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Aluetietojarjestelman merkitys alueelliseen
yvhteistyohon, toimintamallien muutokseen
ja organisaatiokulttuuriin ammattilaisten ja
hallinnon edustajien kokemana
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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tervey-
denhuollon ammattilaisten ja hallinnon edusta-
jien kokemuksia alueellisesta yhteistyosti, toi-
mintatapojen muutoksesta ja organisaatiokult-
tuurista, kun aluetietojdrjestelmi oli ollut kdy-
tossd sairaanhoitopiirin alueella viisi vuotta.
Tutkimusaineisto (n = 43) kerittiin teemahaas-
tattelulla ja aineisto analysoitiin induktiivisella
sisallon analyysilld.

Alueellinen yhteiskidyttdinen tieto oli paran-
tanut alueellista yhteistyotd. Alueellinen yhteis-
tyo oli parantanut hoidon koordinointia, mutta
toisaalta ongelmiakin edelleen esiintyi. Aluetie-
tojarjestelmin kiytto ja sihkoinen potilastietojen
kirjaaminen olivat parantaneet viestintdi sairaan-
hoitopiirin alueella. Toimintatavoissa oli tapah-
tunut muutoksia, ja toiminnan tehostumista oli
havaittavissa. Piillekkiiset tutkimukset ja hoidot
olivat vihentyneet, kun potilaan edellisen hoi-
topaikan tiedot olivat saatavilla. Potilas oli aiem-
paa enemmin vastuussa omasta jatkohoidostaan,
kun tiedot arkistoituivat aluetietojdrjestelmidn.
Suhtautuminen organisaatioissa oli muuttunut
myonteisempidin suuntaan, aluetietojirjestelmin
kayttod kohtaan, kuitenkin edelleen esiintyi
muutosvastarintaa. Aluetietojirjestelmin kiyt-
toon oli sitouduttu ja positiiviset kokemukset
edesauttoivat sen omaksumista osaksi tyotoimin-
taa, vaikka kiytto ei ollut vakiintunutta.

Aluetietojdrjestelmin kiyttoonotto on pitki-
aikainen prosessi, ja viiden vuoden jilkeenkdin
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The purpose of this study was to describe the
experiences of 43 healthcare professionals and
administration  staff regarding regional
collaboration, process redesign and organization
culture after a Regional Health Information
System (RHIS) had been in use within their
hospital district for five years. The data was
collected by means of a thematic interview and
analyzed using inductive content analysis.
Regional health information exchange (HIE)
had improved regional collaboration. Co-
ordination of care had improved through
regional co-operation, although problems still
occurred. The use of the RHIS and electronic
patient recording had improved communication
within the hospital district. Changes in work
practices had occurred, and the function had
improved. The duplication of examination and
treatments had decreased as the patient’s
previous health care institution information was
available. The patient had more responsibility
for their own further care when archiving data
in the system. Attitudes within the organizations
had become more positive, although some
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toimintatavat eivit vilttimattd olleet selkeyty-
neet. Toiminnan tehostuminen ei ole mahdollis-
ta, jos samanaikaisesti on uusia ja vanhoja toi-
mintatapoja piddllekkiisesti kdytossi.

Avainsanat: aluetietojdrjestelmi, yhteistyo, toi-
mintatavat, organisaatiokulttuuri

resistance to change towards RHIS did occur.
There was commitment to using the RHIS and
positive experiences assisted that it had been
adopted as part of the workfow even if usage
was not well established.

The implementation of an RHIS is a long-term
process, and even after five years clarity in
working practices had not necessarily occurred.
Improved efficiency is not possible if new and
old working practices are in use at the same
time.

Keywords: regional health information systems,
regional collaboration, working practice,
organizational culture

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

Mita uutta tietoa tutkimus tuo?

sitd osaksi tyotoimintaa.

ammattilaisten ja organisaatioiden vililla.

selkeyttimisen.

e Organisaatioissa tehddin paillekkdisid tutkimuksia ja hoitoja
e ja erilaisilla alueellisilla tietojirjestelmilld etsitty ratkaisua toiminnan tehostamiseen,
kuitenkin alueellisia tietojirjestelmien kidyttod on tutkittu vihin.

e Alueellinen terveydenhuollon tietojirjestelmid mahdollistaa toimintatapojen muutoksen ja
niiden selkeyttimisen ja yhtendistimisen. Kuitenkaan ammattilaiset eivit ole vield
valmiita kdyttaimain ja tdysin sitoutumaan aluetietojirjestelmin kiyttoon ja omaksumaan

e Alueellinen tietojirjestelmd mahdollistaa alueellisen yhteistyon ja yhteistoiminnan

e Tutkimuksen mukaan potilaan koettiin olevan nyt enemmin vastuussa omasta
jatkohoidostaan, kun alueellinen tietojdrjestelma oli kdytossi.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

e Alueellisen tiedon hyodyntiminen ammattilaisten tyossd vaatii kouluttautumista ja halua
hyodyntii toisessa organisaatiossa tuotettua tietoa.

e Teknologialla tuettujen toimintatapojen kehittiminen edellyttdd organisaatioiden
sitoutumista ja hallinnollista tukea pidetddn erityisen tirkedna.

e Alueelliset tietojirjestelmit mahdollistavat toimintatapojen yhteniistimisen ja

Tutkimuksen lahtokohdat

Terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden
ja toimivuuden kehittimiseksi on tervey-
denhuollon ammattilaisten tehtivi alueel-
lista yhteistyoti ja tarvittavien potilastietojen
on oltava kaikkien potilaan hoitoon osallis-
tuvien saatavilla yli organisaatiorajojen
(Hansagi ym. 2008, Walraven ym. 2008,

Hessler ym. 2009, Staff ym. 2010). Alueel-
listen tietojdrjestelmien tavoitteena on tukea
organisaatiorajat ylittivdd alueellista yhteis-
tyotd, mikd mahdollistaa uudenlaisten tek-
nologialla tuettujen toimintamallien kiyt-
toonoton seki terveydenhuollon prosessien
kehittimisen (L811/2000, STM 2007, Aalto-
nen ym. 2009, STM 2008). Potilastietojen
sahkoinen kisittely ja vilittyminen alueelli-
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sella tai kansallisella tasolla terveydenhuol-
lon eri organisaatioiden vililld tukevat uu-
denlaista toimintamallia, jonka keskeisid
piirteitd ovat asiakaskeskeinen saumaton
palveluketju ja organisaatiorajat ylittiva pal-
velukokonaisuus (L159/2007, STM 2007,
Aaltonen ym. 2009, Ross ym. 2009, Melby
& Hellesg 2010).

Kun kehitetdin alueellisia terveydenhuol-
lon tietojirjestelmid, tulee niiden palvella
my6s toimintamallien kehittimistd, miki
edellyttid myoOs toimintatapojen muutosta
ammattilaisten tyotoiminnassa (Hansagi ym.
2008, Ross ym. 2009, Frisse 2010). Tarkedi
on huomioida ammattilaisten ja hallinnon
edustajien erilaiset tarpeet tydtoiminnassa
sekd kulttuurilliset eroavaisuudet tervey-
denhuollon eri organisaatioissa ja se, ettei
terveydenhuollon teknologialla tuettua tyo-
toimintaa ja organisatorisia tekijoitd voida
kehittia erikseen (Melby & Hellesp 2010,
Vest 2010, Korst ym. 2011). Organisaatio-
kulttuuriin liittyvissid tekijoissi on todettu
tapahtuvan muutoksia, kun terveydenhuol-
lon tietoteknologiaa otetaan kidyttdéon (Prot-
ti 2009, Melby & Hellesg 2010).

Terveydenhuollon toimintakulttuuriin on
kuulunut tapa ottaa kidyttoon puutteellista
ja kiytettivyydeltiin huonoa terveyden-
huollon tietotekniikkaa, joka ei vastaa am-
mattilaisten tarpeisiin (Bonner ym. 2010,
Lammintakanen 2010). Tamin on todettu
aiheuttavan tehottomuutta terveydenhuol-
lon ammattilaisten tyoprosesseissa ja hiirit-
sevin tyonkulkua seki aiheuttavan ylimda-
rdisid ongelmia kliinisessi tyossd (Walraven
ym. 2008, Morton & Wiedenbeck 2009, Ross
ym. 2009, Melby & Hellesg 2010), miki hei-
jastuu osittain kiyttoonottohankkeiden or-
ganisoinnin ja strategisen johtamisen ja
koordinoinnin puutteena terveydenhuol-
lossa (Vuononvirta ym. 2009, Lammintaka-
nen ym. 2010). Hallinnollinen tuki ja sithen
sitoutuminen ovat vilttimattomii, ettd kaik-
ki sidosryhmit sitoutuisivat yhteiseen kehit-
tamishankkeeseen ja tavoitteisiin (Protti
2009, Frisse 2010, Lammintakanen ym.
2010, Vest 2010, Korst ym. 2011).

Kiyttijakokemuksia ja kayttijiltd saatavaa
palautetta pidetidin erityisen tirkedni, jotta
terveydenhuollon tietojirjestelmistid tulisi

entistd hyviksyttivampii ja hyodyllisempii
organisaatioiden kiyttoon (Walraven ym.
2008, Bonner ym. 2010, Melby & Hellesp
2010). Nykyisellddn ei ole aikaisempaa tie-
toa siitd, minkilainen tilanne on alueellisen
yhteistyon, toimintamallien ja organisaatio-
kulttuurin osalta, kun aluetietojirjestelmi
on ollut kiytdssd usean vuoden, ja miten
jarjestelmd niyttiytyy eri terveydenhuollon
ammattilaisten ja hallinnon edustajien ni-
kokulmasta.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimustehtivat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
terveydenhuollon ammattilaisten (ladkdrit,
sairaanhoitajat ja osastosihteerit) ja hallin-
non edustajien kokemuksia alueellisesta
yhteistyostd, toimintamallien muutoksesta
Ja organisaatiokulttuurista yhden sairaan-
hoitopiirin alueella, kun aluetietojirjestelmi
oli ollut kiytossi viisi vuotta. Aluetietojir-
jestelmd on tarkoitettu sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisten kiyttoon asia-
kaspalvelutilanteessa, jossa on tarve saada
potilaan hoitotietoja muiden organisaatioi-
den potilastietojirjestelmistd (ks. Asikainen
ym. 2009). Tutkimustehtidvit olivat seuraa-
vat:

1. Minkidlainen yhteys yhteiskiyttoiselld
tiedolla on alueelliseen yhteistyohon?

2. Miten alueellinen yhteiskidyttodinen tieto
on muuttanut toimintatapoja (toiminta-
tapojen muutos suhteessa laboratoriotut-
kimusten, rontgentutkimusten, vastaan-
ottokidyntien ja lihetteiden miiriin)?

3. Minkilainen yhteys yhteiskiyttoiselld
tiedolla on organisaatiokulttuuriin?

Tutkimusaineisto ja menetelmit

Tutkimukseen osallistujat ja aineiston
analyysi

Tutkijat valitsivat harkinnanvaraisesti 44
terveydenhuollon ammattilaista (lazkiri, sai-
raanhoitaja, osastosihteeri ja hallinnon edus-
taja), joilla oli eniten kokemusta aluetieto-
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jarjestelmapalvelun kiytostd. Tutkijat valit-
sivat haastateltavat yhden sairaanhoitopiirin
alueelta neljastd eniten aluetietojirjestelmai
kayttineestd perusterveydenhuollon ter-
veyskeskuksesta ja erikoissairaanhoidosta
paivystysosastolta sekd yhteispdivystyksen
alueelta. Tutkimukseen osallistui yhteensi
43 terveydenhuollon ammattilaista.

Tutkimusaineisto kerittiin teemahaastat-
telulla touko-heinikuussa 2010. Tavoitteena
oli syventdd ymmarrystd alueellisen yhteis-
kiyttoisen tiedon hyodyistd palvelujirjestel-
missd ammattilaisten ja hallinnon edustajien
nikokulmasta ja saada mahdollisimman mo-
nipuolista tietoa tutkittavasta ilmiostd (Polit
& Peck 2004). Haastattelujen teemat olivat
laajoja ja muodostuivat aikaisemmista tutki-
musosioista saatujen tulosten perusteella
(Médenpidd ym. 2009). Haastattelujen teemat
olivat alueellinen yhteisty6, toimintatapojen
muutos ja organisaatiokulttuuri, kun alue-
tietojirjestelmd on ollut kidytdssi sairaanhoi-
topiirin alueella viisi vuotta.

Taustamuuttujat ammattilaisille ja hallin-
non edustajille olivat ikd, sukupuoli, kou-
lutus, ammattinimike ja tyokokemus. Am-
mattilaisilta kysyttiin aluetietojirjestelmin
kiyttoaika (alle 1 v, 1-3 v, yli 3 v), hyodyn-
timisen useus (ei tarpeeksi usein / tarpeek-
si usein) ja aluetietojirjestelmin hyoty haas-
tatteluhetkelld kouluarvosanoilla 4-10.
Aluetietojirjestelmidn kiyttoaika organisaa-
tiossa kysyttiin erikseen hallinnon edus-
tajilta.

Tutkimusluvan myo6nsi organisaatioiden
ylilddkdri, joka nimesi organisaatiostaan tut-
kimukselle yhdyshenkilon ja toimi itse hal-
linnon edustajana. Tutkija oli yhteydessi
yhdyshenkiloon, joka toimitti tiedotteen ja
suostumuslomakkeen tutkimuksesta eniten
aluetietojdrjestelmid kiyttineille ammatti-
laisille sekd haastattelututkimukseen haluk-
kaiden yhteystiedot tutkijalle. Tutkija otti
yhteyttd haastateltavaan ja sopi rauhallisen
haastatteluajan ja paikan haastateltavien
tyopaikalle. Tutkijan tapaa toimia tismen-
nettiin esitestaamalla haastattelurunkoa yh-
delld ammattilaisella (Burns & Grove 2005).
Keskimaidrin 30 minuuttia kestineet haas-
tattelut nauhoitettiin ja litteroitiin haastatel-
tavan luvalla. Aineisto alkoi saturoitua kah-

den viimeisen ammattilaisen ja hallinnon
edustajan kohdalla (Polit & Peck 2004).

Analyysiyksikkoni oli lauseenosa tai sa-
nayhdistelmi ja analyysina induktiivinen
sisdllonanalyysi, joka vastasi tutkimuksen
tarkoitukseen. Alkuperiisilmauksista muo-
dostettiin pelkistetyt ilmaukset, jotka vasta-
sivat tutkimustehtiviin. Pelkistetyt ilmaukset
taulukoitiin ja koodattiin numerolyhentein,
ettd ne loydettiisiin tarvittaessa myohem-
min (Polit & Peck 2004). Koodatut ilmaisut
ryhmiteltiin asiasisdllon erilaisuuksien ja
yhtildisyyksien mukaan alakategorioiksi, ja
niille annettiin sisdltod kuvaava nimi. Abst-
rahointia jatkettiin ja samansisiltoisistd ala-
kategorioista muodostettiin ylikategorioita,
joista edelleen muodostettiin yhdistivid ka-
tegorioita (Burns & Grove 2005). Tausta-
muuttujista ilmoitettiin frekvenssit ja pro-
sentuaaliset osuudet sekd tunnusluvuista
keskiarvot ja vaihteluvilit (Polit & Peck
2004).

Tulokset

Haastateltavista lihes puolet oli 50-vuo-
tiaita tai vanhempia ja neljisosa oli 40—49
-vuotiaita. Suurin osa haastateltavista (74 %)
oli naisia. Haastateltavista sairaanhoitajia oli
31 %, lddkireiti 26 %, osastosihteereitid
24 % ja hallinnon edustajia 19 %. Tyokoke-
musta ammattilaisilla oli keskimiirin 18
vuotta ja hallinnon edustajilla 9 vuotta.
Aluetietojirjestelmid oli kdytetty organisaa-
tioissa keskimidrin viisi vuotta. Yli puolet
ammattilaisista oli kidyttinyt aluetietojirjes-
telmidd yli 3 vuotta, ja suurin osa ammatti-
laisista hyodynsi jirjestelmdd mielestddn
riittdvin usein. Aluetietojirjestelmistd saa-
tavan hyodyn ammattilaiset arvioivat hyvik-
si: keskiarvo 8.2, vaihteluvili 6-10 kouluar-
vosanoilla 4-10.

Alueellinen yhteistyo

Aluetietojirjestelmidn oltua kaytdssi sai-
raanhoitopiirin alueella viisi vuotta haasta-
teltavat toivat esille alueellisesta yhteistyos-
ti yhteistoiminnan, hoidon koordinoin-
nin ja viestinnan (Taulukko 1).



Tiina

Yhteistoiminnassa oli haastateltavien
mukaan kyse organisaatioiden ja ammat-
tilaisten vdlisestd yhteistyostd. Aluetietojar-
jestelmin kiyttod oli parantanut organisaa-
tioiden vdlistd ybteistydtd mabdollistaen
potilaan tietojen katselun, miti toisessa or-
ganisaatiossa oli tehty ja suunniteltu poti-
laan hoidossa. Yhteistyostd oli tullut suju-
vampaa ja tiiviimpidd. Toisaalta haastatelta-
vat kokivat, ettei nidin ollut tapahtunut eiki
aluetietojirjestelmin kaytolld ollut merki-
tystd yhteistyohon. Haastateltavat toivat
esille aluetietojirjestelmin tuomat edellytyk-
set ammattilaisten vdliseen yhteistyohon,
kun ammattilaiset hyodynsivit toisen orga-
nisaation tietoja. Tosin potilastiedot olivat
aluetietojirjestelmissd osaksi vajaita ja
puutteellisia, mikid ei antanut edellytyksici
ammattilaisten vdliselle ybteistyolle.

Hoidon koordinointi oli haastateltavien
mukaan yhteydessi potilaan hoitokokonai-
suuden hallintaan, potilasturvallisuuteen,
Jjatkoboidon siirtymiseen potilaan vastuulle
Jja hoidon jatkuvuuteen. Aluetietojirjestel-
min kidytto oli parantanut potilaan hoitoko-
konaisuuden ballintaa. Potilaan hoidon
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kokonaistilanne oli selkeimpi hahmottaa,
ja hoidosta oli tullut sujuvampaa. Kun po-
tilaan jatkohoitotiedot ja edellisen hoitopai-
kan tiedot olivat saatavilla, myo6s potilastur-
vallisuus lisdicintyi. Potilaan koettiin olevan
nyt enemmdin vastuussa omasta jatkohoi-
dostaan aluetietojirjestelmii kiytettdessi.
Jatkohoito-ohjeet ja tutkimustulokset saat-
toivat jaada pitkdksi aikaa terveyskeskuk-
seen odottamaan potilaan yhteydenottoa,
miki toisaalta huononsi hoidon jatkuvuut-
ta ja potilaan jatkohoitoa.

Viestinnasta tuotiin esille sdbkdinen po-
tilastietojen kirjaaminen, organisaatioiden
villinen ja ammalttilaisen ja potilaan vdli-
nen kommunikointi. Viestintd sairaanhoi-
topiirin alueella oli parantunut, koska po-
tilaan hoitoa koskevat tarvittavat tiedot
saatiin sdhbkdisesti aluetietojarjestelmisti.
Sdbkdisesti kirjattuna potilastiedot olivat
kaikkien hoitoon osallistuvien kiytettivis-
sd. Sihkoistd loppupalautetta ja hoitotyon
yhteenvetoa pidettiin tirkeini, kun poti-
lasta hoidettiin useassa paikassa. Kuiten-
kaan kaikkia tarvittavia tietoja ei ollut kir-
jattu sahkoisesti aluetietojirjestelmiin, ja

Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisestd, kun muodostetaan yhdistéivd kategoria “alueellinen yhteistyo”.

Ylikategoria Alakategoria Suora lainaus
Yhteistoiminta  Organisaatioiden vilinen “ybteisty6 sujuvampaa tdn sairaanhoitopiirin
yhteistyo alueella” (Lédikdiri)
Ammattilaisten vilinen "ndkee mitd muualla on suunniteltu, auttaa vdihd
yhteistyo laajemmin miettii” (Lédkdri)
Hoidon
koordinointi Hoitokokonaisuuden hallinta “asiakkaan kannalt kokonaistilanne on selkeempi”
(Ldicikdiri)
Potilasturvallisuus “potilasturvallisuus paranee, kun turbia tutkimuksia jdic
pois” (Hallinnon edustaja)
Jatkohoito potilaan vastuulle “potilaan tdytyy sitten itse osata hakeutua téinne terveys-
keskukseen” (Lddikciri)
Hoidon jatkuvuus "huonontaa jatkuvuutta téc koko systeemi papreriseen
verrattuna” (Lddkdri)
Viestinta Sihkoinen kirjaaminen “sujuvoittaa, et voi saman vastaanoton aikan tarkistaa ne

Organisaatioiden /
ammattilaisen ja potilaan
vilinen kommunikointi

keskussairaalan tiedot” (Lddikdiri)

“ei tuw mitddn viestid ldckdrille, et tdd potilas ollu eri-
koissairaanboidossa” (Lddkdiri)

“osataanko ymmdirretiduvdst sanoo se potilaalle, et ndiin
teiddin tulee menetelld”(Hoitaja)
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tietojen pdivittyminen saattoi kestdd useita
pdivid.

Organisaatioiden vdlisessé kommunikaa-
tiossa oli puutteita, kun potilaan erikoissai-
raanhoidon kidynnistd ei vilittynyt tietoa
automaattisesti perusterveydenhuoltoon,
eiviatkid jatkohoitotiedot kohdistuneet oi-
kealle potilasta hoitavalle lidkirille. Kun
potilas siirtyi terveyskeskukseen jatkohoi-
toon, keskussairaalakidynnistd vilittyva vies-
ti olikin toivottava. Ammattilaisen ja poti-
laan vdilinen kommumnikointi korostui poti-
lasohjauksen yhteydessi. Potilaalle lihetet-
tiin keskussairaalasta epikriisitieto kotiin ja
samalla edellytettiin, ettd potilas toimittaa
sen jatkohoitopaikkaansa. Potilaalla ei aina
ole ollut tarkkaa ymmarrysti erikoissairaan-
hoidosta vilitetyistd jatkohoito-ohjeista, ja
usein potilaat menivit alueensa terveyskes-
kukseen ja pyysivit ammattilaista tarken-
tamaan hintd koskevia tietoja. Vastaavasti
ammattilaiset eivit aina /uottaneet potilaan
antamaan muistinvaraiseen tietoon, vaan
potilastietoja tarkistettiin aluetietojirjestel-
masta.

Toimintatapojen muutos

Aluetietojdrjestelmidn oltua kiytdssi sai-
raanhoitopiirin alueella viisi vuotta toivat
haastateltavat esille toimintatapojen muu-
tosten kohdalla toiminnan tehostumisen
ja toiminnan tehostumattomuuden (Tau-
lukko 2).

Toiminnan tehostuminen nikyi tieto-
Jjen saatavuuden paranemisena, toiminta-
tapojen selkeytymisend, potilastietojen tar-
kistamisen lisdcdintymisend, pdicillekkdiisten
tutkimusten ja hoitojen vibentymisend ja
tietosuojakdiytinteiden selkeytymisend. Kun
potilastiedot olivat paremmin saatavilla, oli
papereiden miird ja niiden lihettiminen
vihentynyt. Potilaspapereita ei enii tilattu
arkistosta, ja potilastiedoista faksaaminen
oli vihentynyt. Potilastietoja koskevat pu-
helut, jotka aikaisemmin menivit monen
ammattilaisen kautta hiiriten ty6toimintaa,
olivat vidhentyneet sairaanhoitopiirin
alueella. Toimintatavat olivat selkeytyneet
ja yhtendistyneet sairaanhoitopiirin alueella
tietyntyyppisten potilaiden siirtyessid eri-

koissairaanhoidosta perusterveydenhoi-
toon.

Potilastietoja tarkisteltiin enemmcdin, kun
haettiin lisdtietoja potilaan aikaisemmista
sairauksista ja hoitoon liittyvistd tutkimus-
tuloksista. Potilastietojen luotettavuus oli
lisadntynyt. Pdcdillekkdiiset tutkimukset ja hoi-
dot olivat vdhentyneet, kun tiedettiin, miti
potilaalle oli edellisessd hoitopaikassa teh-
ty. Tietosuojakdytdnteet olivat selkeytyneet,
kun ladkirin ja potilaan allekirjoitus poti-
laspapereiden tilaamiseen arkistosta oli
poistunut. Potilaan suullisella luvalla poti-
laan tietoja voitiin katsella aluetietojirjestel-
mistd. Toisaalta potilaslakia ei noudatettu,
kun aina ei kysytty potilaan suullista lupaa
tietojen katseluun.

Toiminnan tehostumattomuus nikyi
siind, ettd vanbat toimintatavat olivat edel-
leen kdytossd, toiminnoissa oli pdicillekkdii-
syyksid, kdytéssd oli uusia tehottomia toi-
mintatapoja, toimintatavat eivdit olleet yh-
tendistyneet tai tietoturva ja suoja olivat
heikentyneet. Toimintatapojen muuttumart-
tomuudesta kertoi se, ettd potilaspapereita
lihetettiin edelleen postitse viiden vuoden
jalkeen aluetietojarjestelmin kiyttoonotos-
ta. Potilaan siirtyessd keskussairaalasta ter-
veyskeskuksen vuodeosastolle potilaan
mukana ldhetettiin potilaspapereita. Vastaa-
vasti terveyskeskuksesta keskussairaalaan
lihetettidessi potilaalla oli mukanaan pape-
rinen lihete. Organisaatioiden vilisessi toi-
minnassa oli edelleen pdicillekkdiisyyksid, ja
potilaalle tehtiin samoja tutkimuksia uudel-
leen.

Viiden vuoden aluetietojirjestelmin kiy-
ton jilkeen oli muodostunut myds uusia
tehottomia toimintatapoja. Aluetietojirjes-
telmistd tulostettiin potilaspapereita, jotka
arkistoitiin potilaan papereihin. Lidkirit ei-
vit aina itse katsoneet tietoja aluetietojir-
jestelmisti, vaan hoitajat ja osastonsihteerit
tulostivat ja keridsivit ladkarille potilastiedot
valmiiksi, miki vei aikaa hoitohenkilokun-
nalta. Tietosuoja oli heikentynyt, kun poti-
laslakia ei noudatettu tilanteissa, joissa hoi-
tajat katsovat tietoja lddkirille ilman poti-
laan suostumusta. Myos tietoturva oli hei-
kentynyt, kun aluetietojirjestelmistid kopioi-
tiin manuaalisesti potilastietoja omaan po-



Tiina Midenpii, Paula Asikainen ja Tarja Suominen 131

tilastietojdrjestelmdidn noudattamatta poti-
laan tietosuojaa.

Sairaanhoitopiirin alueella toimintatavat
eivdt olleet ybtendiistyneet haastatteluajan-
kohtana. Toisen organisaation toimintata-
poja ei aina tunnettu, ja samassa organisaa-
tiossa saattoi olla myos erilaisia toimintata-
poja. Eri kuntien terveyskeskuksissa oli
oma tapansa toimia, myos perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon toimintata-
voissa oli eroja, ja samoin eri toimipisteiden
vilillikin oli toiminnallisia eroavaisuuksia.
Toimintatapojen selkeyttiminen ja yhtendis-
taminen olivatkin toivottavia.

Toimintatapojen muutosta tarkennettiin
kysymilld haastateltavilta, miten toiminnal-
liset muutokset olivat yhteydessi laborato-
riotutkimusten, rontgentutkimusten,
vastaanottokiyntien ja lihetteiden maa-
riin viiden vuoden aikana.

Laboratoriotutkimukset

Laboratoriotutkimusten miidrin lisidnty-
minen viiden vuoden aikana (Mdenpdd ym.
2009) oli haastateltavien mukaan yhteydessi
pddllekkdisesti tebtdviin tutkimuksiin, totut-
tuibin toimintatapoibin, laboratoriokokei-
den merkitykseen, lddkdireiden kokeneisuui-
teen ja kustannusvaikuttavuuteen. Labora-
toriotutkimusten miidrin lisidntyminen oli
yvhteydessi pdicillekkdisesti tebtdviin tutki-
muksiin, kun toisessa organisaatiossa tehty-
ja tutkimuksia ei huomioitu. Laboratoriotut-
kimusten midrin lisidntyminen johtui myos
totutuista toimintatavoista, kun potilaista
otettiin rutiinikokeita, kontrollikokeita, seu-
rantakokeita ja tutkimuspaketteja, jotka si-
sdlsivit tietyt laboratoriotutkimukset. Lisdk-
si laboratoriotutkimusten merkitys oli kas-
vanut ja laboratoriokokeita haluttiin tehdi
enenemin. Myos asiakkaat olivat tulleet
vaativammiksi, ja halusivat tehtivin enem-
min tutkimuksia. Lddkdireiden kokeneisuu-
della ja vaihtuvuudella oli yhteys lisddnty-
neeseen laboratoriotutkimusten madrddn,
silld kokemattomat lddkirit ottivat kokenei-
ta ladkireitd enemmin kokeita. Laboratorio-
toiminnan tehostuttua oli laboratoriokokei-
den saatavuus parantunut. Kustannusvai-
kuttavuusajatteluun ei ollut perehdytty tut-

kimusten kannattavuuden ja tarpeellisuuden
kannalta. Aluetietojirjestelmiid ei hyodyn-
netty tutkimustulosten katseluun riittdvisti.

Rontgentutkimukset

Rontgentutkimusten mairin vihentymi-
nen tarkasteltavana ajanjaksona (Mdenpidi
ym. 2009) oli haastateltavien mukaan yhtey-
dessi sdteilysuojamdidrdyksiin, kustannus-
vaikuttavuuteen sekd ronigentutkimusten
saatavuuteen. Sdteilysuojamdidrdyksin py-
rittiin rajoittamaan radioaktiivisen siteilyn
vaikutuksia. Osa rontgentutkimuksista oli
korvattu ultraddnitutkimuksilla, eikd kuvis-
sa tapahtunut niin nopeita muutoksia kuin
esimerkiksi laboratoriotutkimuksissa. Kus-
tannusvaikuttavuutta arvioitiin enemmin,
koska rontgentutkimukset ovat kalliita ja
rontgentutkimusten tarpeellisuutta arvioitiin
tarkemmin kuin laboratoriotutkimuksen tar-
peellisuutta. Myos kontrollikuvauksia teh-
tiin vihemmain, silli jo olemassa olevia
rontgenkuvia hyodynnettiin, Réntgenku-
vausten saatavuutta oli rajoitettu, koska
aikoja oli huonosti saatavilla, mikd johtui
osittain rontgenlddkireiden ja hoitajien va-
jauksesta alueella. Rontgenkuvien alueellis-
ta saatavuutta hyodynnettiin kdyttamalld
PACS-kuvankatseluohjelmaa tai aluetietojir-
jestelmaa.

Vastaanottokdynnit

Lidkirin vastaanottokdyntien midrin vi-
hentyminen tarkastelun kohteena olevien
vuosien aikana (Midenpdd ym. 2009) oli
haastateltavien mukaan yhteydessi uusin-
takdyntien mddrddn, vastaanottoaikojen
riittamdttomyyteen, lddkdreiden kokenei-
suuleen, sairaanboitajien vastaanottoihin,
pubelinaikoibin sekd yksityiseen sektoriin.
Potilaspapereiden tilaamisesta johtuvilta
uusintakdynneiltd pystyttiin vdlttymdidn,
kun potilaan jatkohoitotiedot, aikaisemmat
kiyntitiedot ja tutkimustulokset olivat nih-
tavilld aluetietojirjestelmistd. Turhilta kont-
rollikdynneiltd voitiin vdlttyd, kun potilaan
ongelma pystyttiin hoitamaan kiyttien
aluetietojirjestelmissi olevia potilasta kos-
kevia tietoja. Lihetteen tekemiseltd erikois-
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sairaanhoitoon viltyttiin, kun potilastiedot
olivat nidhtavilli aluetietojirjestelmisti.
My06s hoidon tarpeen ja kiireellisyyden ar-
vioinnin Triage-luokituksen, avulla pystyt-
tiin vilttymain erikoissairaanhoidon kidyn-
neiltd. Vastaanottoaikojen riittdmdittomyys
vihensi vastaanottokdyntien midirdd, kun
laakarin vastaanotolle oli pitkidkin jonoja.
Potilaat olivat my6s idkkddmpii, ja nykyisin
hoidetaan yhd monisairaampia potilaita.
Myos aluetietojirjestelmin kiyttd pidensi
vastaanottoaikaa vihentden niin vastaanot-
toaikoja.

Kokemattomat Idicikéirit ottivat vihemman
potilaita vastaan kuin kokeneemmat lddka-
rit. Ladkirivaje oli yhteydessid vastaanotto-
aikojen midrin vihenemiseen. Toisaalta
tehostunut sairaanhboitajan ja terveydenhoi-
tajan vastaanotto, diabeteshoitajan tai ast-
mahoitajan, siirsi potilaita ladkirin vastaan-
otolta. Pubelimitse hoidettiin enemmin
potilaan asioita, kuten tutkimustuloksista ja
jatkohoidosta soittaminen ja reseptin uusi-
minen. Potilasohjauksen merkitys oli kas-
vanut, ja potilaita ohjattiin ja opastettiin
oman tilanteensa hoidossa ja tarvittaessa
katsottiin jatkohoito-ohjeita aluetietojirjes-
telmistd. Potilaat hakeutuivat enemmin
myos yksityisille lddkdrivastaanotoille.

Ldbetteet

Haastateltavien mukaan lisddntyneiden
lihetteiden midrd ko. vuosina (Midenpidd
ym. 2009) oli yhteydessi Ildbetteen tekemi-
seen, lddkdreiden kokeneisuuteen, vastuun
siirtdmiseen, potilaan miellyttdmiseen, uu-
siin hoitomahbdollisuuksiin, tilaongelmiin ja
yksityiseen sektoriin seki aluetietojcirjestel-
mdn hyédynidmdttomyyteen. Lihete poti-
laasta tehtiin, kun oli riittiva syy ldbettdid
potilas jatkohoitoon, jolloin aikaisemmalla
potilashistorialla ei ollut merkitystd senhet-
kiseen arvioon. Samasta vaivasta saatettiin
tehddi usea Ildbete erikoissairaanhoitoon po-
tilaan jatkohoitoon pdisyn nopeuttamiseksi.
Léicikdireiden kokeneisuudella oli merkitysti
lihetteiden tekemiseen, silli nuoremmat ja
kokemattomammat lddkarit lihettiviat poti-
laan helpommin perusterveydenhuollon
vastaanotolta erikoissairaanhoitoon, samoin

lyhytaikaiset sijaiset ja keikkaldakirit. Vas-
tuuta siirrettiin myos eteenpdin, ja padatok-
sid ei uskallettu tehdd ilman erikoissairaan-
hoidosta saatavaa konsultaatiota. Rauhoitel-
lakseen ja miellytidicikseen potilasta 1aakiri
kirjoitti hdnelle lihetteen erikoissairaanhoi-
toon, vaikka potilaan vaiva ei olisi sitd edel-
lyttinytkdan.

Potilaat olivat tulleet tietoisemmiksi oi-
keuksistaan, ja he osasivat myos vaatia it-
selleen laajempia tutkimuksia ja hoitoja.
Uudet hoitomabdollisuudet olivat lisidnty-
neet erikoissairaanhoidossa, ja potilaita hoi-
dettiin ja heitd piti tutkia entistid tarkemmin.
Vieston ikddntyminen ja sairauksien lisdian-
tyminen lisdsivit lihetteiden middrid eri-
koissairaanhoitoon. Potilaita lihetettiin ja
sijoitettiin erikoissairaanhoitoon, vaikka po-
tilaan hoito ei olisi sitd aina edellyttinyt
tilaongelmien ja terveyskeskusten vuode-
osastopaikkojen vajauksen vuoksi. Potilaat
menivit yksityiselle vastaanotolle ja saivat
sieltd ldhetteen erikoissairaanhoitoon. Alue-
tietojdirjestelmdid ei hyddynnetty riittivisti,
vaikka sen ajateltiin vihentdvin lihetteiden
tekemistd erikoissairaanhoitoon, kun poti-
laan aiemmat tutkimukset ja jatkohoitotie-
dot olivat sieltd saatavissa.

Organisaatiokulttuuri

Aluetietojirjestelmidn oltua kiytdssi sai-
raanhoitopiirin alueella viisi vuotta haasta-
tellut toivat esille organisaatiokulttuurin
liittyvind tekijoind aluetietojdrjestelmiin
suhtautumisen ja sithen sitoutumisen.
(Taulukko 2.)

Aluetietojirjestelmididn suhtautumisesta
haastateltavat toivat esille asennoitumisen
Ja muutosvastarinnan. Asennoituminen oli
positiivista tai negatiivista viiden vuoden
kiyton jilkeen. Haastateltavat asennoituivat
positiivisesti aluetietojirjestelmin kiyttoon,
ja kukaan ei tdysin vastustanut jirjestelmin
kayttod. Aluetietojirjestelmin kiayttdodonoton
alkuvaiheessa asennoituminen vaihteli
muuttuen myonteisempdidn suuntaan. Toi-
saalta esiintyi myos negatiivista asennoitu-
mista. Kaikki ammattilaiset eivit halunneet
kiyttdd jarjestelmid, sen kidytostd ei oltu
kiinnostuneita ja tietotekniikan kiyttod koh-
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Taulukko 2. Yhdistdvien kategorioiden “toimintatapojen muutos ” ja "organisaatiokulttuurin’ muodostuminen.

Yhdistiva kategoria Ylikategoria

Alakategoria

Toiminnan
tehostuminen

Toimintatapojen muutos

Toiminnan
tehostumattomuus

Organisaatiokulttuuri Suhtautuminen

Sitoutuminen

Tietojen saatavuuden parantuminen
Toimintatapojen selkeytyminen
Potilastietojen tarkistamisen lisddntyminen
Paallekkiisten tutkimusten vihentyminen
Piaillekkiisten hoitojen vihentyminen
Tietosuojakiytinteiden selkeytyminen

Vanhat toimintatavat kiytossi
Paillekkiiset toiminnat

Uudet tehottomat toimintatavat
Ei yhteniisia toimintatapoja
Tietoturvan heikentyminen
Tietosuojan heikentyminen

Asennoituminen
Muutosvastarinta

Omaksuminen osaksi tyotoimintaa
Organisaation eri kiytinteet

taan esiintyi vastustusta. MyOs muutosvas-
tarintaa jarjestelmin kiyttod kohtaan esiin-
tyi. Aluetietojiarjestelmidn aikaansaamia
muutoksia kohtaan esiintyi vastustusta ja
epdvarmuutta, ja virheiden tekemistd pelit-
tiin. Mieluummin kiytettiin potilaspapereita
kuin aluetietojirjestelmai.

Aluetietojirjestelmididn sitoutumisesta
tuotiin esille aluetietojirjestelmin omaksu-
minen osaksi tyétoimintaa ja organisaation
kéiytdnteet. Aluetietojirjestelmin omaksu-
minen oli yhteydessi positiivisiin ja nega-
titvisiin kokemuksiin jirjestelmin kidytosti.
Positiiviset kokemukset aluetietojirjestelmin
kiytosti helpottivat sen omaksumista osak-
si tydtoimintaa. Aluetietojarjestelmin oli
koettu tuottavan lisihyotyd ja helpottavan
tyotd. Oli ymmairretty aluetietojdrjestelmin
merkitys alueellisen tiedon mahdollistajana.
Aluetietojirjestelmin kayttd oli omaksutiu
osaksi tyétoimintaa, kun se oli paivittiises-
sd kidytossid ja toimi yhteni tirkednd tyovi-
lineeni yhteniistien toimintakulttuuria.
Aluetietojdrjestelmin kaytto oli lisddntynyt,
ja kdyton lisddmistd toivottiin.

Negatiiviset kokemukset aluetietojirjestel-
min kidytostd eivit puolestaan edesautta-

neet jarjestelmin omaksumista osaksi tyo-
toimintaa. Aluetietojirjestelmin kaytto ei
ollut vakiintunut, eiki sitd osattu hyodyntaa
riittavisti. Kdytossd oli suuria eroja liaaki-
reiden keskuudessa, koska osa kiytti ja osa
ei ollut koskaan kiyttinyt. Aluetietojirjes-
telmi ei soveltunut ladkirin tyohon, ja se
todettiin kankeaksi kidyttdd potilaan vas-
taanottotilanteessa. Aluetietojirjestelmi oli
hankalakiyttoinen, ja jdrjestelmid tulisi
edelleen kehittdd sujuvammaksi yhdessi
kayttijien kanssa.

Aluetietojirjestelmin kiytossia organisaa-
tioilla oli erilaisia kdyltdnteitd. Kun toisessa
organisaatiossa aluetietojirjestelmin kayt-
toon vaadittava henkilokohtainen kirjautu-
miskortti annettiin kaikille uusille tyonteki-
joille, niin toisessa organisaatiossa sitd ei
ollut annettu kaikille ammattilaisille. Sijai-
sille ei kirjautumiskorttia ollut annettu ol-
lenkaan, jolloin uudet tyontekijit eivit ol-
leet tietoisia aluetietojirjestelmin tuomista
hyodyistd ja mahdollisuuksista. Kiyttdjille
ei ollut haastattelujen ajankohtana annettu
kayttokoulutusta, eikid tiedetty, kuka kou-
lutusta sairaanhoitopiirin alueella jirjestiisi.
Ammattilaisten vaihtuvuus alueella oli suu-
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ri, ja perehdytettivdd oli paljon. Alueella
toivottiin jarjestettdvan riittivdd koulutusta
ja perehdytystd aluetietojarjestelmin kayt-
toon.

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Aluetietojirjestelmidn oltua kaytossi sai-
raanhoitopiirin alueella viisi vuotta oli
alueellinen yhteistyd parantunut. Organi-
saatioiden ja terveydenhuollon ammattilais-
ten vilinen yhteistoiminta parani, kun
alueellisesti yhteiskiyttdinen tieto oli kiy-
tettdvissd. Alueellinen yhteistyd oli paran-
tanut hoidon koordinointia, ja hoidosta oli
tullut sujuvampaa, miki paransi hoidon jat-
kuvuutta ja hoidon laatua (ks. Protti 2009,
Frisse 2010, Saff ym. 2010, Korst ym. 2011).
Aluetietojarjestelmin kayttd ja sihkoinen
potilastietojen kirjaaminen olivat paranta-
neet viestintdi sairaanhoitopiirin alueella ja
samalla parantaneet eri ammattilaisten ja
organisaatioiden vilistd yhteistyota (ks. At-
wal & Caldwell 2002, Hessler ym. 2009,
Melby & Hellesg 2010). Tosin alueellista
yhteistyotid ei parantanut se, ettei potilaan
erikoissairaanhoidon kidynnistd automaatti-
sesti vilittynyt viestid potilaan omaan ter-
veyskeskukseen, miki siirsi hoidon koordi-
noinnin vastuuta enemmin potilaalle itsel-
leen (ks. Asikainen ym. 2008).

Toimintatavoissa oli tapahtunut muutok-
sia aluetietojirjestelmin oltua kiytossi sai-
raanhoitopiirin alueella viisi vuotta. Toimin-
nan tehostumista oli haastateltavien mukaan
havaittavissa tietojen saatavuuden paran-
tuessa. Paillekkiiset tutkimukset ja hoidot
olivat vihentyneet, kun potilaan edellisen
hoitopaikan tiedot olivat saatavilla (ks. Han-
sagi ym. 2008, Melby & Hellesg 2010, Ross
ym. 2010), samoin tietosuojakiytinteet oli-
vat selkeytyneet, mika lisdsi potilastietojen
luotettavuutta ja potilasturvallisuutta (ks.
Protti 2009, Ross ym. 2010). Aluetietojirjes-
telmid oli selkeyttinyt toimintatapoja
alueella, ja jarjestelmidn kaytostd oli tullut
osa piaivittdistd tyotoimintaa, kuten myos
Ross ym. (2010) toteavat tutkimuksessaan.

Kun otetaan kiyttoon aluetietojirjestelmin
tyyppisid tietojirjestelmii, on niiden tarkoi-
tuksena tehostaa terveydenhuollon toimin-
taa ja tukea uusien tehokkaampien toimin-
tamallien kehittimistd (Hansagi ym. 2008,
Ross ym. 2009, Frisse 2010, Korst ym.
201D).

Viiden vuoden aluetietojirjestelmin kiy-
ton jilkeen toimintatavoissa ei vilttimattd
ollut tapahtunut muutoksia ja toiminnan
tehostumattomuutta ilmeni. Kiytossi oli sa-
manaikaisesti uusia ja vanhoja toimintata-
poja, jotka tuntuivat haastateltavista raskail-
ta ja episelviltd, kuten Lammintakanen ym.
(2010) ja Saff ym. (2010) myds ovat rapor-
toineet tapahtuvan. Aluetietojirjestelmii
kiytettdessi tulisikin toimintatapoja selkeyt-
tdd ja yhtendistdd alueella sekd ohjeistaa
ammattilaisia systemaattisempaan jirjestel-
min kidyttoon.

Toiminnan tehostumattomuudesta haas-
tateltavat toivat esille laboratoriotutkimusten
midrin kasvun, joka osittain johtui padillek-
kiisesti tehtdvistd tutkimuksista ja totutuista
rutiineista. Toisaalta toiminnan tehostumi-
nen on haastateltavien mukaan havaittavis-
sa rontgentutkimusten miidrin vihenemise-
nd seki niihin liittyvini kustannusvaikutta-
vuusarviointina. Toiminnan tehostumatto-
muudesta kertoo edelleen lidkireiden vas-
taanottokdyntien midiridn viheneminen,
jonka suurin ongelma on kysynnin ja tar-
jonnan kohtaamisessa. Lihetteiden mairin
kasvu kuvastaa my06s toiminnan tehostumat-
tomuutta. Samansuuntaisia tuloksia labora-
toriotutkimusten ja vastaanottokidyntien
midristd ovat saaneet Aaltonen ym. (2009)
tutkittuaan terveyskeskusten tehokkuutta ja
toimivuutta selittivid tekijoitd.

Organisaatiokulttuuriin liittyvien tekijoi-
den on todettu olevan haasteellisia, kun
totuttuja rutiineja muutetaan hyodyntien
terveydenhuollon tietotekniikkaa (Protti
2009, Melby & Hellesg 2010). Aluetietojir-
jestelmidn kayttoon suhtautuminen organi-
saatioissa oli kuitenkin muuttunut viiden
vuoden kidyton jilkeen myoOnteisempiin
suuntaan ja asennoituminen oli positiivista
(ks. Hansagi ym. 2008). Tosin negatiivista-
kin asennoitumista esiintyi ja kiytto ei ollut
vakiintunutta viiden vuoden jilkeen, ja sen
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tuomia muutoksia kohtaan esiintyi vastus-
tusta ja epdvarmuutta. Erityisesti ladkarit
kokivat, ettei aluetietojirjestelmi soveltunut
ladkirin tyohon ja sen koettiin vievin aikaa
potilastyoltd (ks. Bonner ym. 2010).

Organisaatioissa aluetietojirjestelmin
kayttoon oli sitouduttu ja se oli omaksuttu
osaksi tyotoimintaa. Omaksumiseen olivat
yhteydessi positiiviset kokemukset aluetie-
tojarjestelmin kiytostd. Kiyttoon sitoutu-
mista lisdsi se, ettd aluetietojirjestelmin oli
koettu tuovan hyotyi ja helpottavan tyoti
(ks. Kinnunen & Suominen 2007, Bonner
ym. 2010, Vest 2010). Aluetietojirjestelmin
kiytto oli lisddntynyt viiden vuoden aikana,
ja edelleen toivottiin sen kiyton laajenemis-
ta alueella. My6s kouluttamalla ja perehdyt-
tamalld uudet tyontekijit tulisivat tietoisiksi
aluetietojirjestelmin tuomista hyoddyistd ja
mahdollisuuksista. Organisaation sitoutu-
mista ja hallinnon tukea pidetiin erityisen
tairkednd, kun otetaan aluetietojirjestelmin
tyyppisid tietojirjestelmii kdyttoon (Hessler
ym. 2009, Protti 2009, Frisse 2010, Korst
ym. 2011).

Tutkimuksen luotettavuus
Ja eettiset néikékohdat

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointi kohdistuu koko tutkimusproses-
siin. Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi se,
ettd valittaessa osallistujia tihin tutkimuk-
seen varmistettiin, ettd haastateltavat olivat
terveydenhuollon ammattilaisia ja hallinnon
edustajia, joilla oli tutkimuksen kannalta
oleellista tietoa ja kokemuksia tutkittavasta
ilmiostd (Polit & Peck 2006). Haastattelutee-
mat olivat laajat ja haastateltavilla oli mah-
dollisuus kertoa avoimesti kokemuksistaan.
Haastattelutilanteet olivat vilittomii, ja tie-
donantajat kertoivat avoimesti nikemyk-
siddn alueellista yhteisty6td, toimintamallien
muutoksista ja aluetietojdrjestelmidn kiyt-
toon  liittyvistd organisaatiokulttuurista.
Haastattelujen aikana voitiin tarvittaessa
toistaa kysymyksid ja esittdd tarkennuksia.
(Kylma & Juvakka 2007.) Tutkimusten siir-
rettivyytta saattoi heikentii se, ettei tulok-
sia voi siirtdd koskemaan kaikkia ammatti-
laisia koko Suomessa. Saatuja tuloksia voi-

daan kuitenkin hyodyntii terveydenhuol-
lon tietojarjestelmien kehittimistyossi.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkija vaikut-
taa tutkimukseen ja sen tuloksiin koko tut-
kimusprosessin ajan. Analyysivaiheessa tut-
kijan aineiston analyysiin saattaa vaikuttaa
tutkijan oma esiymmadrrys, mitd pyrittiin
valttimaidn silld, ettd toinen tutkija arvioi
analyysin etenemisti (Polit & Peck 2000).
Yhteys aineiston ja tulosten valilld varmis-
tettiin palaamalla alkuperiisaineistoon
useasti analyysin aikana. Tutkimuksen luo-
tettavuutta on lisitty esittimilld analyysin
eteneminen tarkasti, artikkelissa on alkupe-
raisilmauksia aineistosta ja osa analyysistid
on kuvattu taulukossa (ks. Taulukko D).
Luotettavuutta osoittaa, ettd tehdyt tulkinnat
saavat tukea vastaavista muita tutkimuksis-
ta. (Kylmi & Juvakka 2007.)

Tutkimukselle saatiin kirjalliset tutkimus-
luvat organisaatioiden ylilddkareilta ja haas-
tateltavilta suostumus haastatteluun seki
haastattelun nauhoittamiseen. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista, ja
haastateltavat saivat informaation tutkimuk-
sen tarkoituksesta, luottamuksellisuudesta
sekid anonyymiuden sdilymisestd tutkimuk-
sen kaikissa vaiheissa. Lisdksi keskilukujen
yhteydessi ei ilmoitettu vaihteluvilejd tun-
nistamattomuuden suojaamiseksi. (Polit &
Peck 2006.)

Johtopdicitékset

Aluetietojirjestelmin kidyttoonotto on pit-
kiaikainen ja monimutkainen prosessi, sil-
14 viiden vuoden jilkeenkiin toimintatavat
eivit valttamattd ole selkeytyneet ja niitd on
edelleen syyti selkiyttdi. Terveydenhuollon
tietotekniikka ei pelkistiin selitd toiminta-
tavoissa ja kulttuurissa tapahtuvia muutok-
sia. Toiminnan tehostuminen ei ole mah-
dollista, jos vanhat ja uudet toimintatavat
ovat kiytossi piillekkdin. Myos hallinnol-
lista tukea tarvitaan kannustamaan eri si-
dosryhmien sitoutumista tarvittaviin muu-
toksiin ja uuteen tapaan toimia. Jatkotutki-
muksena olisi tarpeen tutkia aluetietojirjes-
telmin kayttod potilaan nikokulmasta.
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