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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tervey-
denhuollon ammattilaisten ja hallinnon edusta-
jien kokemuksia aluetietojärjestelmän käytöstä 
sairaanhoitopiirin alueella, kun järjestelmä oli 
ollut käytössä viisi vuotta. Tutkimusaineisto ke-
rättiin teemahaastattelulla 43 ammattilaiselta ja 
hallinnon edustajalta. Aineisto analysoitiin in-
duktiivisella sisällön analyysillä. 

Alueellinen yhteiskäyttöinen tieto oli muutta-
nut tiedonkulkua tietojen saatavuuden, tietojen 
vaihdon ja tietosuojan osalta. Aluetietojärjestel-
mä oli parantanut ajantasaisten tietojen saata-
vuutta. Tietojen vaihto yli organisaatiorajojen oli 
parantunut, mutta toisaalta esiintyi myös ongel-
mia. Tietojen välittyminen oli siirtynyt aiempaa 
enemmän potilaan vastuulle, kun tiedot olivat 
arkistoituneet aluetietojärjestelmään. Käytettä-
vyydestä tulivat esille järjestelmän käyttäjäkoke-
mus, tietoturva, tukipalvelut ja järjestelmän ke-
hittämistarpeet. Aluetietojärjestelmää pidettiin 
helppokäyttöisenä ja kokemukset olivat positii-
visia, mutta järjestelmässä esiintyi teknisiä on-
gelmia, jotka tekivät siitä hankalan käyttää. Käyt-
täjien mukaan ottamista järjestelmän edelleen 
kehittämiseen ja ammattilaisilta saatavaa palau-
tetta pidettiin tärkeänä. 

Aluetietojärjestelmän käytön leviäminen ja 
hyödyn saaminen on pitkäjänteinen prosessi, 
sillä viiden vuoden jälkeenkin tunnistetaan mo-
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The purpose of this study was to describe the 
healthcare professionals and administration staff 
of the experiences of the Regional Health Infor-
mation System (RHIS) use within the hospital 
district, when the system had been in use for 
five years. The data was collected by means of 
a thematic interview with 43 professional and 
administrative staff. The data were analyzed us-
ing inductive content analysis.

The shared regional data had changed the 
flow of information regarding the availability of 
information, exchange of information and data 
protection. The RHIS had improved the timely 
availability of data. The exchange of informati-
on across organizational boundaries was imp-
roved but also the problems occurred. Data 
transmission was shifted more responsibility for 
patient data range changes to archive system. 
Usability of the system conducted with users’ 
experience, security, support services and sys-
tem development needs. RHIS was considered 
easy to use and the experiences were positive, 
but technical problems occurred, which made 
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nia ongelmia, joiden ratkaisemiseen käyttäjien 
laaja mukaanotto on erityisen toivottavaa. 

Avainsanat: aluetietojärjestelmä, tiedonkulku, 
järjestelmän käytettävyys

the system difficult to use. According to users 
of the system the further development and feed-
back from professionals was seen as impor-
tant.

The spread of usage of the RHIS and reaping 
the benefits from it is a long-term process, since 
even after five years a number of problems have 
been identified. Therefore, the wider involve-
ment of users is particularly desirable in order 
to solve them.

Keywords: regional health information systems, 
flow of information, system availability 

Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Organisaatioiden välisessä tiedonkulussa on ongelmia ja viiveitä
•	 ja erilaisilla alueellisilla tietojärjestelmillä etsitty ratkaisua,
•	 kuitenkin alueellisia tietojärjestelmien käyttöä on tutkittu vähän

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Ammattilaiset ovat eri tavalla valmiita käyttämään aluetietojärjestelmää ja ottamaan 
käyttöönsä muista organisaatioista saatavaa tietoa. 

•	 Mikäli tiedon löytymisessä tietojärjestelmästä on ongelmia, saattaa muista organisaatioista 
saatavissa oleva tieto jäädä käyttämättä ja luotetaan edelleen potilaan muistinvaraiseen 
tietoon. 

•	 Aluetietojärjestelmä, jonka avulla toisesta organisaatiosta saatavan tiedon hyödyntäminen 
jää ammattilasien oman harkinnan varaan käyttöönotto etenee hitaasti 

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Alueellisen tiedon hyödyntäminen ammattilaisten työssä vaatii uudelleen asennoitumista 
potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon ja halua hyödyntää toisessa organisaatiossa tuotettua 
tietoa. 

•	 Ammattilaisten tulee oppia näkemään oma työ osana potilaan koko palvelukokonaisuutta 
ja kirjaamaan tiedot sekä saattamaan tiedot muiden ammattilaisten käyttöön 
mahdollisimman nopeasti.

•	 Ammattilaisten tulee antaa palautetta tietojärjestelmien käytettävyydestä ja olla aktiivisesti 
mukana tietojärjestelmien kehittämistyössä

huollon ja erikoissairaanhoidon potilastie-
tojärjestelmiä, joiden avulla eri organisaa-
tioissa kirjattu potilastieto pyritään saamaan 
asiakaspalvelutilanteessa ammattilaisten 
käyttöön yli organisaatiorajojen ajasta ja 
paikasta riippumatta potilaan suostumuk-
sella (L159/2007, Nykänen ym. 2008, Asi-
kainen ym. 2009). 

Alueellisten tietojärjestelmien avulla on 
pyritty tukemaan uudenlaista toimintamal-
lia, jonka keskeisiä piirteitä ovat asiakaskes-

Tutkimuksen lähtökohdat

Potilastiedon sähköinen käsittely ja siir-
täminen alueellisella tai kansallisella tasolla 
terveydenhuollon eri organisaatioiden vä-
lillä on lisääntynyt nopeasti kansainvälises-
ti ja kansallisesti (Nykänen ym. 2008, Win-
blad ym. 2008, Aaltonen ym. 2009, Mäenpää 
ym. 2009, Demski ym. 2010, Payne ym. 
2011). Alueelliset tietoverkot yhdistävät 
kuntien ja kuntayhtymien perusterveyden-
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keinen saumaton palveluketju ja organisaa-
tiorajat ylittävä palvelukokonaisuus 
(L159/2007, Nykänen ym. 2008, Tanttu 
2007, Asikainen ym. 2009, Patel ym. 2011, 
Payne ym. 2011). Palvelukokonaisuus koos-
tuu potilaan tiettyyn ongelmakokonaisuu-
teen kuuluvista eri palvelutapahtumista, 
joita voivat olla esimerkiksi lääkärin vas-
taanottokäynti tai laboratorio- tai röntgen-
tutkimus, jotka muodostavat potilaan hoi-
tokokonaisuuden (L2000/811). Sujuvan 
potilaan palvelukokonaisuuden hoitaminen 
edellyttää ammattilaisilta oleellisten ja oi-
kea-aikaisten potilastietojen saatavuutta eri 
organisaatioiden sähköisistä potilastietojär-
jestelmistä päätöksenteon tueksi (Maass ym. 
2007, Aaltonen ym. 2009, Asikainen ym. 
2009, Fontaine ym. 2010, Hincapie ym. 
2011). 

Aikaisempien tutkimusten mukaan 
alueellinen terveystietojen vaihto eri orga-
nisaatioiden sähköisten potilastietojärjestel-
mien välillä (Heath Informaation Exchange, 
HIE) on nopeuttanut eri ammattilaisten 
ajantasaisten tietojen saantia hoitotilantees-
sa (Mäenpää ym. 2009, Vest 2009, Demski 
ym. 2010, Fontaine ym. 2010). Lisäksi poti-
laan tutkimustulokset, sairauskertomustie-
dot ja hoitoyhteenvedot olivat välittyneet 
aiempaa paremmin (Fontaine ym. 2010, 
Wright ym. 2010, Patel ym. 2011). Tietojen 
vaihdosta saavutetut hyödyt ovat olleet hoi-
don koordinoinnin ja jatkuvuuden parane-
minen ja potilaan kokonaistilanteen aiem-
paa parempi hallinta, päällekkäisten tutki-
musten ja työn väheneminen, hoitoproses-
sin nopeutuminen (Mäenpää ym. 2009, 
Demski ym. 2010, Fontaine ym. 2010, 
Wright ym. 2010, Hincapie ym. 2011), poti-
lasturvallisuuden parantuminen sekä kus-
tannussäästöt (Maass ym. 2008, Patel ym. 
2011). 

Kuitenkaan alueellisista potilastietojärjes-
telmistä tarvittavia tietoja ei aina ollut saa-
tavilla oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan 
ammattilaisten käyttöön, ja aikaa kului tie-
tojen etsimiseen järjestelmistä, mikä vähen-
si työn tehokkuutta (Maass ym. 2007, Hau-
kilahti ym. 2008, Nykänen ym. 2008, Asikai-
nen ym. 2009, Vest, 2009, Nissinen 2010, 
Hincapie ym. 2011). Toisaalta aluetietojär-

jestelmiä ei haluttu käyttää tietojen katso-
miseen käytön hankaluudesta johtuen (Ny-
känen ym. 2008, Vest 2009, Gadd ym. 2011). 
Huonosti suunniteltu terveydenhuollon tie-
tojärjestelmä on voinut johtaa käytettävyys-
ongelmiin ja käyttäjän haluttomuuteen käyt-
tää järjestelmää, samalla häiriten ammatti-
laisten normaalia työtoimintaa (Haukilahti 
ym. 2008, Khajouei ym. 2008, Ward ym. 
2008, Gadd ym. 2011), eikä näin odotettuja 
hyötyjä terveyspalveluihin saavuteta (Hors-
ky ym. 2010). Myös tietosuoja ja lupame-
nettelyt, jotka ovat lainsäädännöllisiä asioita 
saattavat monimutkaistaa aluetietojärjestel-
män käyttöä (Nykänen ym. 2008, Ward ym. 
2008, Fontaine ym. 2010). 

Terveydenhuollon tietojärjestelmien jous-
tavuuteen ja käytettävyyteen, koulutukseen 
ja teknisen tuen saantiin tulisi kiinnittää 
huomiota (Ward ym. 2008, Haukilahti ym. 
2008, Lammi 2011, Patel ym. 2011). Tieto-
järjestelmien kehittäjien, päättäjien ja am-
mattilaisten tulisi yhdessä osallistua tervey-
denhuollon tietojärjestelmien kehittämistyö-
hön (Turunen 2001, Vänskä ym. 2010, Patel 
ym. 2011). Järjestelmien arviointi sekä käyt-
täjäkokemusten ja näkemysten hankinta on 
erityisen tärkeää tietojärjestelmiä edelleen 
kehitettäessä (Turunen 2001, Walldén ym. 
2007, Demski ym. 2010, Hincapie ym. 
2011). 

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimustehtävät

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
terveydenhuollon ammattilaisten (lääkärit, 
sairaanhoitajat, osastosihteerit) ja hallinnon 
edustajien kokemuksia aluetietojärjestelmän 
käytöstä yhden sairaanhoitopiirin alueella, 
kun aluetietojärjestelmä oli ollut käytössä 
viisi vuotta. Tutkimuksen tavoitteena oli 
saada tietoa tiedonkulusta sairaanhoitopii-
rin alueella ja aluetietojärjestelmän käytet-
tävyydestä. Tarkasteltavana ollut aluetieto-
järjestelmä on viitteiden katselujärjestelmä, 
joka on tarkoitettu sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten käyttöön asiakaspal-
velutilanteessa, jossa on tarve saada poti-
laan hoitotietoja muiden organisaatioiden 
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potilastietojärjestelmistä (ks. Asikainen ym. 
2009). Tutkimustehtävät olivat seuraavat:1. 
Miten alueellinen yhteiskäyttöinen tieto on 
muuttanut tiedonkulkua?, 2. Minkälainen on 
aluetietojärjestelmän käytettävyys? 

Tutkimusaineisto ja menetelmät

Tutkimukseen osallistujat 

Tutkimukseen valittiin harkinnanvarai-
sesti 44 terveydenhuollon ammattilaista 
(lääkäri, sairaanhoitaja, osastosihteeri ja hal-
linnon edustaja), joilla oli eniten kokemus-
ta aluetietojärjestelmäpalvelun käytöstä. 
Ammattilaisia valittiin kaksi kustakin am-
mattiryhmästä ja yksi hallinnon edustaja 
organisaatioiden yhdyshenkilöiden avulla. 
Tutkimukseen osallistui yhteensä 43 tervey-
denhuollon ammattilaista yhden sairaanhoi-
topiirin alueelta neljästä eniten aluetietojär-
jestelmää käyttäneestä perusterveydenhuol-
lon terveyskeskuksesta ja erikoissairaanhoi-
dosta päivystysosastolta sekä yhteispäivys-
tyksen alueelta.

Aineistonkeruu

Aineisto kerättiin teemahaastattelulla 
touko–heinäkuussa 2010. Teemahaastattelu 
valittiin tutkimusmenetelmäksi, koska ha-
luttiin syventää ymmärrystä alueellisen yh-
teiskäyttöisen tiedon hyödyistä palvelujär-
jestelmässä ammattilaisten ja hallinnon 
edustajien näkökulmasta. Olikin tärkeää, 
että haastateltavilla oletettiin olevan koke-
muksia ja mielipiteitä järjestelmän käytöstä 
(Polit & Peck 2004). Tavoitteena oli saada 
mahdollisimman monipuolista tietoa tutkit-
tavasta ilmiöstä, joten käytetyt teemat olivat 
laajoja. Haastattelujen teemat muodostuivat 
aikaisemmista tutkimusosioista saatujen tu-
losten perusteella (Mäenpää ym. 2009). 
Haastattelujen teemat olivat tiedonkulku ja 
aluetietojärjestelmän käytettävyys, kun alue-
tietojärjestelmä on ollut käytössä sairaan-
hoitopiirin alueella viisi vuotta.

Taustamuuttujina ammattilaisilta ja hallin-
non edustajilta kysyttiin ikä, sukupuoli, 
koulutus, ammattinimike, työkokemus. Am-

mattilaisilta kysyttiin erikseen aluetietojär-
jestelmän käyttöaika (alle 1 v, 1–3 v, yli 
3 v), hyödyntämisen useus (ei tarpeeksi 
usein / tarpeeksi usein), aluetietojärjestel-
män käytettävyys haastatteluhetkellä kou-
luarvosanoilla 4–10, aluetietojärjestelmän 
hyöty haastatteluhetkellä kouluarvosanoilla 
4–10. Hallinnon edustajilta kysyttiin lisäksi 
aluetietojärjestelmän käyttöaika organisaa-
tiossa.

Organisaation tutkimusluvan antaja oli 
ylilääkäri, joka nimesi yhdyshenkilön ja toi-
mi itse hallinnon edustajana. Yhdyshenkilö 
toimitti tiedotteen tutkimuksesta ja suostu-
muslomakkeen omassa organisaatiossaan 
eniten aluetietojärjestelmää käyttäneille am-
mattilaisille sekä toimitti haastattelututki-
mukseen halukkaiden yhteystiedot tutkijal-
le. Tutkija otti yhteyttä tutkimuksesta kiin-
nostuneeseen haastateltavaan ja sopi haas-
tatteluajan ja ‑paikan, joka tavallisesti oli 
vapaana oleva rauhallinen kansliatila. Haas-
tattelurunkoa esitestattiin yhdellä ammatti-
laisella, minkä perusteella täsmennettiin 
tutkijan tapaa toimia. Haastattelut nauhoi-
tettiin haastateltavan luvalla ja litteroitiin. 
Haastattelut kestivät keskimäärin 20 mi-
nuuttia. Haastattelujen loppuvaiheessa kah-
den viimeisen ammattilaisen ja hallinnon 
edustajan kohdalla alkoi ilmetä aineiston 
saturoitumista (Polit & Peck 2004).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisäl-
lön analyysillä. Analyysiyksiköksi valittiin 
sanayhdistelmän tai lauseen kokonaisuus, 
joka vastasi tutkimuksen tarkoitukseen. Kai-
kille aineistossa esiintyneille ilmauksille 
annettiin sama arvo riippumatta niiden 
esiintymisen useudesta. Analyysiä ohjasivat 
tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät. 
Aineistoa pelkistettiin muodostamalla alku-
peräisilmaisuista pelkistettyjä ilmaisuja, jot-
ka taulukoitiin. Pelkistetyt ilmaisut koodat-
tiin numerolyhentein, että ne löydettäisiin 
myöhemmin. (Polit & Beck 2004.) Koodatut 
ilmaisut ryhmitettiin asiasisällön erilaisuuk-
sien ja yhtäläisyyksien mukaan alakatego-
rioiksi, joille annettiin sisältöä kuvaava 
nimi. Samansisältöisistä alakategorioista 
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muodostettiin yläkategorioita. (Burns & 
Grove 2005.) Yläkategorioista muodostettiin 
yhdistäviä kategorioita. Taustamuuttujista 
laskettiin frekvenssit ja prosentuaaliset 
osuudet. (Polit & Beck 2004.)

Tulokset

Haastateltavista alle kolmasosa oli alle 40 
-vuotiaita, 40–49 -vuotiaita oli neljäsosa ja 
50 -vuotiaita tai vanhempia oli lähes puolet. 
Haastateltavista oli 74 % naisia. Sairaanhoi-
tajia oli 31 %, lääkäreitä 26 %, osastosihtee-
reitä 24 % ja hallinnon edustajia 19 %. Am-
mattilaisilla oli työkokemusta keskimäärin 
18 vuotta ja hallinnon edustajilla keskimää-
rin 9 vuotta. Aluetietojärjestelmä oli ollut 
käytössä organisaatiossa keskimäärin viisi 
vuotta. Yli puolet ammattilaisista oli käyttä-
nyt aluetietojärjestelmää yli 3 vuotta, yli 
kolmasosa 1–3 vuotta ja pieni osa haasta-
telluista alle vuoden. Suurin osa ammatti-
laisista hyödynsi järjestelmää mielestään 
riittävän usein, ja alle kolmasosa ei hyödyn-
tänyt sitä riittävästi. Ammattilaiset arvioivat 
aluetietojärjestelmän käytettävyyden kohta-
laiseksi: keskiarvo oli 7.3, arvosanojen vaih-
teluväli 4–9. Aluetietojärjestelmästä saatavan 
hyödyn he arvioivat hyväksi: keskiarvo 8.2, 
vaihteluväli 6–10. Arvioinneissa käytettiin 
kouluarvosanoja 4–10. 

 Alueellisesti yhteiskäyttöinen tieto

Kun aluetietojärjestelmän oli ollut käytös-
sä sairaanhoitopiirin alueella viisi vuotta, 
alueellisesti yhteiskäyttöinen tieto oli 
haastateltavien mielestä muuttanut sekä tie-
tojen saatavuutta, tietojen vaihtoa että tie-
tosuojaa (Taulukko 1).

Alueellisten tietojen saatavuudessa oli 
kyse potilastietoihin pääsystä, tietojen ajan-
tasaisuudesta tai puutteellisista tiedoista. 
Aluetietojärjestelmän käyttö oli parantanut 
potilastietoihin pääsyä. Tiedot saatiin hyvin 
ja nopeasti ammattilaisten käyttöön. Alue-
tietojärjestelmä oli lähes ainoa tapa saada 
erikoisalan tietoja. Palvelutilanteessa eri tie-
toihin pääsy oli parantunut ja potilaan epi-
kriisitiedot olivat hyvin saatavilla. Aluetie-

tojärjestelmän käyttö oli helpottanut tutki-
mustulosten, kuten laboratorio- ja röntgen-
tutkimustentulosten, saatavuutta, ja myös 
lääkitystietoja pystyttiin nyt paremmin tar-
kistamaan. Potilaasta saatiin parempi koko-
naiskuva, kun potilasta koskevaa tietoa 
voitiin koota järjestelmästä yhteen. 

Toisinaan aluetietojärjestelmää käytet-
täessä tietoihin pääsy oli hankalaa, koska 
tiedot olivat hankalasti löydettävissä ja ha-
jallaan järjestelmässä. Tärkeiden ja oleellis-
ten tietojen löytäminen järjestelmästä oli 
vaikeaa, ja niiden hakemiseen meni aikaa. 
Erityisesti perusterveydenhoidon tiedot oli-
vat aluetietojärjestelmässä pirstaleisina. Li-
säksi hoitopalautetietojen saaminen oli 
haastateltavien mukaan ongelmallista. Kui-
tenkin aluetietojärjestelmästä oli mahdollis-
ta saada potilasta koskeva hyödyllinen ja 
ajantasainen tieto hoitotilanteessa, vaikka 
tietojen päivittyminen aluetietojärjestelmään 
vei usein aikaa. 

Aluetietojärjestelmästä saatavat tiedot oli-
vat osittain puutteellisia ja vajavaisia. Perus-
terveydenhoidosta saatava kertomusteksti 
ei näkynyt aluetietojärjestelmässä jatkuvana 
tekstinä. Hoitotyön tietojen kirjaaminen oli 
puutteellista, ja yhteenvetotiedot puuttuivat; 
myös perushoitoon liittyvä tieto oli puut-
teellista. Alueelliset potilaan hoito-ohjeet 
puuttuivat aluetietojärjestelmästä, ja esimer-
kiksi patologian tutkimuksista saatavia lau-
suntoja ei löytynyt eikä päivitettyjä lääkitys-
tietoja ollut saatavilla järjestelmästä. Potilas-
ta koskevat jonovastaanoton tiedot puuttui-
vat, eikä seuraavista kontrollikäynneistä-
kään ollut haastateltavien mukaan tietoja 
aluetietojärjestelmässä. 

Alueellisten tietojen vaihdossa haasta-
teltavien kokemukset olivat viiden vuoden 
kohdalla tietojen välittyminen organisaa-
tioiden välillä, jatkohoitotietojen välittymi-
nen siirtynyt potilaan vastuulle tai tietojen 
välittyminen kuten ennen. Aluetietojärjes-
telmän käyttö oli parantanut tietojen välit-
tymistä eri organisaatioiden välillä. Tiedon-
kulku erikoissairaanhoidosta perustervey-
denhoitoon toimi hyvin, samoin tiedonkul-
ku erikoissairaanhoidosta yliopistolliseen 
keskussairaalaan. Lisäksi alueen ympäristö-
kunnat ja yhteispäivystysalue olivat hyöty-



Tiina Mäenpää, Paula Asikainen ja Tarja Suominen 75 

neet alueellisesti yhteiskäyttöisestä tiedosta. 
Kun sairaanhoitopiirin alueella käytettiin 
sähköistä aluetietojärjestelmää, oli haasta-
teltavien mielestä tiedonkulku parantunut 
verrattuna manuaaliseen papereiden lähet-
tämiseen. 

Toisaalta aluetietojärjestelmän käytön 
koettiin haastateltavien mukaan huononta-
neen tietojen välittymistä eri organisaatioi-
den välillä. Tiedonkulku perusterveyden-
huollosta erikoissairaanhoitoon ei toiminut 
hyvin. Vastaavasti potilaan erikoissairaan-
hoidon käyntitiedot tai jatkohoitotiedot ei-
vät välittyneet automaattisesti potilaan 
oman kunnan terveyskeskukseen. Erikois-
sairaanhoidon epikriisitiedot välittyivät huo-
nosti perusterveydenhuoltoon; myöskään 
hoitopalautetta ei lähetetty erikoissairaan-
hoidosta jatkohoitopaikkaan. Erikoissai-
raanhoidon tiedot saattoivat haastateltavien 
mukaan mennä alueen väärään terveyskes-
kukseen. 

Tiedonkulku eri terveyskeskusten välillä 
toimi huonosti ja yksityisen puolen tiedot 
eivät välittyneet käytettäessä aluetietojär-

jestelmää. Aluetietojärjestelmän käyttö ei 
ollut välttämättä parantanut tiedonkulkua, 
ja paperisessa muodossa tiedonkulun to-
dettiin toimivan paremmin. Tietojen todet-
tiin lähinnä arkistoituvan aluetietojärjestel-
mään.

Jatkohoitotietojen välittyminen olikin 
haastateltavien mukaan siirtynyt enemmän 
potilaan vastuulle, kun aluetietojärjestelmää 
oli sairaanhoitopiirin alueella käytetty viisi 
vuotta. Erikoissairaanhoidosta epikriisitieto 
lähetettiin potilaalle kotiin mutta ei auto-
maattisesti jatkohoitopaikkaan. Kun käytet-
tiin aluetietojärjestelmää, niin potilaat olivat 
enemmän vastuussa omien jatkohoitotieto-
jensa välittymisestä jatkohoitopaikkaan. Po-
tilaalla ei aina ollut tarkkaa ymmärrystä 
saamastaan omaan hoitoonsa liittyvästä epi-
kriisitiedosta. Usein potilaat menivät 
alueensa terveyskeskukseen ja pyysivät am-
mattilaista täsmentämään ja tarkentamaan 
häntä koskevia tietoja, kuten jatkohoitotie-
toja tai kontrollikokeita. Vastaavasti ammat-
tilaiset eivät aina luottaneet potilaan anta-
maan muistinvaraiseen tietoon, ja potilas-

Taulukko 1. Esimerkki tutkimusaineiston analyysin etenemisestä muodostettaessa yhdistävä kategoria ”alueellinen 
tiedonkulku”.

Yläkategoria Alakategoria Suora lainaus

Tietojen  
saatavuus

Tietoihin pääsy ”kyllä siel järjestelmäs hyvin on tietoa saatavilla”(Lääkäri)
”sen tiedon löytäminen sieltä on kyl mahdottoman 
hankalaa”(Lääkäri)

Tietojen ajantasaisuus ”sitä potilasta koskevat hyödylliset ja ajanmukaset 
tiedot”(Hoitaja)

Puutteelliset tiedot ”perusterveydenhuollon kertomuslehdet ei näy jatkuvana 
sairaskertomuksena”(Lääkäri)

Tietojen vaihto Tietojen välittyminen
organisaatioiden välillä

”tiedonkulku sairaalasta terveyskeskukseen päin toimii 
ilmeisen hyvin”(Lääkäri)

”huolestuttaa, et perusterveydenhuollon tiedot ei näy  
erikoissairaanhoidossa”(Hallinnonedustaja)

Jatkohoitotietojen välittyminen 
potilaan vastuulle

”me ei voida tietää, et mitä jatkosuunnitelmia erikoissai-
raanhoidosta on suunniteltu 

perusterveydenhuollossa, ellei potilas itte tuu kertomaan 
meille niitä”(Hallinnonedustaja)

Tietojen välittyminen kuten 
ennen

”silti paperisouvii pelataan, potilaat liikkuu paperipinon 
kans edestakasin”(Osastosihteeri)

Tietosuoja Suostumuskäytänteet  
hankaloittavat
tietojen välittymistä

”suostumustenhallintajärjestelmä on niin alkeellinen, ei 
käytännös toimi lainkaan”(Lääkäri)
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tietoja tarkistettiin aluetietojärjestelmästä, 
koska potilaalle saattoi olla epäselvää, mitä 
hänelle oli tehty esimerkiksi juuri erikois-
sairaanhoidossa.

Potilastiedot välittyivät organisaatioiden 
välillä kuten ennenkin esimerkiksi paperis-
ten lähetteiden muodossa. Lisäksi potilas-
tietoja tulostettiin aluetietojärjestelmästä ja 
arkistoitiin potilaspapereihin. Tietoa välitet-
tiin edelleen puhelimen ja faksin välityksel-
lä, potilaat kertoivat tietojansa ammattilai-
sille ja niitä tiedusteltiin omaisilta. Potilas-
tietoja katsottiin vain omasta potilastietojär-
jestelmästä ja laboratorio- tai röntgentutki-
musten tuloksia tarkasteltiin omasta labora-
toriojärjestelmästä ja kuva-arkistosta. 

Aluetietojärjestelmää käytettäessä olivat 
tietosuojaan liittyvät suostumuskäytänteet 
haastateltavien mukaan hankaloittaneet tie-
tojen saatavuutta. Potilailta pyydettävä suul-
linen tai kirjallinen suostumus tietojen kat-
seluun aluetietojärjestelmästä saattoi han-
kaloittaa työtoimintaa. Potilaan antama 
suostumus tietojen katseluun ei aina välit-
tynyt jatkohoitopaikkaan, ja potilaan tieto-
suojaa rikottiin, kun potilaan tietoja katsel-
tiin ilman suostumusta. Potilaat ihmettelevät 
ja tulivat epäluuloisiksi jatkuvista suostu-
misten antamisista eri organisaatioille. Ylei-
sesti potilailla oli käsitys, että sairaanhoito-
piirin alueella on käytössä yksi yhteinen 
tietokanta potilastietojen saamiseksi. 

Aluetietojärjestelmän käytettävyys 

Kun aluetietojärjestelmä oli sairaanhoito-
piirin alueella ollut käytössä viisi vuotta, 
toivat haastatellut järjestelmän käytettä-
vyydestä esille käyttäjäkokemukset, tieto-
turvan, tukipalvelut ja järjestelmän kehittä-
mistarpeet (Taulukko 2).

Käyttäjäkokemusten tarkastelu kohdis-
tui aluetietojärjestelmän helppokäyttöisyy-
teen, hankalakäyttöisyyteen sekä teknisiin 
ja ohjelman ongelmiin. Aluetietojärjestel-
mää pidettiin kohtalaisena käyttää, koska 
se oli suhteellisen helppokäyttöinen. Kui-
tenkin järjestelmässä oli huonoja puolia, ja 
sitä pidettiin myös hankalana käyttää. 
Haastateltavat korostivat järjestelmän tek-
nisiä ongelmia. Järjestelmään ei päässyt 

aina kirjautumaan, ja virheilmoituksen il-
maannuttua järjestelmä oli suljettava ja tar-
vittavaa dokumenttia ei päästy tällöin kat-
somaan. Myös välityspalvelin aiheutti on-
gelmia ja katkoi yhteyden järjestelmään. 
Lisäksi aluetietojärjestelmän hoitopalaute-
ohjelma ei toiminut toivotulla tavalla. Usein 
hoitopalautetieto välittyi väärälle ammatti-
laiselle, jolloin vastaanottajalla oli potilaan 
nimi ja henkilötunnus, vaikka hänellä ei 
ollut hoitosuhdetta potilaaseen. Hoitopa-
laute ohjattiin lähettävästä organisaatiosta 
vastaanottavan organisaation tietyn ammat-
tiryhmän edustajalle, esimerkiksi lääkärille 
tai hoitajalle. Käytännössä hoitopalautetie-
toja käsittelivät useimmiten osastosihteerit. 
Haastateltavat toivoivatkin saavansa käyt-
töön toimivan sähköisen hoitopalautejär-
jestelmän. 

Tietoturvasta tuotiin esille erillinen jär-
jestelmään kirjautuminen sekä käyttäjätun-
nusten määrä. Aluetietojärjestelmään kir-
jautuminen oli haastateltavien mielestä 
hankalaa, koska terveydenhuollossa on 
erilaisia järjestelmiä ja käytössä on eri käyt-
täjätunnuksia. Aluetietojärjestelmään kir-
jautuminen vaatii erillisen kortinlukijan, ja 
niitä ei ollut asennettu riittävästi, mikä esti 
tietoihin pääsyn. Haastateltavat toivoivatkin 
kertakirjautumisen käyttöönottoa eri järjes-
telmille. 

Tukipalvelusta tuotiin esille aluetieto-
järjestelmään liittyvät laitteet, teknisen tuen 
organisointi ja riittävä koulutus. Haastatel-
tavien mukaan koneita ja laitteita ei ollut 
aina riittävästi käytössä. Lisäksi henkilökoh-
taisia järjestelmään kirjautumiskortteja ei 
ollut riittävästi ja niitä ei ollut annettu esi-
merkiksi kesäsijaisille, jolloin aluetietojär-
jestelmään kirjautuminen saattoi olla yhden 
vakituisen työntekijän varassa. Aluetietojär-
jestelmän teknisen tuen organisointi oli vä-
lillä epäselvää, koska haastateltavat eivät 
tienneet, minne olisi pitänyt ottaa yhteyttä 
ongelman sattuessa. Saamaansa palveluun 
haastateltavat olivat kuitenkin tyytyväisiä, 
koska atk-tukipalvelusta sai asiantuntevaa 
palvelua ja ongelmat pystyttiin ratkomaan 
nopeasti. Haastateltavat eivät olleet tyyty-
väisiä saamansa koulutuksen määrään, ja 
uudelleenkoulutuksen tarvetta esitettiin. 
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Kehittämistarpeet kohdistuivat aluetie-
tojärjestelmän käyttäjäystävällisyyteen, 
edelleen kehittämiseen ja käyttäjien mu-
kaan ottamiseen kehitystyöhön. Aluetieto-
järjestelmää oli kehitettävä edelleen käyttä-
jäystävällisemmäksi. Järjestelmää tulisi ke-
hittää nopeammaksi ja yksinkertaisemmak-
si käyttää. Käyttöliittymän kehittämistarpei-
ta oli painikkeiden sijoittelusta otsakkeiden 
nimeämiseen. Myös laboratorio- ja röntgen-
tutkimusten tulosten esittäminen haluttiin 
ajalliseen järjestykseen. 

Aluetietojärjestelmää pidettiin kehittämi-
sen arvoisena työvälineenä, jonka haasta-
teltavat kokivat kehittyneen parempaan 
suuntaan. Haastateltavien pohtiessa valta-
kunnallista yhteistä arkistojärjestelmää, ja 
he uskoivat myös sen kehittyvän aluetieto-
järjestelmän kaltaiseksi systeemiksi. Haas-
tateltavat pitivät tärkeänä sitä, että myös 
heillä olisi mahdollisuus osallistua aluetie-
tojärjestelmän edelleen kehittämiseen. 

Pohdinta 

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi 
kohdistui tutkimusaineiston keruuseen, ai-
neiston analyysiin ja tutkimuksen raportoin-
tiin (Burns & Grove 2005). Haastateltavat 
olivat terveydenhuollon ammattilaisia ja 
hallinnon edustajia, joilla oli tutkimuksen 
kannalta oleellista tietoa ja kokemuksia tut-
kittavasta ilmiöstä (Polit & Beck 2006). 
Haastatteluteemat olivat laajat, ja tiedonan-
tajat kertoivat avoimesti kokemuksistaan. 
Tutkimus koski maantieteellisesti yhden sai-
raanhoitopiirin ammattilaisten ja hallinnon 
edustajien käsityksiä, yhtä järjestelmää ja 
niitä, joilla oli kokemusta järjestelmän käy-
töstä, joten tuloksia ei voida siirtää koske-
maan kaikkia ammattilaisia koko Suomessa 
(Burns & Grove 2005), mutta tuloksia voi-
daan hyödyntää terveydenhuollon tietojär-
jestelmien kehittämistyössä. 

Taulukko 2. Esimerkki tutkimusaineiston analyysi etenemisestä muodostettaessa yhdistävä kategoria ”aluetieto-
järjestelmän käytettävyys”. 

Yläkategoria Alakategoria Suora lainaus

Käyttäjä- 
kokemus

Helppokäyttöisyys

Hankalakäyttöisyys

Tekniset ongelmat

”helppo käyttää kun se toimii”(Lääkäri)

”kömpelö ja hankala käyttää”(Hoitaja)

”joku virhe tulee, niin näitä vehkeitä suljetaa ja 
avataan”(Osastosihteeri)

Ohjelman ongelmat ”tämmönen lista sairaanhoitopiirissä hoidossa olleitten 
nimiä ja sosiaaliturvatunnuksia,
joittenka oletetaan olevan kirjautujan hoidossa olevia poti-
laita, vaikka ei ole”(Lääkäri)

Tietoturva Erillinen kirjautuminen ”erillinen kirjautumine eri järjestelmään on 
hankalaa”(Lääkäri)

Käyttäjätunnusten määrä  ”käyttötunnuksia on niin paljon, ei kukkaan muist”(Hoitaja)

Tukipalvelu Laitteet ”ei oo aina sitä konetta tässä”(Hoitaja)

Teknisen tuen organisointi ”et pitääks soittaa aluetietojärjestelmätukeen vai omaan 
mikrotukeen”(Osastosihteeri)

Riittävä koulutus ”oli joku lyhyt tunnin, joku tämmönen koulutus”(Lääkäri)

Järjestelmän 
kehittämistar-
peet
 

Käyttäjäystävällisyys ”parantamisen varaa ihan alkaen niitten nappuloitten 
sijottelust”, 
”laboratoriotulokset ei ole kronologises järjestyksessä” 
(Hallinnonedustaja)

Edelleen kehittäminen ”kehittämisen arvonen asia kuitenki”(Lääkäri)

Käyttäjien mukaanotto kehitys-
työhön

”ne (kehittäjä) kutsuu mut seuraavalla kertaa mukaan…teen 
listaa valmiiks”(Lääkäri)
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Analyysivaiheen tärkeimpiä luotettavuus-
kriteereitä oli osoittaa, että yhteys aineiston 
ja tulosten välillä säilyi. Tämä varmistettiin 
palaamalla alkuperäisaineistoon useasti 
analyysin aikana ja sillä, että kaksi muuta 
tutkijaa varmisti analyysin. Analyysin etene-
minen on kuvattu tarkasti, ja tutkimuksessa 
käytettyjen autenttisten lainausten tarkoi-
tuksena on lisätä tutkimuksen luotettavuut-
ta. Luotettavuutta osoittaa, että tehdyt tul-
kinnat saavat tukea myös vastaavista aikai-
semmista tutkimuksista. (Burns & Grove 
2005.) Analyysivaiheessa tutkija saattaa ana-
lysoida aineistoa oman esiymmärryksensä 
näkökulmasta, mitä pyrittiin välttämään sil-
lä, että toinen tutkija arvioi analyysin ete-
nemistä (Polit & Beck 2006). 

Eettiset kysymykset

Tutkimukselle saatiin kirjalliset tutkimus-
luvat tutkimukseen osallistuneista organi-
saatioista ja haastateltavilta kirjallinen hen-
kilökohtainen suostumus haastatteluun ja 
haastattelun nauhoittamiseen. Haastatelta-
ville kerrottiin kirjallisesti ja suullisesti en-
nen haastattelun aloittamista tutkimuksen 
tarkoituksesta, tavoitteista ja vapaaehtoisuu-
desta sekä tulosten raportoinnista siten, et-
tei yksittäisiä osallistujia voitu tunnistaa. 
Aineisto tallennettiin ilman henkilötietoja ja 
sitä käsiteltiin luottamuksellisesti. Lisäksi 
keskilukujen yhteydessä ei ilmoitettu vaih-
teluvälejä tunnistamattomuuden suojaami-
seksi. (Polit & Beck 2006.) 

Tulosten tarkastelu

Tämä tutkimus tuotti käyttäjien koke-
muksia ja näkemyksiä aluetietojärjestelmän 
käytöstä sekä tiedonkulun että järjestelmän 
käytettävyyden näkökulmasta, kun järjestel-
mä oli ollut käytössä alueella viisi vuotta. 
Haastateltavat kokivat aluetietojärjestelmän 
muuttaneen tiedonkulkua niin, että se hyö-
dytti potilaan hoitoa, muttei kuitenkaan 
vielä riittävästi. Kuitenkin tiedonkulku oli 
nopeutunut eri organisaatioiden välillä, kun 
aikaisemmin tiedon sai käyttöönsä ainoas-
taan faksin tai postin välityksellä, jolloin 
viiveet tiedonkulussa saattoivat olla jopa 

viikkoja. Alueellista tiedonkulkua haastatel-
tavat pohtivat tietojen saatavuuden, tietojen 
vaihdon ja tietosuojan näkökulmasta. Suju-
va alueellinen tiedonkulku edellyttää alue-
tietojärjestelmältä käytettävyyttä. Käytettä-
vyydestä haastateltavat toivat esille käyttä-
jäkokemukset, tietoturvan ja teknisen tuen 
saannin sekä ajatukset järjestelmän edelleen 
kehittämiseksi.

Aluetietojärjestelmän oltua sairaanhoito-
piirin alueella käytössä viisi vuotta oli sen 
käyttö haastateltavien mukaan parantanut 
alueellista tiedonkulkua. Potilasta koskevat 
hoito- ja tutkimustiedot, kuten potilaan epi-
kriisitiedot, laboratorio- ja röntgentutkimus-
ten tulokset sekä erikoisalatiedot, olivat 
palvelutilanteessa helposti saatavilla am-
mattilaisten käyttöön (vrt. Asikainen ym. 
2009). Tieto potilaan kokonaistilanteesta 
tuli paremmin esille, mikä paransi hoidon 
jatkuvuutta. Aluetietojärjestelmän käytön oli 
näin todettu parantavan tietojen saatavuut-
ta ja tehostavan ammattilaisten työtä (vrt. 
Maass ym. 2007, Vänskä ym. 2010, Gadd 
ym. 2011, Payne ym. 2011). Potilas saa pää-
töksenteon tueksi hoitoaan koskevaa ajan-
tasaista tietoa palvelukokonaisuuden eri 
vaiheissa, jolloin vältytään uusintakäynneil-
tä ja päällekkäisiltä tutkimuksilta (vrt. Fon-
taine ym. 2010, Wright ym. 2010, Hincapie 
ym. 2011). 

Haastateltavat toivat esille, että potilastie-
tojen hajallaan olo aluetietojärjestelmässä 
hankaloitti tietojen katselua. Potilasta kos-
kevan oleellisen ja tärkeän tiedon löytymi-
nen oli edelleen hankalaa ja aikaa vievää, 
mikä ei tukenut kokonaiskuvan muodosta-
mista potilaan tilasta. Kyse oli aluetietojär-
jestelmän ominaisuudesta, mikä edellyttää-
kin järjestelmän edelleen kehittämistä. Suu-
ri osa vastaanottoajasta saattoikin kulua 
tietojen hakemiseen, eivätkä hakutulokset 
aina palvelleet käyttäjän tarpeita tai tuke-
neet riittävästi työprosessia (ks. Kinnunen 
& Suominen 2007, Walldén ym. 2007, Hau-
kilahti ym. 2008, Nykänen ym. 2008, Win-
blad ym. 2010, Vänskä ym. 2010, Gadd ym. 
2011). Myös yhteenvetotietoja ja peruster-
veydenhuollon kertomustekstejä puuttui 
edelleen, mikä oli todettu jo aikaisemmin 
saman järjestelmän käyttöönottoa tutkit-
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taessa (ks. Kinnunen & Suominen 2007). 
Syynä saattoi olla myös se, että potilastie-
tojen sanelu ja kirjaaminen olivat viivästy-
neet, jolloin tietojen siirtyminen aluetieto-
järjestelmään viivästyikin toiminnallisten 
tekijöiden takia. Siten viiveettömällä poti-
lastietojen kirjaamisella ja sanelujen purulla 
voidaan taata tietojen ajantasainen saanti 
aluetietojärjestelmästä. Myös se, että tieto 
on kirjattu rakenteellisesti yhdenmukaisesti, 
auttaisi ammattilaisia löytämään suurestakin 
tietomäärästä potilasta koskevat oleelliset 
tiedot (Tanttu 2007, Häyrinen ym. 2008, 
Demski ym. 2010, Fontaine ym. 2010, Patel 
ym. 2011, Payne ym. 2011). 

Aluetietojärjestelmän oltua sairaanhoito-
piirin alueella käytössä viisi vuotta oli se 
parantanut tietojen vaihtoa eri organisaa-
tioiden välillä ja mahdollistanut potilastie-
tojen välittymisen yli organisaatiorajojen. 
Aikaisempien tutkimusten mukaan sähköi-
sen organisaatioiden välisen tietojen vaih-
don on todettu parantavan tiedonkulkua 
(Vänskä ym. 2010, Gadd ym. 2011, Hinca-
pie ym. 2011, Payne ym. 2011). Tosin vii-
den vuoden käytön jälkeenkin tietojen 
vaihdossa oli hankaluuksia potilastietojen 
välittymisessä eri organisaatioiden välillä. 
Ongelmana oli se, että erikoissairaanhoidon 
käynnistä ja jatkohoitotiedoista ei tullut il-
moitusta potilaan omaan terveyskeskuk-
seen, jolloin hoidon jatkuvuus ei ollut taat-
tu. Tiedot kuitenkin arkistoituivat aluetieto-
järjestelmään. Kyse saattoi olla myös am-
mattilaisten kyvyttömyydestä löytää tietoja 
aluetietojärjestelmästä ennemmin kuin siitä, 
ettei tietoja olisi ollut järjestelmässä. Jatko-
hoitotietojen välittyminen oli siirtynyt enem-
män potilaan vastuulle, kun erikoissairaan-
hoidosta lähetettiin epikriisitieto potilaalle 
kotiin. Aluetietojärjestelmää ei aina käytetty 
tietojen vaihtoon, vaan potilastietoja välitet-
tiinkin edelleen paperisten lähetteiden 
muodossa (ks. Vänskä ym. 2010) käyttäen 
faksia tai puhelinta. Puutteistaan huolimat-
ta potilastietojen sähköisen ja nopean tie-
tojen vaihdon yli organisaatiorajojen oli 
todettu tuottavan hyötyjä, ja sitä oltiin ha-
lukkaita käyttämään (ks. Kinnunen & Suo-
minen 2007, Gadd ym. 2011, Payne ym. 
2011). 

Aluetietojärjestelmään liittyvä tietosuoja 
suostumuskäytäntöineen hankaloitti tietojen 
saatavuutta. Ongelmana oli, että tietosuoja-
käytänteitä ei aina noudatettu, kun ammat-
tilaiset tulostivat potilastietoja valmiiksi lää-
kärille ilmaan potilaan suostumusta. Tieto-
suoja voi johtaa myös tietojen sirpalemai-
seen käyttöön, koska tietomäärä on suuri ja 
jakautunut eri erikoisaloille (Vest 2009, 
Winblad ym. 2010). Myös potilaat ihmette-
livät ja tulivat epäluuloisiksi jatkuvasta lu-
van kysymisestä ja ajattelivat sairaanhoito-
piirin alueella olevan yhteinen potilastieto-
rekisteri. Olisi syytä pohtia, olisiko potilail-
ta tulevaisuudessa pyydettävä pitkäaikainen 
suostumus potilastietojensa käyttöön, rajat-
tava tiettyjä katseluoikeuksia tietojen suju-
vaan saatavuuteen tai (ks. Winblad ym. 
2010) pyydettävä erillinen suostumus pal-
velukokonaisuuden hoitoon.

Aluetietojärjestelmän käytettävyys oli vii-
den vuoden jälkeen kohtalainen, kun aikai-
semmat arviot olivat heikko tai tyydyttävä 
(ks. Kinnunen & Suominen 2007, Nykänen 
ym. 2008, Winblad ym. 2010). Käyttäjäko-
kemusten osalta aluetietojärjestelmää pidet-
tiin helppokäyttöisenä, ja kokemukset jär-
jestelmän käytöstä olivat positiivisia (ks. 
Wright ym. 2010, Gadd ym. 2011, Hincapie 
ym. 2011). Toisaalta aluetietojärjestelmää 
pidettiin hankalana käyttää, koska järjestel-
mään ei aina päässyt kirjautumaan ja vir-
heilmoituksen ilmaannuttua oli järjestelmä 
usein suljettava, jolloin tarvittavia tietoja ei 
saatu, kun yhteydet katkeilivat (ks. Nykä-
nen ym. 2008, Gadd ym. 2011), mikä häi-
ritsi työnkulkua (ks. Morton & Wiedenbeck 
2009). Järjestelmän kyvyttömyys muodostaa 
kokonaiskuva potilaan hoidosta ja käytet-
tävyyteen liittyvät puutteet voivat aiheuttaa 
jopa riskitilanteita (Vänskä ym. 2010, Win-
blad ym. 2010). 

Aluetietojärjestelmään piti tietoturvan ta-
kia kirjautua, mitä pidettiin hankalana. Ter-
veydenhuollossa on käytössä paljon erilai-
sia järjestelmiä (ks. Nykänen ym. 2008, 
Demski ym. 2010) ja olikin toivottavaa, että 
eri järjestelmiin olisi mahdollista kirjautua 
yhdellä kertaa niin, että tietosuoja-asiat var-
mistetaan. Tukipalveluihin liittyvän teknisen 
tuen organisointi oli epäselvä, eikä koneita 
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ja laitteita ollut riittävästi käytössä, vaikka 
järjestelmän käyttöönotosta oli kulunut vii-
si vuotta. Teknisen tuen saatavuus tulee 
taata myös käyttöönoton jälkeen. Saatuun 
asiantuntevaan palveluun oltiin kuitenkin 
tyytyväisiä, ja ongelmat pystyttiin ratko-
maan nopeasti. Aikaisempien tutkimusten 
mukaan terveydenhuollon tietoteknologian 
käyttöön positiivisesti yhteydessä olevia te-
kijöitä olivat riittävän koulutuksen järjestä-
minen ja teknisten ongelmien ratkaiseminen 
ajoissa (Morton & Wiedenbeck 2009, Fon-
taine ym. 2010, Gadd ym. 2011, Lammi 
2011, Patel ym. 2011). 

Aluetietojärjestelmän kehittämistarpeet 
kohdistuivat järjestelmän käyttäjäystävälli-
syyteen, järjestelmän edelleen kehittämi-
seen ja käyttäjien mukaan ottamiseen kehi-
tystyöhön viiden vuoden käytön jälkeen. 
Ammattilaisilta saatava palaute on tärkeää 
terveydenhuollon tietojärjestelmiä kehitet-
täessä (ks. Turunen 2001, Häyrinen ym. 
2008, Morton & Wiedenbeck 2009, Demski 
ym. 2010, Winblad ym. 2010). Aluetietojär-
jestelmän kehityssuunta oli käyttäjien näkö-
kulmasta myönteinen, ja kehittämistä kan-
nattaa jatkaa (ks. Kinnunen & Suominen 
2007). Toistuvat käytettävyyden arvioinnit 
ovat olennainen osa järjestelmän suunnitte-
lua, ja terveydenhuollon tietojärjestelmien 
kehittämiseen tulee edelleen panostaa (ks. 
Walldén ym. 2007, Horsky ym. 2010, Win-

blad ym. 2010, Gadd ym. 2011, Lääveri ym. 
2011).

Johtopäätökset

Aluetietojärjestelmän käytön leviäminen 
ja hyödyn saaminen on pitkäjänteinen pro-
sessi, sillä viiden vuoden jälkeenkin sen 
käytössä ja merkityksessä tiedonkulun kan-
nalta tunnistetaan monia ongelmia. Toisaal-
ta ne, jotka ovat käyttäneet aluetietojärjes-
telmää paljon, ovat oppineet hyödyntämään 
järjestelmää myös potilaan hoidossa muita 
enemmän sen puutteista huolimatta. Jatko-
tutkimuksena olisi tarpeen myös tutkia, mi-
ten aluetietojärjestelmän käyttö on vaikut-
tanut alueen yhteistyöhön, toimintamallei-
hin ja organisaatiokulttuuriin. 
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