILANTEESEEN

Tassa luvussa vertaillaan tutkimuksen haastateliaesiin tuomia asioita Sote-tieto

hyotykayttoon - strategian soveltuviin tavoitteisiseka lainsdddannon merkittaviin

muutoksiin. Potilastietojen kaytt6on liittyvia

terveydenhuoltolakiin ja lakiin sosiaali- ja te

lakuutoksia kohdassa on mukaan otetty

rdenhuollon asiakastietojen sdhkdisesta

kasittelysta tulleet muutokset, jotka koskettavahdtateltavien esiin nostamia asioita.

Liséksi lainsaadannodsta on otettu vertailukohteBkgilaan valinnanvapaus ja laki séh-

koisesta ladkemaarayksesta. Tarkoituksena on&gidt@piirteissaan, mita tavoitteita on

asetettu ja miten haastateltavat ovat esittanetdaaia asioita haastattelun aikaan.

8.1 Sote-tieto hyotykayttbon -strategian tavo

itteita

Tassa luvussa verrataan haastatteluissa esiintdudisioita Sote-tieto hyotykayttoon -

strategiaan soveltuviin tavoitteisiin. Tarkoitukaeon verrata esimerkiksi millaisia ta-

voitteita on edelleen ja miten ne sopivat tutk

imaedea esiin tulleisiin asioihin.

TAULUKKO 3. Tutkimuksen tulosten vertailu Sote-tietyotykayttoon -strategiaan

Strategian tavoite

Kayttdjien kokemuksia

Asiakaskohtainen kokonaissuunnitelme Asiak-
kaan kanssa laaditaan yhteinen, moniammatilli

kokonaissuunnitelma. Se mahdollistaa asiakk

palveluiden ja palvelukokonaisuuden ohjaamise
suunnitelman toteutumisen seurannan. (STM 2
13)

tta
oi-
pS-

lon
hot-
ksi.
ein

Ai-

Kayttgjien mukaan aluetietojarjestelmén kat
neln vaikea saada kokonaiskuvaa potilaan |
adosta. Tiedon koettiin olevan hajallaan jarj
ntEdmassa, erityisesti  perusterveydenhuo
D1iétojen osalta. Se teki kokonaisuuden hahn
tamisen potilaan tilanteesta haasteellise
Kayttajat hakivat aluetietojarjestelmasta us
tiettyd yksittaista tietoa, ei niinkdan kokon
suutta ja kokonaissuunnitelmaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on

kaytossadan tyotd ja toimintaprosesseja tukevig

tietojarjestelmia. Jarjestelmien ja valineiden k&
tettavyys, paattksen tuki ja toiminnanohjaus ty
vat ammattilaisia tydssdan. Tama lisaa tyon 1
lekkyytta, laatua ja vaikuttavuutta. (STM 201
13)

Kayttdjien kokemuksista ilmeni, ettd aluetiefo-

 jarjestelma tuki potilaaseen liittyvan tiedonku-

yiussa ja nopeutti oikea-aikaisen tiedon saamis-
ki Tiedon esittamisessa jarjestelméssa| oli
nieaasteita, mika osaltaan vahensi tyokalun kay-
L40Nn mielekkyyttd. Joskus haettua tietoa ei Ipy-
detty. Myds tiedon jasentamisessa oli kayttgji-
en mielesta kehitettavaa.

Sahkoiset sovellukset ammattilaisten kaytossé
Ammattilaiset osallistuvat jarjestelmien hankinta
ja toimintamallien suunnitteluun. (STM 2014, 13

1. Aluetietojarjestelma ei palvellut monessa tilé
dressa kaytannon toimintamallia. Kayttajat j
Jtuivat soveltamaan kaytant6jaddn esimerk

AN-
DU-
ksi




76

Kayttgjat mukana tietojarjestelmien ja toimin-
tamallien kehittdmisessa ja jalkauttamisessal

Potilas- ja asiakastietojarjestelmien ja toimintkma

lien kehittamisessd ja uudistamisessa paranng
yhteistyota kayttdjien kanssa. Tavoitteena on
rempi vastaavuus kayttdjien tarpeisiin. Ammatti
sille tarjotaan systemaattisesti tietojarjestelm
kaytt6on ja uusiin toimintamalleihin liittyvaa kot
lutusta. (STM 2014, 15.)

luovutustenhallinnan osalta, jotta jarjestelma

. palveli kdytdnnon toimintaa.

rtBarten aluetietojarjestelma palveli tiedon s
gavuuteen ja oikeellisuuteen seké paallek
asyyksien vahentamiseen liittyen. Kehittamis
iearvetta oli erityisesti siind, kuinka toimint
i-mallit saataisiin kayttdon mahdollisimman |3
jasti ja kattavasti. Kayttéonoton alussa oli kou-
lutuksia ja tapaamisia, mutta kayttéénoton jal-
keen oli hiljaista. Moni toivoi jonkinlaisia tit
lannekatsauksia nykytilanteesta ja tulevista
uudistuksista. Nama tilaisuudet olisivat myos
sopivia tilanteista vertaisten kommunikointjin
ja uudistusten ideointiin.

Aa-
ai-
en
-
a-

Kansalliset kriteerit tietojarjestelmien kaytetta-
vyydelle. Tietojarjestelmien kaytettavyydelle laac
taan kansalliset kriteerit. Lisaksi kuvataan path
kaytannot kaytettavyyden arviointiin. Ammattilai
ten kaytt6on luodaan tydnkuvaan ja kayttaja-
asiakastarpeisiin pohjautuvia yhteenvetoja, né
mia ja tydkaluja. (STM 2014, 15.)

an
n
ista
KSi.
e_

N tai

Aluetietojarjestelmassa oli kayttdjien muka
limonimutkaisia asioita. Erityisesti toivottii
deehitettavan tietojen esittamista ja jasentam
skayttajan kannalta selkedksi ja helpomma
HMuetietojarjestelméan kautta oli kayttajien mi
kgstd vaikeaa saada kokonaiskuvaa potilaa
asiakkaan hoidosta.

Paatoksenteon tuki ammattilaisten kayttoon.
Toteutetaan kliinisen paatoksenteon tuki ter-
veydenhuollon ammattilaisten kayttéon kansal-
lisena ratkaisuna. Talla varmistetaan, ettd paatd
senteko pohjautuu mahdollisimman kattaviin
ajantasaisiin tietoihin, joita saadaan Kan]
palveluista sekad potilastietojarjestelmista. Li$d
kehitetddn sosiaalihuollon paatdksentekoa tuk
jarjestelmid, jotka hyddyntavat kansallisia tieto
rastoja, esimerkkina tulorekisteri. (STM 2014, 15
Sosiaalihuollon tietovaranto osaksi Kanta-
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helpottavan paatoksentekoa ja hoidon suur
telua seka jatkuvuutta, koska potilaan tai asi-
kakkaan hoidon kannalta oli saatavilla oikeat ja
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on mahdollisuus asioida s&hkoisesti palveluidemian ammattilaisten valistd tiedonvaihtpa.
antajien kanssa. Kansalaisen itse tuottamaa ja |ylfldma suuntaus ei tullut viela haastateltavien
pitamaa tietoa hyddynnetddn hoidon ja palvelumeleen haastattelujen aikaan. Aluetietojarjes-
suunnittelussa ja toteuttamisessa kansalaisen stlméan kayton suhteellinen hyoty paatyi kayt-
massa laajuudessa. (STM 2014, 10.) tajien mielesta aina lopulta asiakkaan hyodyk-
Si.

Sote-tieto -strategian tavoitteista 10ytyy palj@m®ja asioita, joita kayttdjat ovat esitta-
neet haastatteluissa, joista on jo kulunut aika@adthtteluissa nousi esiin strategiaan
verrattuna hyvinkin paljon samansuuntaisia ja odsia asioita. Aluetietojarjestelmé on
kehitetty tiedonkulun ja saatavuuden parantamiggesen kehittdminen on tavoitteena
Sote-tieto -strategiassa edelleen. Vaikka alugtigestelmaa on kaytetty jo pitkaankin,
taman tutkimuksen kayttajien kokemuksen mukaaregégman hyodyntdminen on
saattanut jaada osittaiseksi tai pinnalliseksi a&aikilta osin palvele ammattilaisten
tarpeita, esimerkiksi kokonaiskuvan hahmottamiseksiihin asioihin on kiinnitetty

huomiota strategian tavoitteissa.

8.2 Potilastietojen kayttoon liittyvia lakiuudistuksia

Terveydenhuoltolakiin 2011 tulleiden muutostenualtzoimaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyméan alueen kunnallisen perusterveydenhugboerikoissairaanhoidon potilas-
asiakirjat muodostavaerveydenhuollon yhteisen potilastietorekisterin Kaytannéssa
tama tarkoittaa sita, ettd potilasta hoitava tedeepuollon yksikkd saa kayttaa yhtei-
sessa potilastietorekisterissa olevia toisen yksti&toja potilaan hoidon edellyttdméssa
laajuudessa. Yhteiseen potilastietorekisteriityliéiden terveydenhuollon toimintayk-
sikdiden valinen potilastietojen kayttd ei edellyétilaan nimenomaista suostumusta.
Potilaalla on kuitenkin oikeus kieltaa toisen yksiktietojen kayttd. Yhteisesta potilas-
tietorekisterista, tietojenkasittelysta ja tietojeovutuksen kielto-oikeudesta on kerrot-
tava potilaalle ennen ensimmaista tietojen luowatulotilaalle annetusta informaatios-
ta tai mahdollisista kielloista on tehtava merkiptitilasasiakirjoihin. Laki ei edellyta
kirjallista informointia vaan suullinen informaatigiittdd, mutta kirjallisen informaatio-
ta suositellaan. Lain mukaan sairaanhoitopiiritejzeyskeskusten tulee sopia yhtenai-
sesta aineistosta ja tavoista informoida potilaftatenaisen informaation toteutuminen
kuuluu terveydenhuoltolain mukaisen koordinaatiamiip ja siten sairaanhoitopiirin

vastuulle. Tieto annetusta informaatiosta on taktava niin, etta se on kaikkien yh-
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teisrekisterissa olevien yksikoiden saatavilla. 8&non toteutus sovitaan yhteisrekiste-
rin yksikdiden kesken sairaanhoitopiirien koordmana. (STM 2011.)

Aluetietojarjestelmiin liittyen sadadetty Sosiagh-terveydenhuollon saumattoman pal-
veluketjun kokeilusta annetun lain (811/2000) vassanlo on paattynyt 31.8.2015. Jos
olemassa olevien aluetietojarjestelmien teknisthaiauja kaytetdan edelleen, voidaan
terveydenhuoltolain perusteella luovuttaa aluejdejestelméassa olevia tietoja ilman
erillista suostumusta. Talléin on kuitenkin kirgath aluetietojarjestelmaan potilaan in-
formoinnista. Liséksi aluetietojarjestelmassa amava lain vaatima mahdollisuus poti-
laan kiellolle tietojen kaytosta. Jos aluetietokassa on mukana muitakin kuin yhtei-
seen potilastietorekisteriin kuuluvia yksikdita, boolehdittava tietojen luovutuksesta
ilman potilaan suostumusta vain yhteisessa paelasekisterissa mukana olevien yk-
sikdiden kesken. (STM 2011, STM 2014, THL 2011, TA114 ja 30.12.2010/1326 )

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojerséhkoisesta kasittelystgAsiakas-
tietolaki) keskittyy saatdmaan valtakunnallisiing&telmiin liittyvid asioita. Se velvoit-
taa julkiset terveydenhuollon organisaatiot tab@méan potilastiedot valtakunnallisesti
keskitettyyn Potilastiedon arkistoon, joka on pasiletojarjestelmélla kaytettava ter-
veydenhuollon valtakunnallinen tietojarjestelméa.si¥isille terveydenhuollon organi-
saatioille keskitetyn arkiston kayttéonotto on plékta, jos potilasasiakirjojen pitkaai-
kaissailytys toteutetaan séhkdisesti. Lain tavertteon edistdd potilastietojen tietotur-
vallista kasittelya, potilaiden tiedonsaantimahidalliksia seka terveydenhuollon palve-
luiden potilasturvallista ja tehokasta tuottami$®2.2007/159, Kanta.)

Lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietogihkoisesta kasittelysta 1.1.2011
voimaan tulleiden muutosten perusteella asiakagntasia suostumuksen ja kiellon mil-
le tahansa Kantaan eli valtakunnalliseen tietogdgjendpalveluun liittyneelle tervey-
denhuollon organisaatiolle. Potilastietojen luowiidu koskevasta suostumuksesta ja
kiellosta on laadittava potilaan allekirjoittamaaddrja, josta asiakas saa kopion. Tiedon
vastaanottajan on toimitettava tieto potilaan trdddlintapalveluun. Asiakas voi tehda
suostumuksen ja kiellon vaihtoehtoisesti itse Omtdkpalvelun valityksella. Tiedon-
hallintapalveluun tallennetaan potilaan elinluowsitn liittyvia tahdonilmaisuja ja hoi-
totahto sek& mahdollisia muita terveyden- tai sabh@itoon liittyvia potilaan tahdonil-

maisuja. (21.12.2010/1227) Valtakunnallisiin tiégtggstelmapalveluihin liittyneen ter-
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veydenhuollon palveluntarjoajan on informoitavailpsta kirjallisesti, suullisesti tai
sahkoisen Omakanta-palvelun kautta valtakunndbisietojarjestelméapalveluista, nii-
den toimintaperiaatteista ja niihin liittyvista paan oikeuksista. Kuten yhteisessa poti-
lastiedonrekisterissa myos valtakunnallisista j#jestelmista on tiedotettava ensim-
maisella kerralla tai ennen sitd. (28.3.2014/250)

Taman tutkimuksen haastatelluista moni koki hatetaen aikaisen aluetietojarjestel-
maan liittyvan tietojen vaihdon suostumustenhalimrhaasteelliseksi toiminnalle eri-
tyisesti, jos kyseessé ei ollut selkeasti vastaakaynti, jossa tietoa etsittiin potilaan
istuessa vieressa. Haastattelujen perusteellakassék moni piti itsestddn selvyytena,
ettd tietoja saa katsella ilman erillisia lupiahk& kaikki asiakkaat haastateltavien mu-
kaan olivat sitd mielta, ettda mikali lupa tietojestseluun on kerran annettu, sen pitéisi

riittaa.

Potilastietoihin kirjaamista luvan saamisesta sh taastateltavista jo kayttanyt omassa
tydssaan, mutta uudistetun lainsdadannon myoétdn dailbstettu. Uudistukset lainsaa-
danndssa ja tietojarjestelmien kehitystavoitteeteallisesta valtakunnalliseen tuovat
kuitenkin potilaan suostumustenhallintaan uuddinlikun potilaan suostumus tarvitaan

valtakunnallisten jarjestelmien kayttéon.

Haastatteluissa tuli esille, etta tiedottamisessai@stinndssa oli paljon kehitettavaa.
Monet haastateltavat olivat sitd mieltd, ettéd adtefarjestelma oli kansalaisille varsin

nakymaton jarjestelmé. Asiakkaiden informointiapogtaisi huomattavasti, jos asioista
oltaisiin tietoisempia yleisesti. Talla hetkella kéytossa valtakunnallinen jarjestelma ja
alueellinen potilastiedon yhteisrekisteri, mik&hstiedottamisen tarvetta kansalaisten,

asiakkaiden, potilaiden ja omaisten suuntaan.
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8.3 Paotilaan valinnanvapaus

Terveydenhuoltolaissa on saadetty potilaan valimapaudesta, jolla tarkoitetaan yksi-
|6n oikeutta valita hoitopaikkansa ja hoitava tgdenhuollon ammattilainen. Potilaan
valinnanvapaus koskee talla hetkella vain julkistaeydenhuoltoa. Mikali kunnassa on
kaytossa palveluseteli, sita kayttdmalla voi vatitaunkin kuin julkisen palveluntuotta-
jan. Potilas voi tehda valintoja asuinkuntansadgsasemien ja erityisvastuualueiden
kunnallisten hoitopaikkojen valilla. Erikoissairdamdon yksikkd valitaan yhdessa l&-
hettavan ladkarin kanssa. Potilaalla on oikeusavhbitopaikkansa koko Suomessa. Po-
tilasdirektiivin mukaan potilas voi valita hoitonsayds EU-maiden alueelta ja saada

hoidostaan Suomen hoitoa vastaavan korvauksen. (SJINXI.)

Tassa tutkimuksessa tuli esille, ettd monet asatk@kettivat terveydenhuollon ammat-
tilaisten nakevat heidan tietonsa riippumatta siitdssa tieto oli tallennettu. Jotkut
haastateltavat toivat esille, ettd asiakkaat eawdd heti muistaneet kdyneenséa esimer-
kiksi yksityisella palvelutarjoajalla, jolloin kysen kaynnin tiedot jaivat potilaan muis-
tin varaan. Haastatteluissa tuotiin esille ajatgsta, etta tiedot olisivat tulevaisuudessa

nahtavissa laajasti, jopa valtakunnallisesti.

8.4 Lain sahkoisesta ladkemaarayksesta vertailu tutkimstuloksiin

Taman lain sahkoisesta ladkemaarayksesta tarkamitysrantaa potilas- ja ladketurval-
lisuutta. Lisdksi sen tarkoitus on helpottaa jeottha ladkkeen maaraamista ja toimit-
tamista. Potilaan ladkemaaraykset voidaan talletiikoisesti valtakunnalliseen resep-
tikeskukseen ja reseptikeskukseen talletetut ladkesiykset voidaan toimittaa potilaal-
le hdnen haluamanaan ajankohtana hanen valitseanagteekista. Reseptikeskukseen
talletetut ladkemaaraykset mahdollistavat sen,peitdéaan suostumuksella hanen laaki-
tystdén voidaan tarkastella ja selvittda tarvigaegltakunnallisesta Reseptikeskukses-
ta. Laki sdatdd sahkdisen reseptin kayttoonotoollisdksi apteekeille, terveydenhuol-
lon toimintayksikoille ja terveydenhuollon toimimtesikon tiloissa vastaanottoa pitavil-
le ammatinharjoittajille. (2.2.2007/61.)
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Haastateltavat toivat tdssa tutkimuksessa esilfgeém tarkastaa potilaan laakitykseen
liittyvié tietoja tilanteissa, joissa potilas eiludl itse varma tai ei muistanut laakityksi-
aan. Haastatteluissa ei tuotu esille mahdolliswsitgkdiseen reseptiin, mutta sen sijaan
tarve tarkastella potilaan laakitystietoja ja miHiittyvia epéselvyyksia ilmeni. Laki
sahkoisesta ladkemaarayksesta mahdollistaa nyk§akitystietojen tarkastamisen, po-
tilaan suostumuksella, helpommin kuin ennen. La&é&dystietoja ei tarvitse etsid asi-
akkaan sairauskertomusteksteista tai yksittaisi@rdrikayntien teksteista vaan niihin

paasee erikseen Reseptikeskuksen kautta.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) periad#ai mukaisesti tutkimuksessa on
noudatettu rehellisyytta, yleista huolellisuuttagekkuutta koko tutkimusprosessin ajan.
Tutkimukseen on sovellettu tieteellisen tutkimuks$eibeerien mukaisia ja eettisia tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Kiotuksessa on viitattu muihin tut-
kimuksiin asiallisin viittein. Tutkimus on suunniie ja toteutettu huolellisesti ja siita
raportoidaan sekéa kaikki aineisto on tallennetttieglliselle tiedolle asetettujen vaati-
musten edellyttdamalla tavalla. Tarvittavat tutkimowat on hankittu asianmukaisesti.
(TENK 2016) Tutkimuslupa haettiin sairaanhoitomiijphtajaylilaakarilta seka kaikkien
haastatteluun valittujen perusterveydenhuollon idére johtavilta laakareiltd. Tutki-
mukseen osallistuneiden anonymiteetti sailytetéakokutkimusprosessin ajan. Tutki-
mukseen osallistuminen oli haastateltaville vaptasta ja heilla oli mahdollisuus kes-
keyttdd tutkimus halutessaan. Tutkimuslupien pealist he saivat osallistua haastatte-

luun tyGajallaan.

Aineiston kerddminen toteutettiin teemahaastatteljoiloin etukéteen laaditun teema-
haastattelurungon avulla varmistettiin se, ett&kkan haastateltavien kanssa kaytiin
l&api samat aihealueet. Haastattelun etuna on mydisdailisuus tarkentaa vastausta,

mikali tutkija ei heti ymmarra, mita haastateltasekoitti.

Haastattelun laatua parantaa mahdollisimman nogpesinti. Haastatteluaineiston luo-
tettavuus riippuu litteroinnin laadusta (Hirsja&iHurme 2011,185). TAmé&n tutkimuk-
sen haastattelut litteroitiin heti haastattelujatkgen. Haastatteluaineistoissa oli hyva
kuuluvuus, koska haastatteluympaéristot olivat rédligha ja haastatteluja varten oli va-

rattu etukateen hairioton aika ja paikka.

Taméan tutkimus koskee yhta aluetietojarjestelmétgn tutkimuksesta saatu tieto on
yleistettavissa vain osittain muita aluetietojégémia koskevaksi, erityisesti tekniseen
toteutukseen liittyvien tulosten kohdalla. Aluetigirjestelmaa kehitettiin koko ajan,

joten monet epakohdat korjattiin jarjestelman tdiagan taholta tutkimuksen toteutuk-
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sen jalkeen. Ihmisten kasitykset muuttuivat varimsest myota. Tutkimuksen kasitteet,
innovaation ominaisuudet, kuvaavat aluetietojagjeséd kayttajien kokemana, kuten
niiden oletettiinkin kuvaavan. Tutkimuksella saatyiksityiskohtaista tietoa kayttajien
nakokulmasta, kuten toivottiinkin. Yksityiskohtams¢iedon yleistaminen koskemaan

muita tilanteita on mahdollista soveltuvin osin.

Haastattelija itse ei ole ollut mukana aluetietegtelman kayttbonotossa tai kaytossa
eika tuntenut haastateltavia aiemmin. Haastattpyjki suhtautumaan neutraalisti tut-
kimuskohteeseen, jotta kayttgjien kaikki ajatulsadtiin esille. Taman tutkimuksen tu-
loksia ei voi toistaa suoraan, koska ihmisten ngkeset voivat vaihtua lyhyenkin ajan
kuluessa ja tulokset kertovat tilanteesta tuoll&iayttajien kokemuksista siina hetkessa

saadaan kuitenkin arvokasta tietoa vastaaviertailden varalle.

9.2 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Rogersin Diffusion of Innovations -teoria on moetéinen ja soveltuu siten varsin hy-
vin sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnamnitieteiseen ja laajaan kenttaan.
Teoriaa hyodyntamalla voi esimerkiksi tietojarjésiien arviointiin ottaa monenlaisia

nakokantoja, analysoimalla tietojarjestelméé itass sen ominaisuuksia, tietojarjes-
telman kayttdonottoprosessia tai sosiaalista jil@sid, jossa tietojarjestelma otetaan
kayttoon. Kaytettavyystutkimus on oma nakokulmansajta Rogersin teoriassa on
samoja piirteitd. Rogersin teorialla voidaan tuaain innovaation ominaisuuksien

avulla nimenomaan kayttgjan nakemyksia, jotka voérata suunnittelijan ja jarjestel-

man tilagjan tai paattajan nakemyksista. Tietofigjenan ominaisuuksia voitaisiin sel-

vittda kayttajien nakokulman sijaan esimerkiksiilpan ja asiakkaan tai hallinnon ja

johdon nakokulmasta, miksei yhteiskunnankin. Inratien diffuusion kannalta on téar-

kedd loytad omaksujien tarpeet, jotta innovaatstiehitetd vain muutosagenttien ja
innovaation kehittgjien tarpeiden perusteella (Red903, 240—-246). Tassa tutkimuk-
sessa teemahaastatteluilla saatiin esille kayttajlesityiskohtaisiakin kokemuksia ja

kaytannon tilanteita. Kayttgjat toivat esille seltéetietojarjestelméan niitd ominaisuuk-
sia, jotka saivat heidat kayttamaan jarjestelm#d,reitd ominaisuuksia, jotka vahensi-
vat jarjestelman kayttéa ja hyodyntamista. Kaystdjkommenteista nousi esiin myods
parannusehdotuksia.
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Tietojarjestelman arvioinnissa innovaation ominadet vaikuttavat aiemmin tehtyjen
tutkimusten mukaan soveltuvan hyvin sellaisenaatoianaan omaksujan kokemusta
innovaatiosta ja niiden vaikutusta innovaation oswgRiseen tai hylkdamiseen. Roger-
sin mukaan yhden innovaation omaksuminen ja omiun@ist voivat vaikuttaa myontei-
sesti toisen samankaltaisen innovaation omaksumigkteensopivuuden kautta. Ny-
kyinen tai muuten tuttu kaytanté luo pohjan, josten innovaatiota tarkastellaan ja
pyritddn vahentamaan siihen liittyvaa epavarmulidata johtuen on tarkeda ymmartaa
omaksujan aikaisempia kokemuksia, erityisesti ki@ jonka innovaatio korvaa. Li-
saksi omaksujat saattavat pitdd kahta eri innovaatiiheisesti toisiinsa liittyvina. (Ro-
gers 2003, 240-246, 249, 254-255.) Tama nakokamtanielenkiintoinen nykytilan-
teessa, kun alueellisista jarjestelmista ollaarysiassa valtakunnallisiin jarjestelmiin.
Aluetietojarjestelmét ovat Rogersin nakokulman nawkgasoittaneet tietd uusille valta-
kunnallisille jarjestelmille. Aluetietojarjestelntés saatavat kokemukset kannattaa hyo-
dyntaa, ettei toistettaisi samoja virheita ja visita nopeuttaa innovaatioiden diffuusio-
ta. Mielenkiintoista oli myos havaita, etta Sotetdi-strategian tavoitteista 16ytyy paljon

samoja teemoja kuin kayttajien kokemuksista jo tadidujen toteutuksen aikaan.

Aiemmissa aluetietojarjestelmiin liittyvissa tutkiksissa on todettu aluetietojarjestel-
man lisddvan tietojen saatavuutta ja nopeuttawdojéin luovuttamista (Hyppdnen ym.
2005, Asikainen ym. 2006, Maas ym. 2006, NykanedB8201aenpaéa 2012). Tassa tut-
kimuksessa aluetietojarjestelman ominaisuuksistdegllinen hyoty nakyi kayttgjien

mukaan eniten tiedon saatavuutena, oikeellisuugmaahdollisuutena sen tarkastami-
seen. Tiedon saatavuus oikeaan aikaan oikeassaspajkoikeanlaisena lisési eniten
aluetietojarjestelmaan liittyvaa kayttoa ja sai tkdjjt hyodyntamaan aluetietojarjestel-
mada. Haastatteluissa merkittvaksi suhteellistaydylisdavaksi tekijaksi nahtiin tieto-

jen saatavuuden laajentaminen toisten terveyskeskwsiliseksi, yliopistosairaaloihin,

sosiaalitydhon seka yksityisiin palvelutarjoajiiopp valtakunnallisesti. Tutkimuksen

aikaan tarkasteltiin lahinna perusterveydenhuci@sgoissairaanhoidon tietoja.

Aiempien tutkimusten mukaan aluetietojarjestelmantido vahensi paallekkaisyyksia
(Asikainen ym. 2006, Maas ym. 2006). Tassa tutkipeska kayttajien kannalta tehok-
kuuden lisdéntyminen ja kustannusten vahentymioesutui erityisesti ammattilaisen

ajan ja vaivan seka tydmaaran vahenemisend, potiaa ja vaivan vihenemisena seka



85

tutkimusten paallekkaisyyksien vahentymisena. Gaadtdjista koki taman hyodyllisek-
si vain, jos kyseessa oli isot tutkimukset, kutgénystykset. Pelkkien verikokeiden tai
keuhkokuvan toistamisella eivéat kaikki kayttdjahnéet olevan merkitystd, mutta tal-
|6in haastateltavat ajattelivat asiaa vain omagt@kulmastaan. Talléin ei huomioida
merkitysta potilaan, tai toisen ammattilaisen nalgiaa tai koko organisaation, valta-
kunnan tai pitkan aikavalin kuluessa tapahtuvias&ia.

Rogersin mukaan (2003, 13-14) hyoty ei ole ainaédsél nakyva opetteluvaiheessa,
kun innovaatiota verrataan aiempaan kaytantoontt&ajle innovaatiosta pitaisi kui-
tenkin olla todellista hydtya (Rogers 2003, 2299232novaation omaksumisen lisaa-
miseksi tulisi korostaa innovaation hyotya ja toimitta (Talukder 2014, 178). Hyotyja
taman tutkimuksen kayttdjien keskuudessa vaherigaiosse, etta vanhan kaytannon
hyodyt ylittivat aluetietojarjestelman tuomat hyddyisaksi yhteensopivuudessa nykyi-
seen potilasjarjestelmaan osoittautui, etta altopéigestelma koettiin irralliseksi ja ny-
kyinen kaytanté sopi paremmin kaytannon toimintoifa oli nopeampi ja helpompi
kayttaa. Lisdksi aluetietojarjestelmasta puuttaidjia, joita kayttajat etsivat. Saman-
suuntaisia tuloksia sai myds Hypponen (2012) tydnyleen ladkarien kayttokokemuk-
siin suunnatussa tutkimuksessaan, jossa selviss nggtit omiin potilastietojarjestelmiin
integroidut jarjestelman aiheuttivat vahemman ikii& kuin viitetietojarjestelmiin
pohjautuvat jarjestelmat (Hypponen ym. 2012). Niikéyttdjien kokemuksiin tulisi
Kiinnittda erityista huomiota tulevaisuudessa,gattsien jarjestelmien hyédyt saadaan
kayttoon mahdollisimman laajasti ja tehokkaasti.

Monimutkaisuus voi hidastaa diffuusiota ja sen kadlad I0ytyi tassa tutkimuksessa
kayttgjien mielesta kehitettavia tekijoitad. Vaikliletietojarjestelman kayttoliittyma ol
padsaantoisesti helppokayttdinen ja nopeasti oE#a, |0ytyi myos selkeita kehitta-
misalueita. Samanlaisia tuloksia on saatu myds raissa tutkimuksissa (Asikainen
ym. 2006, Nykanen 2008, Nissinen 2010, Maenpaa R&yttajan kannalta jarjestel-
maan kirjautuminen oli monimutkainen ja monivailegin Tama oli monelle jopa kyn-
nyskysymys jarjestelman kayttotilanteissa. Kayttdgannalta monimutkaisuutta lisési-
vat selaimen sulkemisen pakollisuus ennen uudekeg@utumista seka tulostamisen ja
tekstin liittdmisen mahdollisuuden puuttuminen. Btomat ovat asioita, joihin kayttaja
térmaa kaytannossa aina jarjestelmaa kayttaeskigaiksi Hypposen (2012) tydryhman

tulosten kanssa samansuuntaisesti tassa tutkinask&@gttajat toivoivat perustervey-
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denhuollon tietojen esittamista jatkuvana ja ylédirs tietojen jAsentamista kayttgjan
kannalta selkeammin ja erilaisina kokonaisuuks®ate tieto -strategiassa on tulevai-
suudessa tavoitteena parantaa jarjestelmien kiyygtta ja tukea niiden avulla kaytta-
jien toimintamalleja (STM 2014).

Tassa tutkimuksessa kayttgjat kokivat kayton alkweassa ja vahaiseen kayttoon liitty-
en hankaluuksia ja monimutkaisuutta. Maenpéaa (20itR)muksessa hankaluuksia ko-
ettiin viela viiden vuoden kayton jalkeenkin. Nykgnh nopea tekninen kehitys ja ter-
veydenhuollon tietojarjestelmien pirstaleisuus attea sen, ettd hyvakin uusi innovaa-
tio, tietojarjestelmé, voidaan kayttgjien nakokustaakokea yhtena uutena jarjestelmana
monien muiden joukossa tai kaikkien muiden lisdkipposen tydryhman (2005) sel-
vityksessa todettiin, ettd palveluketjuja tukevaknblogian kayttoonotto oli hidasta ja
Jurvasen tyoryhman (2004) arviossa havaittiin mgmdetarintaan ja passiivista asen-

netta uudistuksiin.

Liian usein kaytannossa kayttajat sopeutuvat tigjegtelmiin ja niiden tuomiin pakolli-
siin muutoksiin, koska jarjestelmat eivat palvetg/dnnon tyoté ja toimintamallia suo-
raan. Oma asiansa on myos muutoksen johtaminemggnigaation ja ihmisten pysymi-
nen sen mukana. Rogersin teoriaa voisi hyodyntadsrmsglvittamaan tarkemmin sosi-
aalisen jarjestelméan vaikutuksia innovaation difieon. Tassa nakdkulmassa merkitys-
ta on kayttajien arvoilla ja miten innovaatio sopungussa niiden kanssa. Aluetietojar-
jestelman yhteensopivuus kayttajien arvoihin atnd@ tutkimuksen mukaan hyva. Ar-
voissa korostui potilaslahtoisyys ja -tyytyvaisyyasavertaisuus ja potilasturvallisuus.
Yhteensopivuudessa kayttajien tarpeisiin toteuyrirhjatkohoidon suunnittelun, suun-
nitelmallisuuden, jatkuvuuden ja potilaan tarpeisiastaamisen tarpeet. Samansuuntai-
sia tuloksia saatiin Asikaisen (2006) ty6éryhmankimtiksessa aluetietojarjestelman
kaytosta hoitohenkilokunnan kokemana, jonka mulaaatietojarjestelma vastasi hoi-
don suunnittelun ja hoidon jatkuvuuden tarpeisisikainen ym. 2006). Tahan tutki-
mukseen haastatellut kayttajat eivat kokeneet Rki#an saavansa riittavaa kokonaisku-
vaa potilaan tilanteesta aluetietojarjestelmantkadtahan seikkaan on kiinnitetty huo-
miota Sote-tieto -strategiassa, jossa yhtena taeoia on, ettd potilaan kanssa laaditaan
moniammatillisesti kokonaissuunnitelma (STM 20IMteutuessaan tama tulee toivot-

tavasti auttamaan myds ammattilaisen potilaantékmkokonaiskuvan hahmottamista.
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Aiemmassa tutkimuksessa on todettu, etta resurgsietientaminen palveluita kehitta-
ville yksikaille on tarke&a (Jurvansuu ym. 2004¢stattavuuden ominaisuuden kohdal-
la osissa opetteleminen tai henkilokohtainen kekeihen ei usein ollut ajallisesti tai
laitteiden puuttumisen vuoksi mahdollista. Kayttajivoi olla kaytdnnéssa hyvin vahan
aikaa perehtya uusiin innovaatioihin ja tietojagé®iin. Kayttajien innovaation omak-
sumiseen voi mennd Rogersin mukaan vuosiakin hataamemmistolta ja vitkastelijoil-
ta. Nykyinen kehitys tekniikan osalta on nopeaanet kayttajat eivat taman ajatuk-
sen mukaan ehdi ottamaan kayttdonsa edellistésja@hppaa, kun tulee jo uusi versio-

paivitys tai joskus jopa kokonaan uusi jarjestelif@sta teorian nakdkulmasta katsottu

na kaytannossa eletdén ikuista kayttoonottopramses$siset kayttajat ovat viela omak-

sumassa vanhaa, kun toisaalla jo valmistaudutaieou

Nykyaan kayttajalle ndkyy yhd enemman teknologiaftware puoli, joka ei ole niin
nakyva kuin laitteistot siséltdva hardware puobgBrsin mukaan innovaatiot, jotka si-
saltavat paljon software puolta omaksutaan hitaanmk@yttoon. (Rogers 2003, 15-16,
258-259.) Terveydenhuollon jarjestelmien kehityssortynyt monelta osin kohti val-
takunnallisia palvelimia tai erilaisia pilvipalvgiuhyddyntaviksi. Namé voidaan Roger-
sin teoriassa ymmartad software puoleksi. Taméatyeldellyttavat kayttajalta uutta
osaamista. Rogersin teoria on kuitenkin varsin ova edelleenkin, kunhan huomioi
nykyisen kehityksen suunnan ja tilanteen tietogigknaan liittyvassa viestinnassa. Ro-
gersin mukaan viestinndssa on usein ongelmanataeysalliset ovat erilaisia taustoil-
taan, mutta toisaalta tarvitaan eroja viestittauéhlla, jotta voisi olla uutta tietoa. lhan-
teellisessa tilanteessa osapuolet olisivat tawaswm| koulutukseltaan, asemaltaan sa-
manvertaisia, mutta toisella on enemman tietoagieiusta innovaatiosta. (Rogers
2003, 18.) Sote-tieto hyodtykayttéon -strategiassamneksi huomioitu kayttdjien kou-
lutukseen liittyvat asiat (STM 2014). Kayttgjatvissevat yleistd koulutusta tietotek-
niikkaan liittyen ja sen lisaksi yksityiskohtaiseagpja syvallisempaa koulutusta eri osa-

alueista ja tietojarjestelmista.

Nissisen (2010) tutkimuksessa koulutus todettiiptééavyyttéa edistavaksi tekijaksi.
Samankaltaisia tuloksia sai Talukherin (2014) ttitenassaan tutkimuksessa, jossa
koulutuksella oli merkittava myonteinen vaikutustygsesti kayttajien kokemuksiin
kaytettavyydesta. Toisaalta on yksildita, jotkaégeikaipaa koulutusta hyvaksyakseen tai

hylatakseen innovaation. Tutkimuksen mukaan kosleiwaikuttanut hylk&d&miseen tai



88

hyvaksymiseen vaan koulutus auttaa ymmartamaanvaatiota ja rohkaisevat sen
kayttoon arjessa. Tutkimuksen mukaan koulutukgell@petuksella on erityinen merki-
tys aikaisessa vaiheessa. Silla lisataan tietdsuuttyen kaytdnnén sovelluksiin ja
hyotyihin innovaation omaksumisesta. (Talukher 20I0A47—-178.) Aiemmissa tietojar-
jestelmiin liittyvissa koulutuksissa on todettu pretta (Asikainen ym. 2006; Nissinen
2010). Tietojarjestelmien kayttéonottoihin liittyn koulutusten jarjestdminen isoissa
organisaatioissa on haasteellista ja vie aikaa.llKosten osalta on hyva Kkiinnittaa
huomiota myo6s niiden ajoittamiseen, jotta kayttggaksevat heti koulutuksen jalkeen
opettelemaan jarjestelméan kayttdva tydossaan tekanidssa tutkimuksessa osalla haas-
tatelluista kesti koulutuksen jalkeen kauan enndgn farjestelman kayttd omassa tyos-
sa oli teknisesti mahdollista. Liséksi osassa kmiisia oli ollut teknisia ongelmia ja
kouluttajien kayttamat termit olivat olleet kayili& hankalia ymmartaa. Valtakunnallis-
ten jarjestelmien kayttéonottoon liittyen kouluteks viestinndn ja oikeanlaisen tiedon
valittdminen ammattilaisille on vield isompi haaslkeisaalta aluetietojarjestelméat ovat

osaltaan jo tasoittaneet tata tieta ja lisannegtdjien ymmarrysta ja tietoisuutta.

Aiemmassa aluetietojarjestelmaan liittyvassa tutikisessa havaittiin tiedonkulussa
ongelmia (Maenpéé 2012). Voisiko hyvind koettujenirmisuuksien avulla tdsmentaa
ammattilaisille suunnattua viestintaan ja tied@usii tehostaa nykyisten jarjestelmien
kayttoonottoa, kehitysta ja yllapitoa? Nissisenl@Otutkimuksessa tiedonsaannin hita-
us oli yksi kayttoa ehkaiseva tekija ja Jurvanstygryhman (2004) tutkimuksen mu-
kaan toimiva, eri kohderyhmille suunnattu viestatitidtegia olisi tarked, koska eri ryh-
milla on selkedsti erilaiset tiedontarpeet (Jurvangm 2004; Nissinen 2010). Yleisen
tietoisuuden kohdalla viestintdkanavista nousivalleetasséa tutkimuksessa eniten sa-

nomalehti ja ammattilehdet, mutta yleinen tiedoiten oli kayttajien mukaan vahaista.

Joukkoviestimet eivat kuitenkaan yksin riitd vaarvitaan lisaksi henkildiden valisia
viestintékanavia, jotka ovat tehokkaampi tapa vialauiihmisten asenteisiin ja muokata
niitd. Omaksujille samanvertaisten ihmisten antgakaute ja tieto vaikuttavat eniten
paatoksenteossa. Taman tutkimuksen kayttajat wmvdiayttoonoton jalkeen tilaisuuk-
sia, joissa kerrottaisiin uudistuksista ja nykyttkeesta. Nama tilaisuudet toimisivat
my0Os hyvin samanvertaisten tiedon ja palautteendaad mahdollistajina. Alkuvaihees-
sa tiedotus ja keskustelu olivat kayttdjien mukadkasta, mutta sen huomioiminen

my0s jarjestelmien yllapidon ja kayton juurruttaemsvaiheessa olisi huomioitava pa-
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remmin. Useimmiten alkukoulutusten jalkeen viegtinai sahkopostilla ja Salpa-
sanomilla toteutetuksi kirjalliseksi viestinnakisimisten valinen ja erityisesti vertaisten
valistd viestintda oli vahan tai sita oli ainoast@enassa tydyhteisdossa. Salpahankkeen
tukihenkildihin oli mahdollisuus olla yhteydessageimatilanteissa. Valtakunnallinen
verkostoituminen on aiemmassa tutkimuksessa todettoeenpanoa helpottavaksi ja
toimintatapaa vakiinnuttavaksi tekijaksi (Jurvangum. 2004). Vastaava verkostoitu-

mista kannattaisi hyédyntda myds alueellisesti.

Aiempi kokemus ja mielikuva innovaatiosta vaikudtivpositiivisesti kaytettavyyteen.

Nama selittavat kayttaytymista, jossa yksilo voké&a olevansa asiantuntija innovaation
kaytossa, jolloin kokevat olevansa kollegojensmisi$a asioista perilla ja osaavia. Or-
ganisaatioissa kannattaakin sen vuoksi innovaatiesitellessd huomioida yksildiden
asiantuntijuutta ja tietamysta. Tama motivoi myaalisdd innovaation omaksumista
heidan joukossaan. (Talukder 2014, 179.) Osa ha#atasta toimi oman yksikkénsa

vastuuhenkilding, jolloin heidan vastuullaan olisten kouluttaminen ja uudistusten
opettaminen. Ajatuksena tama on hyva, kunhan vastkilolle on varattu resursseja

taman tehtavan toteuttamiseen hyvin.

Positiivisen asenteen muodostumisessa innovaatidteaan vaikuttavat erityisesti joh-
don tuki, riittavien ja oikeiden resurssien koh@eninen ja jonkinlainen henkilékohtai-
nen hyotty. Johdon tulee kiinnittd& erityistd hudi@iosoittaakseen sitoutumisensa in-
novaatioon, saadakseen tyontekijat muodostamadnisao asenteen innovaatiota koh-
taan. Johdon toimia voisivat olla resurssien kokalarsen lisdksi tunnustuksen antami-
nen, itsendisyyden lisdéaminen tai tyoturvallisuugarantaminen. (Jurvansuu ym. 2004;
Talukder 2014, 178.) Tassa tutkimuksessa kayttajaat esille, ettd organisaatioissa
saastettiin aluetietojarjestelmén kayton vaatimidRK-korttien hankinnassa. Talldin

hyodyt jarjestelmasta jaivat vahaisiksi, koska tent haltijoita oli kovin vahan.

Korttien vahaisyyteen liittyen myos keskustelut sawertaisten kesken oli osalla haas-
tatelluista vahaisia. Vertaisten tuki on erittdémkeaa innovaation ymmartamiseksi ja
kayttamiseksi. Positiivisen asenteen muodostamisekiirkeda saada apua vertaiselta.
Lisatékseen innovaation omaksumista kannattaa lo@dalollisuus jatkuvan palautteen
antamiseen, tuki ja rohkaisu kayttoon, jotta ty&ipé voivat oppia nopeasti tarvittaes-

sa. Sosiaalinen verkosto edesauttaa omaksumisttefaetin ja virtuaalisten yhteisdjen



90

avulla yksilot saavat paljon enemman tietoa ja wéita. (Talukder 2014, 179-180.)
Interaktiivinen viestintd internetin valityksella disdéntynyt ja tullut edellisten lisana
yhdeksi viestintdkanavaksi, sen merkitys diffudsialiippuu innovaatiosta. (Rogers
2003, 18-19.) Rogersin teorian kehittdmisen jalkeestinnassa on tapahtunut suuri
muutos esimerkiksi internetin kaytdssa ja erityisessiaalisen median kasvamisessa
merkittavaksi viestintakanavaksi. Kayttajien tasstkimuksessa esiin tuomaan chat-
tyyppista viestintaan voisi hyddyntaa yhtend vashtona vertaisen valisessa tai tuki-

henkildiden kanssa viestimisessa.

Kayttdjan kannalta ihanteellista olisi mahdollisutsenadiseen paatokseen. Paatos kayt-
téonotosta tulee usein ylhaalta, maarattyna, vaundlisen terveydenhuollon organisaa-
tioissa. Rogersin teorian mukaan omaksumisessanavaation diffuusion kannalta
merkittavaa on yksilon kokema hyoty. Isoissa orgaaiioissa yksilon mielipidetta ei
kovinkaan usein kysyta, mutta Rogersin teoriaasiioyvinkin hyodyntaa innovaation
paatoksentekoprosessin lapiviemiseksi mahdollisimswguvasti ja niin, etta uusi inno-
vaatio hyddynnettaisiin kaikilta osin. Tassa koh#&eaa olisi huomioida myds erilai-
set omaksujat. Toiset omaksuvat innovaatiot nopgastoisilla omaksumiseen voi
menna aikaa vuosia. Rogersin omaksujien luokittelaesi hyddyntda koulutuksien

suunnittelussa ja koko kayttéonottoprosessin sutatmssa.

Uudet jarjestelman ja innovaatiot otetaan kayttotganisaatioissa, jotka ovat sosiaali-
sia jarjestelmia. Kayttoonottajat ovat ihmisia,llgion erilaisia odotuksia ja tarpeita.
Kun jarjestelmaa otetaan kayttéon yhdessa orgarsaa, ovat haasteet sen organisaa-
tion kokoiset, mutta kun jarjestelmaa otetaan Kéyttalueellisesti tai valtakunnallisesti
haasteiden maara lisaantyy. Kehitys kohti saumatpatvelua ja tiedonkulkua on ollut
pitka ja uuden strategian tavoitteet on vuodell2®d ana aikana tekniikka kehittyy ja
moni asia ehtii muuttua. Perusajatus on kuitenKurt &oko ajan sama ja tulee olemaan
tulevaisuudessakin, ihmiset palvelevat inmisidgtoiarjestelmat tukevat tata toimintaa.

Toteutus on ollut vaihtelevaa.
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LITTEET

LITE 1
HAASTATTELURUNKO
SUHTEELLINEN HYOTY

Kuinka hyodylliseksi koet Salpan verrattuna tilageen ennen Salpaa?

Milta tuntuu, sdastaako aikaa? Kenen aikaa en#éstda, ammattilaisen vai potilaan?
Tuntuuko nopeuttavan hoitopaatoksia? Mita mielgt, duttaako - Milla tavalla auttaa
saumattomuuden saavuttamisessa? Miten on vaiktighteistyohon tai tybn maaraan?
Milta sinusta tuntuu, millaisia uusia mahdollisuizgkSalpa antaa?

SOVELTUVUUS/YHTEENSOPIVUUS

Miten Salpa on sopinut sinun tarpeisiisi, mita &atig se palvelee parhaiten?
Mita arvoja palvelee? Sopiiko oman tyopaikan arirgih

Miten soveltuu aiempiin kokemuksiin?

Miten auttaa arvioimaan tilannetta kokonaisvaltstiSe

Jatkuvuus, asiakaslahtoisyys?

MONIMUTKAISUUS

Milta tekninen toteutus tuntuu kaytannossa?
Onko helppo ymmartaa, miten se toimii? Mihin kaikkesoi hyodyntaa?
Miten kayttajaystavallisyys ilmenee?

Onko erityisen vaikeilta/hankalilta tuntuvia al@eikayton kannalta? Mika niissa on
hankalaa?

Luovutusten hallinta?
TESTATTAVUUS

Saitkomahdollisuuden kokeilla Salpaa oman kiinnostukseikaan, osissa?

Kokeilitko jarjestelmaa etukateen, ennen varsimaasiakastilanteita? Oliko se riitta-
vaa?

Oliko koulutus riittavaa ja asianmukaista? Kuka lkttiy missa, materiaali, millaista
koulutus oli?

Pystyitkd opettelemaan tekemalla?

NAKYVYYS

Miten Salpan olemassaolo ja kayttdé nakyvat muillenksinulle? Asiakkaille, omaisille
tai kuntalaisille?

Muille ammattiryhmille? Miten nékyy hallinnon ja @&jien tasolle?

Taloudellisuus, saastot?

VIESTINTAKANAVAT
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Mista olet saanut eniten tietoa Salpaan liittyen?

Oletko kokenut saaneesi riittavasti tietoa? Midss ollut parannettavaa, mik& onnistui
hyvin?

Onko tieto ollut ajanmukaista?

Tietavatko asiakkaat jarjestelmasta etukateen walelkvatko ensimmaisen kerran sinul-
ta? Keneltéd/mista kuulit jarjestelmasta ensimmaksgran?
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Esimerkki teorialahtotista sisallonanalyysista

Ylaluokka
/analyysirunko

Alaluokat

Alaluokka

Haastatteluaineistot
(varikoodit)

Suhteellinen hyoty

Tiedon saatavul

S

rusk, pinkn, sluumu,
v.vihr, kelt, harm, pun
vihr, turk,
Esimerkiksi:
"No, se, ettd m& normadq
listi saan vastauksen niink
saman tien eikd niin, et
me tilaamme keskussaira
lasta paperit ja sitten s
tulee koska tulee, jos 1
ylipaatansa tulee, ettei ol
tata usean paivan viivetta.

Tiedon oikeelli-
suus ja tarkasta
minen

rusk, pun, vihr, harm, kel
v.vihr, luumu, sin, pink
turk

Esimerkiksi:

" Moni eika oikein osad
sanoa, ettd mita tehtiin j
mita sanottiin.”

"...potilas sano, ettd kips

telin, ettd ei kai, mutta s
piti paikkansa.”

Vaikutukset
hokkuuteen
kustannuksiin

te-
ja

Ammattilaisen
saastyminen

ajar

harm, luumu, pink, vihr
pun, sin, harm, rusk

"No, kylla se sillai saastyy
se ammattihenkildn aika
kun se siind vaiheessa, k

oita, niin s& saat sama
tien mentya eteenpéain eil
sun tartte niinku palata
siihen samaan asiaan par
paivan paasta. Mutta sitte
siind mydskin niinku 64
sihteerin aikaa saastyy, ku
hanen ei tarvitse tilaillg
niitd papereita ja keskus
sairaalan paassa”

:

=

on vaan viikon ja ma ajat

sa pohdit sen potilaan asj-

c

112

D

L,

je2

Potilaan ajan saasty
minen

yharm, pun, vihr, v.vihr

pink, luumu, sin

" No itse asiassa, potilaal
takiahan niitd katsotaan
ettd potilashan siind ehk
eniten hyotyy. Potilaan ho
to nopeutuu ja tulee turva

1 O -

lisemmaksi. Kylla se o

=}
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tdssd tyodssd hirvedn ta
ked.”

Paallekkaisyyksien
vahentyminen

v.vihr, harm, kelt, luumu
sin, vihr, pun, rusk
Esimerkiksi:

" Kylla mun mielestd, etta
jos niinkun, ettd kuinkd
hyvin pystytdan hyodyr
tadn sitd mita toisessa ta
lossa on tutkittu, ettd sam
ja tutkimuksia ei tehda.”

[

=)

A

Véahainen hyoty |3
tiedon puuttumi-
nen hidastavina
tekijoina

1 Vanha kaytanto toimi;

A

vampi

Tiedon puuttuminen

turk

Esimerkiksi:

" Meillda on ollut sellanen
systeemi, ettd me saada
labrastakin silla, kun mg
pyydetaan potilaan nimell
semmosii  kertyméa-arvoja
me ollaan saatu ne kesky
sairaalan kertymatiedo
taalla labrasta tulostet;
tuu.”

pink, pun, sin, harm.,
v.vihr,

Tietysti jonkin verran of
sitd, ettd just tAdndan n
potilaan paperit, joita et
sein ei ollut siella.

Tietojen naky-
vyyden laajenta
minen

pink, harm, luumu, vihr
sin,

Esimerkiksi:

"Ja se on, et sosiaalipuo
voi liittya siihen ja yksityi-
set ja kaikkee. Sehan tul
sit aikanaan oleen, et jos §
on valtakunnallinen niin

ce
5E

tosi laaja.”




