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Arvoisa kustos, arvoisa vastavaittaja, arvoisat kuulijat.

Tehkddamme nain aluksi lyhyt aikamatka erdan sairaan-
hoitajan mukana viime vuosituhannen lopulle, Leppa-
virran kunnan terveyskeskuksen vuodeosastolle. On
vuosi 1998 ja kyseisessa terveyskeskuksessa on tehty
padtds sahkoisen potilastietojarjestelman kayttoon-
otosta. Paatods on historiallinen, silld ensimmaista ker-
taa koko terveyskeskuksen historiassa paperisesta jar-
jestelmdsta ollaan siirtymassa sdhkoiseen jarjestel-
maan. Muutos herattda tyontekijoissa monenlaisia
tunteita ja kysymyksid. Osa henkil6kunnasta on odotta-
nut ja omassa mielessaan jopa toivonut sahkdisiin poti-
lastietojarjestelmiin siirtymista, osa ei ole moisista jar-
jestelmistd koskaan kuullutkaan ja osa tietdd jo etu-
kdteen, ettad niiden kayttéonotosta seuraa vain ylimaa-
rdista vaivaa ja harmia.

Joka tapauksessa tulevan sdhkoisen potilastietojarjes-
telman kayttoonotto herattda kyseisen sairaan-hoitajan
mielessd monia kysymyksia: Millainen tuleva jarjestel-
ma on? Kuinka helppo sitd on kayttdaa? Kuinka han voi
oppia kadyttdamaan sitd? Saako han riittdvasti koulutus-
ta? Enta kuinka hdn voi samaan aikaan opetella jarjes-
telman kayttéa ja hoitaa potilaita, kun muutenkin on
aina niin kiiretta? Vai palkataanko heille kenties sijaisia
koulutuksen ajaksi? Miten hanen tyonkuva ja tehtavat
muuttuvat? Entdpa jos heitd, tyontekijoitd, ei enada
tarvitakaan, kun uusi jarjestelma hoitaa kaiken, ehkapa
se hoitaa myds potilaat? Vai muuttuuko lopulta sitten-
kdan mikdan? Ehka han joutuukin lopulta tekemaan
kaiken tyon kahteen kertaan. Kirjaako han ensin kaiken
paperille ja sitten vield uudelleen sdhkoiseen potilastie-
tojarjestelmaan? Ja kuinka ladkarit oppivat kdyttamaan
jarjestelmaa ja haluavatko he kayttaa sita?

Edelld mainitusta sdhkoisen potilastietojarjestelméan
hankintapdatoksesta on tana syksyna kulunut tasan 15
vuotta. Ja vaikka kyseinen sairaanhoitaja oppikin jarjes-
telmdn kaytén, hdanen mieltddn askarruttaneet kysy-
mykset eivat jattdneet hantd rauhaan. Tanaan hanella
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on tieteellisesti tutkittuja vastauksia esittdmiinsa kysy-
myksiin. Mutta mikd on muuttunut 15 vuoden aikana,
vai onko sittenkdan mikaan?

Vuonna 2013 olemme Suomessa tilanteessa, jossa sosi-
aali- ja terveydenhuollossa suunnitellaan siirtymista
valtakunnallisiin  sdhkoisiin  asiakastietojarjestelmiin.
Muutoksella tavoitellaan muun muassa potilas- ja asia-
kastietojen nykyistd tehokkaampaa hallintaa, tietojen
ajantasaisuutta ja saatavuutta eri palvelupisteissa, pa-
rempaa tietoturvaa seka sahkaoista arkistointia. Hanket-
ta on edeltanyt kansallisen terveysarkiston perustami-
nen. KanTa-palveluihin kuuluvat sahkoinen laake-
maarays eli e-Resepti, potilastietoarkisto ja mahdolli-
suus katsoa Internetin kautta omia terveystietoja. Se on
tarkoitettu palvelemaan seka terveydenhuollon ammat-

tilaisia etta kaikkia terveyspalvelujen kayttajia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien seka
sahkodisen asioinnin kehittimiseen on panostettu Suo-
messa paljon viime vuosina, ja ne ovat tarkeita kehitta-
misen painopistealueita myds tulevaisuudessa. Oletuk-
sena on, ettd modernin teknologian hyédyntdminen luo
paljon mahdollisuuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten tyon tukemiseen sekd tehokkuuden ja
tyon tuottavuuden lisddmiseen. On myds oletettavaa,
etta potilaiden hoidon turvallisuus seka potilaiden osal-
listuminen oman hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin lisdantyvat. Myos sosiaalialan asiakkailla on
samat odotukset heiddan omien palvelujensa kehittami-
sen suhteen.

Sadhkoiset potilaskertomusjarjestelmat ovat olleet jo
vuosia laajalti kdytossa kaikkialla Suomessa niin perus-
kuin erikoissairaanhoidossa. Tasta syystd voisi luulla,
etta niille asetetut odotukset olisi tdassa ajassa jo lunas-
tettu ja niihin sijoitetut resurssit olisivat maksaneet
itsensa takaisin. Nama positiiviset lopputulemat eivat
ole kuitenkaan itsestadnselvyyksia, ellei tietojarjestel-
mien ja teknologian kdyttoonottoja suunnitella ja toteu-
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teta huolellisesti niin, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparist6 otetaan huomioon.

Tietojarjestelmien kayttoonottoon liittyy monia riskeja.
Jarjestelmat ovat kalliita, ja niissa ilmenevat virheet tai
puutteet voivat vaikuttaa negatiivisesti seka potilaisiin
ettd tyontekijoihin. Lisdksi huonot jarjestelmat tai nii-
den huonosti suunniteltu kaytté6notto saattavat johtaa
sithen, ettd potilaan hoitoon varattu aika kaytetdan
tietokoneella tyoskentelyyn. Talla kaikella voi lopulta
olla negatiivisia vaikutuksia potilaan hoitoon. Tarkeinta
tietojarjestelman kayttéonotossa on se, kuinka tyonte-
kijat pystyvat ja osaavat hyodyntda teknologiaa omassa
tydssdan ja se, kuinka arvokkaana he pitavat teknologi-
aa joko oman tyonsa tai sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyon kannalta.

Sahkoisen potilastietojarjestelman kayttdoonotosta ja
kdytostd on tehty paljon kansainvalistda tutkimusta,
mutta tulokset jarjestelmista seka niiden kayton hyo-
dyistd ja haitoista ovat olleet varsin risti-riitaisia. Tama
voi johtua osittain siita, ettd sahkoisella potilastietojar-
jestelmalla voidaan tarkoittaa kansainvalisessd tutki-
muksessa hyvin erilaisia ja erilaiseen kayttotarkoituk-
kehitettyja
keskindinen vertailu on ldhes mahdotonta. Toisaalta

seen jarjestelmia, jolloin  tulosten
kokeellisten, randomoitujen ja kontrolloitujen tutki-
musasetelmien rakentaminen on hyvin vaikeaa, miltei
mahdotonta, joten tutkimustulokset perustuvat usein
yksittaisiin tapaustutkimuksiin. Kolmantena piirteena
esille nousee tutkimusten poikkileikkauksellinen ote,
jolloin jarjestelman kayttoonottoa tai kayttéa on tutkit-
tu hyvin lyhyelld aikavalilld ja usein vield silloin, kun
jarjestelmaa ollaan vasta ottamassa kayttoon tai kayt-
toonotosta on kulunut vain vdahan aikaa. Useita vuosia
kestavat seurantatutkimukset jarjestelman kayttoéon-
otosta ja kdytosta ovat harvinaisia, vaikka jarjestelman
lopullisia positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia voidaan
arvioida vasta vuosien kuluttua jarjestelman asennuk-
sesta.

Suomessa sahkoisiin potilastietojarjestelmiin liittyvaa
tieteellistd tutkimusta on tehty todella vahan, vaikka
mediassa keskustelua kaydaan ldhes paivittdin. Aiem-
missa tutkimuksissa on keskitytty usein yhden ammatti-
ryhman, erityisesti ladkareiden, erityiskysymyksiin sen
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sijaan, ettd huomioitaisiin koko terveydenhuollon, pu-
humattakaan koko sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten kokemukset ja nakemykset. Pitkdan aikava-
lin seurantatutkimusten tuloksia sdhkdisen
potilastietojarjestelman kdyttoonotosta ja kaytosta ei
myoskaddn ole juuri kdytettavissa. Lisaksi kaytettavissa
olevat tutkimukset ovat keskittyneet |dhes poikkeukset-
ta jarjestelmien teknisiin ominaisuuksiin kuten esimer-
kiksi kaytettavyyteen, muiden jarjestelman kayttoonot-
toon ja kayttoon vaikuttavien tekijoiden jaadessa
selvdsti vdhemmalle huomiolle. Sahkoisten potilastieto-
jarjestelmien positiivisten ja nega-tiivisten vaikutusten,
hyobtyjen ja haittojen, seka vaikuttavuuden arvioimiseksi
tarvitaan siis selvasti nykyistd enemman kokonaisvaltai-

sempaa ja riittavan pitkan aikavalin seurantatutkimusta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa seitseméan
vuoden seurantatutkimustietoa sdhkoéisen potilastieto-
jarjestelmdn kdyttoonotosta ja omaksumisesta sekad
jarjestelman kayttoonoton vaikutuksista kaytannon
toimintaan yhden kaupungin sosiaali- ja terveystoimes-
sa.

Tutkimukseni teoreettisella aineistolla hain vastauksia
seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitd tarkoittaa tietojarjestelman sosiotekni-
nen kayttéonotto?

2. Miten tietojdrjestelman sosioteknistd kayt-
téonottoa on aiemmin tutkittu ja millaisia sosio-
teknisida malleja tutkimuksissa on kaytetty?

Tutkimukseni teoreettinen viitekehys, sosiotekninen
teoria, yhdistda teknisen ja sosiaalisen jarjestelman
yhdeksi yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Tekemieni kirjal-
lisuuskatsausten mukaan sosiotekninen lahestymistapa
on vahvistanut otettaan teknologian kayttéonottoa ja
omaksumista koskevassa kansainvalisessa tutkimukses-
sa vasta viiden viimeisen vuoden aikana. Tietojarjestel-
man kayttéonottoon liittyvia sosioteknisia malleja on
kehitetty useita ja mallit painottavat sosioteknisen
teorian neljda eri ulottuvuutta, ihminen, organisaatio,
tyotehtavat ja teknologia eri tavoin.

Tutkimukseni empiiriselld aineistolla hain vastauksia
seuraavaiin tutkimuskysymyksiin:
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3. Miten sahkoisen potilastietojarjestelman so-
siotekninen kayttoonotto toteutuu tapausorga-
nisaatiossa?

4. Miten sdhkoisen potilastietojarjestelman kayt-
toonotto vaikuttaa henkilokunnan tyoprosessei-
hin ja potilaan tai asiakkaan hoitoon

5. Mitka tekijat selittavat sahkoisen potilastieto-
jarjestelman onnistunutta sosioteknistda kayt-
toonottoa?

Tutkimuksen empiirisen aineiston kerasin vuosien 2005
ja 2012 valilla Varkauden terveyskeskuksessa, perustur-
vassa ja sairaalassa, jotka yhdistyivdt vuoden 2009 alus-
sa yhdeksi sosiaali- ja terveystoimialaksi. Aineiston
kokoaminen tapahtui neljdssa eri vaiheessa: kaksi viik-
koa ennen, yksi kuu-kausi, puoli vuotta ja seitseman
vuotta kayttoonoton jalkeen. Tutkimuksen ensimmai-
seen vaiheeseen vastasi 362, toiseen vaiheeseen 307,
kolmanteen vaiheeseen 239 ja neljdnteen vaiheeseen

129 tyontekijaa. Analysoin aineiston poikkileikkaus- ja
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pitkittaistutkimukseen soveltuvilla monimuuttujamene-
telmilla.

Sahkdisen potilastietojarjestelman kayttéonoton vaiku-
tuksia tyohon tutkin seuraavien muuttujien avulla: tyon
nopeus, tydon helppous, paallekkdisen tyon maara, tyo-
tyytyvaisyys, tydmotivaatio, hoidon laatu ja asiakastyy-
tyvaisyys.

Tyon nopeudessa tapahtuvia muutoksia tutkin kaikissa
neljassd vaiheessa. Tulosten mukaan henkildkunnan
odotukset jarjestelman kayton vaikutuksista tyon no-
peuteen olivat varovaisen negatiiviset (-0,06). Kuukau-
den kuluttua jarjestelman kayttoonotosta tapahtui
selked hidastuminen tydssa (-0,46). Puolen vuoden
kuluttua jarjestelma kuitenkin nopeutti tyota (+0,34), ja
seitseman vuoden kuluttua positiivinen muutos oli viela
suurempi (+0,66).

Tyon helppoudessa tapahtuvia muutoksia tutkin myos
kaikissa vaiheissa. Tulosten mukaan henkilokunnan

odotukset jarjestelman kayton vaikutuksista tyon help-
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Kuvio 1. Yhteenvetokuvio tutkimusasetelmasta.
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pouteen olivat varovaisen positiiviset (+0,16). Kuukau-
den kuluttua kdyttéonotosta tapahtui pieni tydn vaikeu-
tuminen (-0,13). Puolen vuoden kuluttua kaytté6notos-
ta jarjestelmd helpotti tyotd (+0,58), ja seitseman
vuoden kuluttua tyon helpottumisessa tapahtunut posi-
tiivinen muutos oli vield aiempaa suurempi (+0,88).

Paallekkdisen tyon maardsta kertovien tulosten henki-
Iokunnan odotukset jarjestelmadn kayton vaikutuksista
paallekkaisen tyon maaraan olivat selkedsti positiiviset
(+0,68). Henkilokunta siis odotti jarjestelman vahenta-
van paallekkdisen tyon maaraa. Kuukauden kuluttua
kdyttoonotosta tilanne oli ldhes sama jarjestelman
kdyttoonottoa olevaan tilanteeseen verrattuna (+0,01).
Puoli vuotta jarjestelman kayttéonotosta paallekkdisen
tyon maara oli vahentynyt (+0,58), ja tilanteen kehitty-
minen entistd positiivisempaan suuntaan jatkui vield
seitseman vuoden kuluttua jarjestelman kdyttoonotosta
(+0,77).

tutkin
kolmessa viimeisessa vaiheessa. Henkilokunnan nake-

Tyotyytyvaisyydessd tapahtuvia muutoksia

myksen mukaan kuukauden kuluttua jarjestelman kayt-
toonotosta tyotyytyvaisyyden tilanne oli ennen kayt-
(-0,01).
kuluttua jarjestelman kayttoonotosta tyotyytyvaisyys oli

toonottoa olevalla tasolla Puolen vuoden

selkeasti parantunut (+0,58) ja seitseman vuoden kulut
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tua positiivinen muutos oli edelleen jatkunut (+0,73)
verrattuna tilanteeseen ennen kadyttéonottoa.

Tyomotivaatiossa tapahtuneita muutoksia tutkin kah-
dessa viimeisessa vaiheessa. Henkilokunnan nakemyk-
sen mukaan puolen vuoden kuluttua jarjestelman kayt-
toonoton jalkeen tydmotivaatio oli selkedsti parantunut
(+0,60) ja seitseman vuoden kuluttua positiivinen muu-
tos oli pysynyt ldhes ennallaan puolen vuoden tilantee-
seen verrattuna (+0,58).

Hoidon laadusta kertovien tulosten mukaan henkil6-
kunnan odotukset jarjestelman kayttoonoton vaikutuk-
sista hoidon laatuun olivat varovaisen positiiviset
(+0,44). Kuukauden kuluttua kayttdonotosta muutos
hoidon laadussa oli edelleen positiivinen (+0,23). Puo-
len vuoden kuluttua hoidon laatu oli edelleen parantu-
nut (+0,64), ja seitseman vuoden kuluttua positiivinen

muutos oli edelleen jatkunut (+0,73).

Asiakastyytyvdisyytta mittaavien tulosten perusteella
voin todeta, ettd tutkimusvaiheiden kolme ja nelja valil-
I3 ei ollut eroa koetussa potilas- ja asiakastyytyvaisyy-
dessd (p=.144). Henkilokunnan ndkemyksen mukaan
potilas- ja asiakastyytyvaisyys oli parantunut tutkimuk-
sen kolmannessa (+0,27) ja neljannessd vaiheessa
(+0,39) verrattuna tilanteeseen ennen jarjestelméan
kayttoonottoa.

Tyon muutokset yhteensa
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Kuvio 2. Yhteenvetokuvio tydssa tapahtuneista muutoksista.
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Yhteenvetona taman seitsemdn vuoden seurantatut-
kimuksen tuloksista voin todeta, ettad jo ennen jarjes-
telmdn kayttéonottoa henkilokunnalla oli positiiviset
odotukset jarjestelmdn kdyttéonoton vaikutuksista
tyohon (+0,25). Kuukauden kuluttua jarjestelman kayt-
toéonotosta ldhes kaikilla tyén muutosta kuvaavilla
Kaikkien

muuttujien keskiarvo oli silloin -0,1. Puolen vuoden

muuttujilla tapahtui negatiivinen muutos.
kuluttua jarjestelman kayttéonotosta muutos oli kdan-
tynyt selkeasti positiiviseksi (+0,48), ja seitseman vuotta
kayttoonoton jalkeen tilanne oli edelleen kehittynyt
myonteiseen suuntaan (+0,68). Tutkimustuloksissa ei
tullut esille tilastollisesti merkitsevda eroa organisaa-
tio-, eikd ammattiryhmittaisessa tarkastelussa.

Edelld esittamieni tydssa tapahtuneiden positiivisten
muutosten vuoksi sdhkoisen potilastietojarjestelman
kdyttoonoton voidaan katsoa olleen onnistunut case
organisaatiossa. Onnistunutta kdyttéonottoa selitti
logistisen regressioanalyysin tulosten perusteella nelja
eri tekijaa. Nama olivat ennen kayttéénottoa jarjeste-

tyt koulutusluokkatilanteet, yhteisty6- ja toimintata-

3.
TFKNOIDGIA
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pojen muutokset kuukausi kdaytté6noton jilkeen, jar-
jestelman kayttotaidot puolen vuoden kuluttua jarjes-
telmadn kayttoonotosta sekd koulutuksen jalkeinen
yhteenvetotilanne ennen jarjestelman kaytté6nottoa.
Tahan viimeiseen kohtaan sisaltyivat mm. jarjestelmien
hallinnan merkityksen ymmartaminen oman tyon ja
tyoyhteison kannalta, seka tietosuojaan ja -turvaan
liittyvien asioiden hallinta.

Onnistunutta kayttéonottoa malli ennusti oikein 92-
prosenttisesti ja epdonnistunutta kayttodnottoa 64-
prosenttisesti. Mallin kokonaistarkkuusennuste oli 86
prosenttia, jota voidaan pitda erinomaisena.

Taman tutkimuksen teoreettinen ja empiirinen aineisto
osoittavat sosioteknisen teorian neljan eri ulottuvuuden
(ihminen, organisaatio, teknologia ja toiminta) huomi-
oimisen valttamattomyyden sahkoisen potilastietojar-
jestelman kayttoonotossa. Seka teoreettisen ettd em-
piirisen aineiston tulosten perusteella kehitin sdhkoisen
sosioteknisen

potilastietojarjestelmadn  onnistuneen

kayttoonoton mallin:
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Kuvio 3. Tietojarjestelmdn onnistuneen sosioteknisen kdyttéonoton malli.
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Mallissa kuvion sivut muodostuvat ihmisistd, organisaa-
tiosta ja teknologiasta. Taman tutkimuksen empiirisen
aineiston mukaan sdhkodisen potilastietojarjestelman
onnistuneen sosioteknisen kayttoonoton selittavaksi
tekijoiksi nousivat ihmiseen ja organisaatioon liittyvat
tekijat. Ihmiseen liittyvista tekijoista korostuivat oppi-
miseen ja osaamiseen liittyvat tekijat: koulutusluokkati-
laisuuksien onnistuminen ennen kadyttéonottoa, jarjes-
telmien kokonaishallinta ennen kayttoonottoa seka
jarjestelméan kayttotaidot puolen vuoden kuluttua kayt-
toéonotosta. Organisaatioon liittyvista tekijoistd onnis-
tuneen kayttéonoton selittdvaksi tekijaksi nousi yhteis-
tyon ja toimintatapojen muutoksissa onnistuminen
ensimmadisen jarjestelman kayttoonoton jalkeisen kuu-
kauden aikana.

Kolmiulotteisen kolmion toisen takasivun muodostavat
teknologiaan liittyvat tekijat. Vaikka tutkimuksen empii-
risen aineiston mukaan mikaan yksittdisen teknologiaan
liittyvat tekija ei noussut mallissa selittavaksi tekijaksi,
ei teknologiaa voi jattda huomiotta tutkimukseni teo-
reettisen aineiston perusteella. Tulosten mukaan tekno-
logiset tekijat, niiden puutteista huolimatta, eivat kui-
tenkaan olleet onnistuneen kayttoonoton esteena.
Kaikissa kolmessa ulottuvuudessa (kolmion sivuissa) on
tarkeda huomioida ensimmaisen kayttéénoton jalkeisen
kuukauden kaaos, joka nakyy kuviossa ikdaan kuin sah-
kdiskuna muutosjohtamisen nuolessa.

Kuvion sisdlla olevan tilan tayttavat positiiviset tyon
muutokset. Tassa tutkimuksessa positiiviset muutokset
nakyivat tyon nopeutumisena, helpottumisena, paallek-
kdisen tyon maaran vahenemisena, tyotyytyvaisyyden
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ja -motivaation lisddntymisenad seka hoidon laadun ja
potilas- ja asiakastyytyvaisyyden parantumisena. Posi-
tiiviset muutokset lisddntyivat koko seitseman vuoden
ajan. Huomion-arvoista on kuitenkin se, ettd kuukauden
kuluttua jarjestelman kayttéonotosta ollaan tilanteessa,
jossa toiminta hetkellisesti vaikeutuu. Tdssa vaiheessa
muutos on negatiivinen verrattuna aikaan ennen jarjes-
telman kayttéonottoa. Positiivisia muutoksia on mah-
dollista saavuttaa vain siten, ettd kaikkien kolmen sosio-
teknisen teorian ulottuvuuden (ihminen, organisaatio,
teknologia) muutosjohtamisesta on huolehdittu. Tekno-
logian kayttéonottoa ja hyodyntamista ei tulisi tarkas-
tella ainoastaan tietojdrjestelman tai jarjestelmatoimit-
tajan nakokulmasta.

On siis tarkeda huomioida, ettd saman tietojarjestelman
kayttoonotto voi olla yhdessd organisaatiossa menes-
tystarina ja toisessa katastrofi. Talloin pelkastaan tekno-
logisen ratkaisun hyvyys tai huonous ei selitd kayttoon-
oton onnistumista tai epdonnistumista. Siksi on tarkeaa
ymmartda, ettd erinomainenkaan teknologia tai jarjes-
telma ei pysty lunastamaan yksin siihen kohdistettuja
odotuksia. Koulutuksen ja osaamisen lisaksi on tarkeaa
huolehtia siitd, ettd teknologiaa hyddyntavat henkilot
kykenevat muuttamaan omia, usein rutiineiksi muodos-
tuneita toimintatapojaan niin yksilo-, tyoyhteisd- kuin
organisaatiotasolla ja huomioimaan samalla myds muut
ulkopuoliset sidosryhmit.

Pyydan Teita, arvoisa dosentti, Jari Forsstrém, yhteis-
kuntatieteiden ja kauppatieteiden tiedekunnan maa-
raamana vastavaittdjana esittimaan ne muistutukset,
joihin katsotte vaitoskirjani antavan aihetta.
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