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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkoisten palveluiden, kuten asiakas- ja potilastietojarjestelmien kehittdminen on
yhtena paaministeri Sipilan hallituksen tavoitteena. Kehittamiselld tavoitellaan parempaa palvelua sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaille. Talld hetkelld Suomessa on meneilldan laajoja asiakas- ja potilastietojarjestelmien kayt-
toonottohankkeita. Aiempien tutkimusten myota on melko hyvin tiedossa tekijat, jotka vaikuttavat terveydenhuol-
lon henkiloston tekemddn paatokseen hyvaksya tai hyldtd uusi tietojarjestelmd. Teknologian sopivuus
organisaation tyonkulkuihin ja prosesseihin on yksi naista tekijoista. Tietojarjestelmauudistuksien vaatimusmaarit-
telyissa tuleekin tarkastella organisaation tyonkulkuja. Tietojarjestelman toiminnallisuuksien on oltava yhteensopi-
via todellisen toimintaymparistonsa kanssa. Henkiloston osallistaminen madrittelyyn voi tuottaa tdrkeda tietoa
madrittelytydohon seka ajallista ja taloudellista sddst6a kayttoonottoprosessissa. Tietojarjestelmien kayttéonotto-
prosessien onnistumisen edistamiseksi on laadittu erilaisia teoreettisia malleja, joita hyddyntamallad voidaan ennal-
taehkaistd kayttoonottoon liittyvien haasteiden ilmenemista ja toteuttaa kayttoonottoprosessin aikaisia tukitoimia
yksiléiden hyvaksynnan (accept) edistamiseksi. Mallit voidaan jakaa kahteen eri kategoriaan: yksildiden hyvaksyn-
tapaatosta ennakoiviin ja selittaviin, kayttdytymistieteistd johdettuihin malleihin kuten technology acceptance
model (TAM) seka organisaatiotason kayttoonottoa, erityisesti tyonkulun ja teknologian yhteensopivuutta tukeviin
malleihin kuten Task-Technology Fit (TTF). Varhaisimmista teoreettisista malleista on myds tehty uusia malleja
yhdistelemélla niiden vahvuuksia. Esimerkiksi Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) ja Fit
between Individuals, Task and Technology (FITT) ovat yhdistelmid useasta varhaisemmasta mallista. Kyseiset mallit
huomioivat ja antavat ratkaisuvaihtoehtoja hyvin suurelle osalle tiedossa olevista terveydenhuollon tietojarjestel-
mien kdyttdonoton haasteista ja ne voivat olla erittdin kayttokelpoisia tietojarjestelmahankkeissa.

Avainsanat: tietojarjestelmat, kdyttoonotto
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Abstract

The prime minister of Finland Juha Sipinen’s government has an objective to revise electronic social and health
care records (EHR). The purpose is to improve the quality of care and patient and customer safety. Currently there
are large scale multi municipal EHR projects underway in Finland. Previous studies has pointed out that in many
cases the users reject the EHR due to the unfit between the technology (EHR) and workflow of the organization.
Therefore it is important to assess the workflows of the organization when EHR specifications are being made. The
personnel (users) should participate in workflow specification. Personnel can provide important information to the
implementation process. Different kinds of theories have been developed to enhance the EHR implementation.
These theories have two kinds of foundations: 1. focus on individuals’ reasons and motives to make acceptance
decision and 2. focus on the organizational factors like workflows and their fit with the technology. Theory of Ac-
ceptance and Use of Technology (UTAUT) and Fit between Individuals, Task and Technology (FITT) were developed
by combining the strengths from earlier theories. These combinations offer guidelines and advices how to prevent
and how to deal with occurring problems of EHR implementation.

Keywords: electronic health records, technology, utilization, workflow
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Johdanto

Sosiaali- ja terveysalan tietojarjestelmien kehittyminen
on ollut jatkuvaa. 1980-luvulta alkaen noin puolet orga-
nisaatioiden hankinnoista on ollut tietoteknologia-
hankintoja [1] ja hankintoja ja uudistuksia tehdaan
edelleen. Jotta terveydenhuollon asiakas- ja/tai potilas-
tietojarjestelma saadaan organisaation toimintaa hyo-
dyttavaksi elementiksi ja taloudellisesti kannattavaksi
hankinnaksi, on se saatava kayttdjien asianmukaiseen
kayttéon. Terveydenhuoltoalan kompleksisuudesta
johtuen tietojarjestelmien kayttéénottoprosessit eivat
ole toteutuneet ongelmitta. Jopa 70-75 % asiakas-
ja/tai potilas tietojarjestelmien kayttoonottoprosesseis-
ta epdonnistuu jollakin tavoin [2]. Suuria ongelmia kayt-
téonotoissa ja henkiloston tietojarjestelman hyvaksyn-
nassa (acceptance) on tuottanut tietojarjestelmien
toiminnallisuuksien yhteensopimattomuus ja organisaa-
tion tydnkulkujen kanssa. Jopa 75 % epdonnistuneista
tietojarjestelma hankinnoista johtuu huonosta jarjes-
telmdn vaatimusten maarittelysta [3]. Lisaksi melko
usein uuden jarjestelman vaatimusmaarittelyvaiheessa
tyonkulut kuvataan olemassa olevien tydnkulkujen
pohjalta. Mikéli vanhat ei-toimivat tyonkulut sisallyte-
taan sellaisenaan uuteen tietojarjestelmaan, virheet ja
toimimattomuudet voivat muodostua automaatioiksi.
Oleellista onkin jo kuvausvaiheessa muotoilla tyénku-
luista tarkoituksenmukaisempia ja todellisuutta vastaa-

via [4].
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Terveydenhuollon tietojarjestelmien kayttéonottoon
liittyvista kirjallisuudesta loytyy evidenssia tyonkulkujen
kuvaamisen tarkeydesta tietojarjestelmauudistuksissa
ja kadyttéonoton onnistumiseksi [4,5,6,7]. Nelsonin ja
Staggersin [4] mukaan tietojdrjestelman kehittamisen
ensimmadisessd vaiheessa on tarkeaa selvittdaa (ja tar-
peen mukaan madritelld uudestaan) organisaation
tyonkulkuja ja -prosesseja, jotta tiedetddn, minkalai-
seen tyOymparistoon jarjestelmda ollaan tuomassa.
Sairaalaolosuhteissa tehdyssa havainnointitutkimukses-
sa [7] ilmeni, ettd huonosti selvitetyt tyonkulut ja pro-
sessit heikentdvat uuden kadyttoonotettavan tietojarjes-
telmdn vastaanotto tydyhteisossa. Aiempien tutki-
muksien mukaan [6,7,8] tietojarjestelman kayttéonoton
keskeisimpida menetystekijoita ovat henkiloston osallis-
taminen tyodnkulkujen kuvaamiseen, jotta toiminnalli-
suuksien madrittely ei jaa pelkastaan jarjestelman toi-
mittajan varaan.

Terveydenhuollon tietojarjestelmauudistuksiin liittyvis-
sa tutkimuksissa on saatu esille henkiloston hyvaksyn-
tdan vaikuttavia tekijoitd. Esimerkiksi systemaattisen
kirjallisuuskatsauksella [9] I6ydettiin terveydenhuollon
organisaation sisdisia ja ulkoisia faktoreita, joilla voi olla
vaikutusta  potilastietojdrjestelman  hyvaksymiseen.
Kuten taulukosta 1 ndkee, erityisesti sisdiset faktorit
kuten organisaation koko, organisaation yhteenliittymat
ja hoitosuhteen monimuotoisuus, osoittavat tydnkulun

merkitysta tietojarjestelman hyvaksymisen tekijana.
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Taulukko 1. Faktorit tietojarjestelman hyvaksymisen taustalla [9].

Ulkoiset faktori

Sisdiset faktorit

Jarjestelmdhankinnan maksaja
Potilaat (tarpeet, muut muuttujat)
Jarjestelmamarkkinat (mita on tarjolla)
Organisaation sijainti

Organisaation omistaja

Organisaation yhteenliittymat
Organisaation koko (kuten potilaspaikat)
Hoitosuhteen monimuotoisuus

Jarjestelman taloudellinen hyodyllisyys
Jarjestelman vaikutus tyonkulkuihin
Jarjestelman monikayttoisyys

Tarjolla oleva tekninen tuki

Tarjolla oleva muu tuki (tyoyhteison tuki)
Jarjestelman kayttokoulutus ja sen ajoitus
Henkiloston keskindinen vuorovaikutus
Henkiloston kayttoonoton tahtotila
Henkildston/yksilon “tietokoneahdistus”
Henkil6ston suhtautuminen tietojarjestelmaan
Henkildston taustamuuttujat (kuten ika)

Tietojarjestelman kayttédonoton onnistumisen tekijoita
lddkarien keskuudessa on selvitetty myods systemaatti-
sella kirjallisuuskatsauksella [10]. Tuloksien mukaan
lddkarien keskuudessa hyvaksynta tietojarjestelmille on
yleisesti heikkoa. Katsauksen tuloksena muodostetuista
kahdeksasta
tulee esille tietojarjestelman toiminnallisuuksien heikko

hyvaksyntda haastavasta kategoriasta
sopiminen tyot kulkuihin: 1) psykologiset seikat (kuten
ladkarin halu kontrolloida itse omaa tyotdan), 2) sosiaa-
liset seikat (kuten lddkarin epailevdisyys potilassuhteen
muuttumisesta), 3) organisatoriset tekijat, 4) muutos-
prosessi yleisemmin, 5) taloudelliset tekijat, 6) tekniset
tekijat (yleisimpana tietokoneen kayttétaidot), 7) aika-
taulut ja 8) lakisaateiset tekijat. Tutkimuksen johtopaa-
toksend todettiin, ettd yksittdisen haasteen poistami-
nen ei ole riittdvda, vaan kaikki mainitut tekijat tulisi
nahda kokonaisuutena, jotka pitdisi poistaa samanaikai-
sesti. Parhaimmillaan yhden ongelman poistaminen voi
johtaa positiiviseen kierteeseen, jolloin yhden ongel-
man poistaminen tukee toisen ongelman poistamista
[10].

Tietoteknologian kdyttéonoton onnistumisen tueksi on
laadittu erilaisia teoreettisia malleja. Tassa artikkelissa
tarkastellaan malleja, joilla terveydenhuollon tietojar-
jestelmien kayttoonoton onnistumista ja henkiloston
hyvaksyntdaa voidaan edistdd. Painopisteenda on kayt-
téonotettavan tietojarjestelmadn ja terveydenhuollon
organisaation tyonkulkujen valisessa tematiikassa ter-
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veydenhuollossa, mutta myos tietojarjestelmaa kaytta-
vien yksildiden hyvaksymisen pdatdksentekoa koskevaa
tematiikkaa kasitelldaan. Lopuksi pohditaan mallien hyo-
dynnettavyytta terveydenhuollon kontekstissa, paino-
pisteenda edelleen tietojarjestelman ja tyonkulkujen
yhteensovittaminen.

Keskeisind kysymyksiné on:

Minkalaisia teoreettisia tietojarjestelman kayt-
téonottoa tukevia malleja on?

Miten eri teoreettiset mallit tukevat tietojarjes-
telmien kayttoonottoa?

Aineisto hankinta ja analysointi

Tama artikkelin tutkimusaineiston hankinta toteutettiin
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla [11].
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelma, jolla voi-
daan kerata ennalta maaritellystd aihealueesta laaja-
alaisesti tietoa sekda mahdollisia ongelmia niiden esit-
tamiseksi tai arvioimiseksi. Vaikka kuvailu voidaan to-
teuttaa ilman tiukkoja rajoja (vrt. systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus), on tutkimusprosessi jaettavissa neljaan
toistensa kanssa osittain limittdiseen vaiheeseen: 1)
tutkimuskysymyksien muotoilu, jota on edeltanyt alus-
tava kirjallisuuskatsaus, 2) tutkimuskysymyksen perus-
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teella tehty relevantin aineiston valinta, 3) aineistoon
tutustuminen ja kuvailu ja samassa yhteydessa mahdol-
linen aineiston tdydentaminen ja 4) tulosten tarkastelu.
Koska menetelmd antaa aineiston valintaan ja ana-
lysointiin verraten paljon vapauksi, tuloksien esittelyn
yhteydessd pohditaan aineiston hankinnan ja ana-
lysoinnin luotettavuutta. Aineiston analyysimenetelma-
na kaytettiin sisadllon analyysid, joka antaa suhteellisen
vdljan kehikon analyysille ilman tiukkoja rajoituksia
aineistolle. Sisallon analyysi koostuu aineiston tiivista-
misesta ja pelkistamisestd, samankaltaisuuksien etsimi-
sestd ja ryhmittelysta jonka jalkeen aineistosta pyritdan
I6ytdmaan ilmion kannalta oleellinen tieto, jonka perus-
teella voidaan muodostaa teoreettinen kasitteisto.

Aineiston  kerattiin  eksplisiittisesti, pdaasiallisesti
asiasanahaulla The National Center for Biotechnology
Information -artikkelitietokannasta. Hakusanoina
kaytettiin Information systems, e-health health records,
technology acceptance model, implementation seka
niiden erilaisia yhdistelmia. Sisdadnottokriteerit olivat:
koko artikkeli tuli olla saatavilla ja sen tuli olla englan-
ninkielinen tutkimus- tai katsausartikkeli vuosirajauksel-
la 2006—-2015. Haulla pyrittiin 16ytdamaan artikkeleita,
jotka kuvaavat asiakas- ja/tai potilastietojarjestelman
kdyttoonoton ja hyvaksynnan malleja ja niiden haastei-
ta. Hakulauseke "information systems” [Body - Key
Terms] OR "e-health" [Body - Key Terms] OR "health
records" [Body - Key Terms] "technology acceptance
model" [Body - Key Terms] "implementation" [Body -
Key Terms] tuotti 18 artikkelia. Tiivistelmien lukemisen
myotéa aineistoon valittiin kaksi artikkelia, joissa kasitel-
tiin vain teknologian kayttéénottoon kehitettyja malleja
ja jotka keskittyivat erityisesti terveydenhuollon potilas-
tietojarjestelmiin. Artikkeliaineistoa taydennettiin kah-
deksalla artikkelilla, jotka saatiin tietokantaohjelman
tarjoamista aihealueen artikkeleista (”Similar articles in
PubMed” seka ” Cited by other articles in PMC”) seka
haussa |0ydettyjen

Naiden hakutulosten lisdksi aineistoon otettiin mukaan

artikkeleiden lahdeluetteloista.
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aiheeseen liittyvia artikkeleita, jotka eivat tulleet mu-
kaan tdssd haussa, mutta jotka ovat osa Itd-Suomen
yliopiston sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon
maisteriohjelman kirjallisuusmateriaalia. Nain ollen
valittu aineisto ei perustu pelkdstdan rajattuihin ha-
kusanoihin tai aikarajoituksiin, vaan aineistoksi valittiin
tutkimuksen kannalta tarkoituksenmukaiset alkuperais-
teokset niiden sisallollisen painoarvon perusteella (ma-
teriaalit, jotka kasittelivat terveydenhuollon tietojarjes-
telmien kayttoonottoa ja materiaalissa oli kasitelty tai
hyodynnetty jotain tiettyd kdyttoonottoa tukevaa teori-
aa). Valitut materiaalit luettiin useampaan kertaan,
jonka myota eri kdayttdoonottoa tukevista malleista saa-
tiin muodostettua tiivistetty kuvaus. Tutkimuskysymyk-
sen ohjaamana teoreettiset mallit ryhmiteltiin tauluk-
koon samankaltaisuuksien mukaisesti, jonka myota
aineistoista saatiin esille tutkimuskysymyksen kannalta

oleellinen tieto.

Tulokset

Teknologian kadyttéonoton edistamiseksi, erityisesti
yksilétason teknologian hyvdksynnan edistamiseksi, on
kirjallisuudesta |0ydettavissa erilaisia teoreettisia malle-
ja. Toisin kuin konkreettiset toimet, standardit ja mene-
telmat kayttoonoton tueksi, mallit huomioivat kayt-
toonottoprosessin laajemmin kokonaisuutena yksilon
ja/tai organisaation ndkokulmasta. Mallit on paljolti
johdettu muista tieteista, erityisesti kayttaytymistieteis-
ta, joilla on selitetty ja ennakoitu yksildiden tekemia
teknologian hyvaksymisen paatoksia. Myos Rogersin
Innovaation diffuusio teoria on laajasti kaytetty teoria
kdyttéonoton onnistumisen tueksi. [12]. Lisdksi erilaisia
yhdistelmia kayttoonottoon liittyvista teorioista on
kehitetty ja tutkittu melko paljon. Esimerkiksi Li (2010)
on tarkastellut eri teorioita ja niiden yhdistelmia [13].
Tatd artikkelia varten toteutetussa tietokantahaussa
|6ydettiin ja valittiin seuraavat taulukossa 2 olevat ni-
menomaan teknologian hyvdksynndn edistamiseksi
kehitetyt teoreettiset mallit.
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Taulukko 2. Tietojarjestelman kayttoonottoa tukevia malleja.

Malli

Teoreettinen lahtokohta

Technology Acceptance
Model (TAM, TAM 2,
TAM 3)

Unified Theory of Ac-
ceptance and Use of
Technology (UTAUT)

Model of Pc Utilization
(MpCU)

Task-Technology Fit
(TTF)

Fit between Individuals,
Task and Technology
(FITT)

Keskittyy yksilon kokemuksiin 1) teknologian hyddyllisyydesta tyon toteuttamisessa
ja 2) teknologian helppokayttoisyydestd. Nadiden tekijdiden on nahty ennustavan
jarjestelman kayttdonoton onnistumista ja hyvaksyntdd. Mallin kehittdjan Davisin
(1993) mukaan teknologian koettu helppokayttdisyys ja hyodyllisyys tyonteossa
ovat tdysin riippuvaisia teknologian ominaisuuksista ja teknologian ominaisuudet
vaikuttava suoraan sen kayton laajuuteen [14]. TAM3 on TAM:sta ja TAM2:sta kehi-
tetty malli. TAM3 -malli tuo yksityiskohtaisemmin esille teknologian hyvdksymisen
tekijoitd kuten teknologian yksilokohtaiseen mukautettavuuteen ja sen mukautumi-
seen. [15].

Yhdistelma kahdeksasta aiemmasta mallista (muun muassa TAM, MpCU, Innovaa-
tioteoria). Mallissa osoitetaan kolme tekijda, jotka ennustavat yksilon aikomusta
kayttaa jarjestelmaa: 1) odotukset jarjestelman tuottamalle hyodylle, 2) odotukset
jarjestelman kayton vaivattomuudesta ja helppokayttdisyydesta seka 3) (tyo-)
yhteison vaikutus yksilon padtokseen hyvaksya ja kayttaa jarjestelmaa. Lisaksi olo-
suhteet kuten kayttoonoton ehdottomuus, vaikuttavat yksilon kayttoonottokayttay-
tymiselle. Malli huomioi kayttdjan taustatekijoitd joiden nahdaan olevan oleellisia
yksilétason kadyttéénoton suunnittelussa. Mallin arvioidaan kattavan noin 70 %
hyvdksymisen ja kayttdon liittyvista paatoksenteon elementeista. [12].

Havainnoi sitd, miten jarjestelmadn uskotaan edistavan tyotehtdvan toteuttamista
yksilotasolla. Malli keskittyy yksilétason kokemuksiin kdyttoonotetun jarjestelman
helppokdyttoisyydesta ja sen ymmarrettavyydesta. Keskeistd on myds havainnoida
tydyhteison sosiaalisia tekijoita ja mielialoja seka kayttéonoton ilmapiiria. Oleellista
on myds analysoida kayttoonoton pitkan aikavalin vaikutuksia [12].

Lahtokohtana on tyohon sopeutettu teknologia. Mikali tietojarjestelméan toiminnal-
lisuudet seka tyotehtdvat ja tyonkulut sopivat yhteen, vaikuttaa se suoraan jarjes-
telman kayttdjien suhtautumiseen, uskomuksiin seka yleisemmin kaytettavyyteen ja
kayttokelpoisuuteen. Nailla tekijoillda on yhteys jarjestelman kayttédnoton onnistu-
miseen. Yksi ndkdékulma on myos jarjestelmdn kdyton ja tarkoituksen mukaisen
kdyton ero. Jarjestelmaa voidaan kayttaa, vaikka teknologia ei tdysin sopisikaan
tyonkulkuihin ja prosesseihin. Todellisten tydnkulkujen pohjalta muodostettu tek-
nologia on perusta teknologian tarkoituksen mukaiselle kaytolle. [16].

Tyokulkujen, teknologian ja teknologian kayttdjien yhteensopivuuteen keskittyva
malli, joka huomioi paljolti samoja osatekijoitd kuin esimerkiksi TAM ja TTF. Lahto-
kohtana on systeemiteoreettinen ajatus, jossa yhdenkin osatekijan korjaaminen
vaikuttaa koko systeemin — kayttéonoton tai tietojarjestelman — toimivuuteen.
Mallissa hyvaksytaan ajatus, etta kaikkiin kayttéonottoon vaikuttaviin ulkoisiin teki-
joihin ei voida vaikuttaa ja siksi tdydellista yhteen toimivuutta ei tavoiteta koskaan.
Mallin taustalla on havainto siitd, ettd sama tietojarjestelma voi saada erilaisen
"vastaanoton” samankaltaisissakin tyoyhteisoissa. [2].
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Tarkasteltaessa taulukossa 2 olevia malleja, esimerkiksi
yksilon hyvaksyntdapaatosta selittdvat ja ennakoivat
mallit (TAM, UTAUT ja MpCU) eivat niinkdan keskity
silhen minkalainen jarjestelma itsessdan on, vaan
enemmankin siihen miten yksild kokee jarjesteleman,
miten hdn sen vastaanottaa ja mitka tekijat vaikuttavat
hyvaksyntapaatokseen. Esimerkiksi TAM-mallin perus-
tana on yksilén suhtautuminen ja kokemus jarjestel-
masta, ei niinkadan objektiivinen kaytettavyys tai help-
pokayttoisyys. Toisin sanoen, yksilon kokemukset
tietojarjestelmasta voivat olla positiivisia, vaikka jarjes-
telma ja tyonkulut eivat olisi taysin yhteensopivia. Kayt-
taytymistieteista johdetuilla malleilla voidaan selittaa
yksilollisia ja tydyhteison sosiaalisia tekijoitd ja niiden
pohjalta ennakoida yksilon valintoja teknologian kayt-
tamiselle tai kayttamatta jattamiselle. Siind kun kayttay-
tymistieteistd johdetut mallit eivat ohjeista tietojarjes-
telman kehittdmiseen sen kadyttéonoton edistamiseksi
(muuten kuin ettd sen pitdisi olla helppokayttdinen),
TTF -malli on nimensd mukaisesti keskittynyt tyotehta-
van ja siihen tarvittavan teknologian viliseen suhtee-
seen. Tyohon ja laajemmin organisaatioon sopeutettu
teknologia on luonnollisesti yksilon tekeman hyvaksyn-
nan taustalla oleva tekija. Lahtokohtana on teknologian
maadrittely ja muotoilu niin, etta haluttu toiminto saa-
daan silla tehtya. Tietojarjestelman maarittelyja ajatel-
len, tama tarkoittaa tyonkulkujen ja niita helpottavien
toimintojen rakentamista tietojarjestelmaan jo suunnit-
teluvaiheessa. Toisin sanoen TTF — mallin ideana on
muotoilla teknologia niin ettd se olisi tarkoitukseensa
kayttokelpoinen. FITT-mallin sijoittaminen vain jom-

paankumpaan vain ei tee sille oikeutta. Malli erdanlai-
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nen synteesi TAM- ja TTF-mallien teorioista. Sen lahto-
kohtana on ajatus teknologiasta, jolla haluttu toiminto
tai tyotehtava saadaan tehtyd hyvin ja tarkoituksen
mukaisesti, mutta myods helposti [2, 12]. Malli ottaa
myds huomioon yksildiden hyvaksyntaan ja kdyttomoti-
vaatioon liittyvat tekijat. Esitetyt mallit on jaettu taulu-
kossa 3 niiden teoreettisten ldhtokohtien perusteella
kahteen kategoriaan: yksildiden hyvaksyntapaatosta
ennakoiviin ja selittaviin, kdyttaytymistieteista johdet-
tuihin malleihin sekd organisaatiotason kayttoonottoa,
erityisesti tyonkulun, teknologian ja teknologiaa kaytta-
van yksilon yhteensopivuutta tukeviin malleihin.

Pohdinta

Tassa artikkelissa on tarkasteltu joitakin kirjallisuuskat-
sauksen myota |6ydettyja teoreettisia teknologian kayt-
toonottoa tukevia malleja, joilla terveydenhuollon tieto-
jarjestelmien kayttdonoton onnistumista ja henkilostén
hyvaksyntaa voidaan edistaa. Katsauksen tarkoituksena
ei ollut kasitella tai esitelld kaikkia tarjolla olevia malle-
ja, vaan tarkoitus oli saada yleiskuva niista seka siita,
miten ne tukevat tietojarjestelman kayttoonottoa. Ai-
neiston valinta perustui aineiston sisallolliseen painoar-
voon, jonka maaritteli tapauskohtaisesti artikkelin kir-
joittajat. Nain ollen katsaus ja siihen liittyva tutkimus
antaa vain rajatun kuvan tietojarjestelman kayttoon-
oton teorioista ja konkreettisemmista kayttoonoton
toimenpiteistd, mutta antaa juuri sen yleiskuvauksen
jota silla tavoiteltiinkin.

Taulukko 3. Tietojdrjestelman kdyttoonottoa tukevien mallien Iahtokohtaiset eroavaisuudet.

Yksilon hyvdksyntda ennakoivat ja selittavat mallit

Teknologian ja organisaation/tyénkulun yhteensopi-
vuutta tavoittelevat mallit

Tam Ttf

Utaut Fitt

Mpcu

(Fitt)
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Katsauksen myo6ta 16ydetyt mallit jaettiin kahteen kate-
goriaan niiden teoreettisen ldhtokohdan perusteella:
yksildiden hyvaksyntapdatosta ennakoiviin ja selittaviin
malleihin sekd organisaatiotason kayttéonottoa, erityi-
sesti tyonkulun, teknologian ja teknologiaa kayttavan
yksilon yhteensopivuutta tukeviin malleihin. Kun malle-
ja tarkastellaan terveydenhuollon tietojdrjestelman
kdyttoonoton nakokulmasta, 16ytyy niistd vahvuuksia ja
heikkouksia. Aiempien tutkimusten valossa tyokulkuihin
sopeutettu tietojarjestelma ja henkiloston osallistami-
nen tyonkulkujen kuvaamiseen ja maarittelyihin ovat
keskeisia menestystekijoitd onnistuneelle jarjestelméan
kayttoonotolle terveydenhuollossa [4]. Voidaankin
olettaa, ettd yhteensopivuus potilastietojarjestelman,
jarjestelman kayttdjan ja organisaation tydnkulkujen
kesken tavoitetaan parhaiten henkiloston osallistami-
sella kayttoonottoprosessiin jo varhaisessa vaiheessa.
Osallistaminen voi olla kriittinen tekija uuteen jarjes-
telmaan liittyvien pelkojen ja ennakkokasitysten lieven-
tamiseksi. Pelkka vaatimus helppokayttoisyydestd ja
kayttokelpoisuudesta jarjestelmdn toimittajalle ei ole
riittava. Kun terveydenhuollon henkilostd — tyotehta-
vasta ja asemasta riippumatta — on tuomassa oman
toimensa ja toimipisteensa erityispiirteita ja epdviralli-
sia, ei-dokumentoituja tyonkulkuja jo kehitysvaiheessa,
tulee jarjestelman hyvaksyminen ja siten kdyttéonoton
onnistuminen kokonaisuudessaan todenndkdisemmaksi
(vrt. 80/20 s&antdad, jonka mukaan ihmisen tyostd 80
prosenttia tehddan 20 prosentin rutiinipanoksella) [4].
Kun vield huomioidaan terveydenhuollon tyén luonne -
tyota tehdaan paljolti itsendisesti (erityisesti laakarit),
jolloin my6s jarjestelman kaytto ja kayton laajuus ovat
paljolti jarjestelman kayttdjan paatoksen varassa - tulisi
henkilostd saada mukaan kayttoonottoprosessiin var-
haisessa vaiheessa. Henkilostén maarittelytydhon osal-
listamisella on voitu myods vahentda kehittamistyohon
kdytettya aikaa jopa 30-50 %. Lisdksi, kun tietojarjes-
telmadn virheet huomataan jo suunnitteluvaiheessa,
tulee niiden korjaaminen 10 kertaa halvemmaksi kuin
vasta varsinaisen kehittamistyén aikana. Jarjestelman
ollessa jo kadytossa, tulee korjaaminen maksamaan jopa
100 kertaa enemman kuin suunnitteluvaiheessa [4].

Kokemus jarjestelman helppokayttoisyydestd ja siten
my0Os hyodyllisyydestd perustuu osaltaan yksil6llisiin
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taitoihin. Tietyilla faktoreilla, organisatorisilla tai edes
yksilollisilla taustamuuttujilla ei voida taysin ennustaa
jokaisen yksilon ATK-taitoja. Taman vuoksi kdyttéonot-
toprosessi, tietojarjestelma ja sen sopeuttaminen hen-
kiloston kayttotaitoihin tulisikin suunnitella juuri yksilol-
lisista lahtokohdista [2]. TAM 3 -mallissa yksilollinen
helppokdyttoisyyden ennakoiminen on viety aiempia
malleja konkreettisemmalle tasolle - yksilotason hyvak-
syntdd voidaan edistda tietojarjestelman yksilokohtai-
sella mukautettavuudella ja mukautumisella [15]. Kun
tiedetdan etta henkiloston erilaiset atk:n kayttévalmiu-
det tuottavat omat haasteensa terveydenhuollon tieto-
jarjestelmien kayttoonottojen onnistumisessa, on tieto-
jarjestelman yksilotason mukautettavuus ja mukautu-
vuus varteenotettava keino edistdd onnistunutta kayt-
toonottoa. Tama edellyttda tietojarjestelman kayttotai-
tovaatimuksien ja kayttotarkoituksen sopeuttamista
yksiléllisiin taitoihin ja tyotehtaviin. Ndin ollen henkilés-
ton jasenten yksildllinen taitotaso tulisi kyetd selvitta-
maan. llman yksilollistad taitotasoanalysointia yksilolli-
nen mukautettavuus ei liene mahdollista.

Toistaiseksi lahes kaikki mallit on nahty yksistaan jossa-
kin maarin riittdmattémia tuottamaan onnistuneen
teknologian kayttoonoton [2,12]. Vaikka mikaan yksit-
tdinen malli ei takaa onnistunutta kayttéonottoa, ovat
mallit kayttokelpoisia terveydenhuollon tietojarjestel-
mien kdyttéonottohankkeissa. Erityisesti useamman eri
mallin hyddyntaminen esimerkiksi TTF ja TAM3 voisivat
olla hyvinkin kayttokelpoinen yhdistelmd huomioides-
saan seka teknologian ja tyonkulkujen yhteensopivuut-
ta, ettd yksilon hyvdksyntdpaatoksen tekijoitd. Tieto-
teknologian kdyttoonottoa tukevia teoreettisia malleja
on jatkokehitetty viime vuosiin asti yhdistelmallad var-
haisempien mallien vahvuuksia, erityisesti TAM:n teori-
aa. Esimerkiksi UTAUT- ja FITT -mallit yhdessa kattavat
useampaa aiemmin kehitettyd mallia ja huomioivat
melko laajasti kdyttéonottoon liittyvat haasteet. Erityi-
sesti FITT -mallin voi ndhda huomioivan enemman kayt-
toonoton faktoreita kuin minkdan muun yksittdisen
mallin. Varsinkin jos henkilosté on mukana tietojarjes-
telman kehitysty6ssd, muodostamassa esimerkiksi
tyonkulkujen kuvauksia ja toiminnallisuuksien maaritte-
lya, tukee FITT -malli todenndkdisesti synergiaetuna

kayttéonoton onnistumista muita malleja kattavammin.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien kehit-
taminen on talla hetkelld monella tapaa ajankohtaista.
Padministeri Sipildan hallituksen 2015 hallitusohjelmassa
on sosiaali- ja terveyspalveluiden (SOTE) uudistukselle
asetettu tavoitteeksi parantaa muun muassa tietojar-
jestelmia, jotka tukevat tyota ja sen toimintaprosesseja
ja siten myos koko palvelujarjestelman vaikuttavuutta
ja tehokkuutta [17]. SOTE-tieto hyo6tykayttoon 2020
-strategiassa on huomioitu teknologian kehityksen tuot-
tamat mahdollisuudet. Painopisteend on muun muassa
vanhentuneiden tietojarjestelmiin kehittdminen kaytet-
tavyyden osalta ja henkilostd pyritddn osallistamaan
kehitystyohon [1]. Talla hetkella on myds meneilldaan
ennen nakemattoman laajoja ja kalliita sosiaali- ja ter-
veysalan tietojarjestelmahankkeita. Padkaupunkiseu-
dulla on meneilladn mittava sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteinen muutos- ja tietojdrjestelmahanke Apotti
[18], johon osallistuu useita kuntia ja Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri. Alueellisesti vield mittavam-
pi sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmékoko-
naisuuden vaatimusmadrittely UNA-hanke on myods
kdynnissa [19]. Kayttoonottotilanne kyseisissd hankkeis-
sa on poikkeuksellinen, silld kyse on useamman kunnan
yhteisista tietojarjestelmdhankkeista. Eri kunnissa saat-
taa olla hyvinkin erilaisia tyonkulkuja ja prosesseja,
jonka vuoksi kayttoonottotilanteet vaativat aiempaa
panostusta.
uudistusten yhteydessd toteutetut tietojarjestelma-

suurempaa Aiemmin  organisaatio-
uudistukset (tietojarjestelmat) ovat saaneet aiheetonta
kritiikkia ja todellinen ongelma on uudenlaisen tyon
ja/tai organisaation tuottamissa haasteissa. [2]. Tarkeaa
olisikin saada tietojarjestelman todellinen hyoty (aika-
ja muut resurssit) nakyvaksi ja tarvittaessa ndhda tieto-
huonosti sovitetusta
Apotti-hankkeen

osalta kdyttéonottoon ollaan valmistautumassa osallis-

jarjestelmauudistus irrallisena

tyotehtava—tyontekija -suhteesta.
tamalla ja rekrytoimalla sosiaali- ja terveysviraston
henkilostod kehitystyohon.

Terveydenhuollon tietojarjestelméan kehitystyon ohessa
on tdarkeda seurata ajankohtaista teknologian kayttoon-
ottotutkimusta ja kirjallisuutta. Taman artikkelin aineis-
ton keruun yhteydessa l6ydettiin lukuisia teoreettisia
malleja joita ei tdssa artikkelissa kasitelty, mutta jotka
voivat olla hyddyllisia teknologian kayttoonottoproses-
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seissa, kuten Human, Organization, Technology -fit
(HOT-fit), Social Cognitive Theory, Theory Of Planned
Behaviour ja Innovaation diffuusioteoria. Tassa artikke-
lissa esitetyt tiivistelmat malleista eivdt anna konkreet-
tisia kdyttoonoton toimenpideohjeita, eikd se ollut
tarkoituskaan. Toimenpideohjeista voi lukea tarkemmin
tutustumalla olemassa oleviin kdyttéonoton malleihin ja
teorioihin. Terveydenhuollon tietojarjestelman kayt-
toonottoa tukevista kdytdnnon toimista |0ytyy laajasti
tietoa myos Nelsonin ja Staggersin vuonna 2014 julkai-
semasta teoksesta [4]. Kirjallisuudesta l6ytyy melko
hyvin terveydenhuollon tietojarjestelmien kayttoonot-
toon liittyvia tavanomaisia haasteita, joihin tutustumal-
la voidaan etukdteen ennalta ehkdista kdyttoonotto-
ongelmia.

Ei my6skdan tule unohtaa tyonkulkujen kuvaamisen ja
mallintamisen kansallisia standardien hyddyntamista.
Esimerkiksi Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvotte-
(JUHTA)
Aalto-yliopiston

[td-Suomen
SOLEA
-hankkeen julkaisuista voi olla paljon hyotyd vaatimus-

lukunnan ICT-standardeista ja

yliopiston ja yhteisen
madrittelyjen ja tyonkulkujen kuvauksien toteuttami-
seksi terveydenhuollon organisaatiossa. Niissd koroste-
taan jarjestelman kayttdjien osallistumista suunnittelu-
ja kehittamistyohon. Tyonkulkujen kuvauksessa voidaan
hyodyntaa myos Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) laatimia ma&arityksia (Standardoinnista, sanasto-
tyosta ja madramuotoisesta kirjaamisen kehittamisesta
myos [4 s. 326]). THL:n standardit pyrkivdt yhtenaista-
madan sosiaali- ja terveydenhuollon arkkitehtuureja,
jonka myo6ta sosiaali- ja terveydenhuollon tydnkulut ja
tietojdrjestelmien vaatimukset tulevat todenndkoisesti
yhtendistymaan valtakunnan tasolla.

Teknologian kdyttoonoton tukeminen ja kayttoonotto-
asteen selvittdminen jatkuvat luonnollisesti teknologian
kayttoonoton jo toteuduttua. Kayttdonoton onnistu-
mista yksilotasolla voidaan selvittda esimerkiksi TAM:n
kehittdja Davisin vuonna 1989 mallintaman kyselylo-
makkeen avulla. Kyselylld voidaan saada selville yksil6i-
den kokemuksia kayttoonotetun teknologian helppo-
kayttoisyydesta ja sen hyodyllisyydesta tyonteossa [20].
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