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Taman tutkielman tavoitteena oli selvittdad, millaisia esteita liittyy terveydenhuollon
tietojarjestelmien kayttoon hoitohenkilokunnan nakékulmasta Suomessa seka millaisia
seuraamuksia kyseisilla esteilld voi olla potilastyossa. Tutkimus toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena ja se perustui yhdeksdaan suomalaiseen tutkimukseen vuosilta
2014-2024.

Tutkielmassa tietojarjestelmien kayton esteet jaoteltiin informaatiotutkimuksen malleja
hyodyntden neljaan paaluokkaan: jarjestelmakeskeisiin, kognitiivisiin, organisatorisiin ja
monisyisiin esteisiin. Jarjestelmakeskeisia esteita olivat muun muassa kayttokatkokset,
jarjestelmien hitaus ja yhteen toimimattomuus. Kognitiiviset esteet puolestaan liittyivat
jarjestelmien kaytettavyyteen, tiedon hajanaisuuden haasteisiin ja kuormittavaan
tyoymparistoon. Organisatoriset esteet ilmenivat koulutuksen ja tuen puutteina seka
rajallisina vaikutusmahdollisuuksina. Monisyiset esteet syntyivat useiden tekijdiden
yhteisvaikutuksesta seka korostivat terveydenhuollon ympariston kompleksisuutta.

Merkittavimpina esteiden seuraamuksina havaittiin potilasturvallisuuden
vaarantuminen, hoitohenkiléstén tyohyvinvoinnin lasku ja tyon tehokkuuden
heikentyminen. Esteet vaikeuttivat tiedonkulkua, lisdsivat virheriskia ja kuormittivat
henkilostoa erityisesti kiireellisissa tydymparistdissa. Tutkielma korostaa, ettd teknisten
ratkaisujen lisdksi tietojarjestelmdkehityksessda on huomioitava ihmiskeskeiset ja
organisatoriset nakdokulmat, jotta jarjestelmien kaytto voi aidosti tukea potilastyota.
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1 JOHDANTO

Taman tutkielman tavoitteena on kartoittaa terveydenhuollon tietojarjestelmien
kayttoon liittyvia esteitda hoitohenkilokunnan nakokulmasta Suomessa seka naiden
esteiden mahdollisia vaikutuksia potilastydssa. Tutkielma toteutettiin kuvailevana

kirjallisuuskatsauksena ja aineistona hyddynnettiin yhdeksaa suomalaista tutkimusta.

Terveydenhuollon digitalisaatio on muuttanut merkittavasti terveyspalveluiden
toimintaprosesseja ja mahdollisuuksia. Tietojarjestelmat ovat nykypaivana keskeinen
osa terveydenhuollon ammattilaisten paivittdista tyota, ja ne vaikuttavat potilastyon
sujuvuuteen, tehokkuuteen seka potilasturvallisuuteen. Digitaaliset palvelut ovat
kehittyneet nopeasti ja niiden kayttd osana hoitoprosesseja on Sosiaali- ja

terveysministerion (2024) mukaan jatkuvassa kasvussa.

Hyvin toimivat tietojarjestelmat tukevat potilaan oikeutta turvalliseen ja laadukkaaseen
hoitoon, mutta jarjestelmien kayttoon liittyvat haasteet voivat heikentda hoidon laatua
ja vaarantaa potilasturvallisuuden (Vehko et al., 2018). Tietojarjestelmien kdyton esteet
voivat tutkimuksien mukaan erimerkiksi hidastaa tyoskentelyd, lisata virheriskia,
kuormittaa henkilostdéa ja vaikeuttaa tiedonkulkua. Taman vuoksi tietojarjestelmien
toimivuuteen ja kayttéon liittyvien esteiden tunnistaminen on keskeista

terveydenhuollon kehittamisessa.

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tietojarjestelmien kayttéon liittyvat
haasteet eivat ole yksinomaan teknisia ongelmia, vaan ne kytkeytyvat myos kayttdjien
kokemuksiin, tyoolosuhteisiin ja organisatorisiin rakenteisiin (Vehko et al., 2018;
Viitanen et al., 2024). Tassa tutkielmassa tietojarjestelmien kayttoon liittyvat esteet on
jaoteltu jarjestelmakeskeisiin, kognitiivisiin, organisatorisiin ja monisyisiin esteisiin.
Tama luokittelu auttaa jasentdmaan aihetta seka tarkastelemaan esteiden vaikutuksia

moniulotteisesti.

Vuonna 2023 voimaan tullut hyvinvointialueuudistus siirsi sosiaali- ja terveydenhuollon

jarjestamisvastuun kunnilta hyvinvointialueille, mika tarkoittaa myos alueiden sisaisia



jarjestelmamuutoksia. Esimerkkind tdman tutkielman julkaisuajankohtana Keski-
Suomen hyvinvointialue siirtyy toukokuussa 2025 kdyttamadan ensimmaistd kertaa
yhteistd potilastietojarjestelmaa. Sosiaali- ja terveysministerion tilanneraportin
(12/2024) mukaan terveydenhuollon palvelujarjestelman uudistamista on jatkettava
erityisesti hyvinvointialuemuutoksen alla. Raportti myos varoittaa, etta epatasainen
edistyminen ja aluekohtaiset esteet voivat vaarantaa vaestdén yhdenvertaisuutta ja
perusoikeuksien toteutumista. Muutosten keskella on kriittistd tunnistaa ja arvioida

tietojarjestelmien kayttoon liittyvia esteita.

Tama tutkielma vastaa kahteen tutkimuskysymykseen: 1) Millaisia esteitd liittyy
terveydenhuollon tietojdrjestelmien kdytt6én hoitohenkilékunnan ndkékulmasta
Suomessa Ja 2) Minkdlaisia seuraamuksia tietojdrjestelmien kdytdn esteet voivat
aiheuttaa potilastydssd. Tyossa esitelldan tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja
keskeiset kasitteet, minka jalkeen kuvataan tutkimusasetelma, raportoidaan tulokset ja

lopuksi esitetdadn johtopaatokset seka pohdinta.



2 VIITEKEHYS

Tassa luvussa madritelldan tutkimuksen viitekehys, joka pitda sisdlldaan keskeiset
kasitteet. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenda toimii terveydenhuollon
tiedonkdyton esteiden tarkastelu informaatiotutkimuksen nakokulmasta. Esteiden
maarittely perustuu erityisesti Kumpulaisen ja Jarvelinin esittamiin luokitteluihin heidan
artikkelissaan Barriers to task-based information access in molecular medicine (2012)
sekd Kumpulaisen vaitoskirjassa Task-based information access in molecular medicine
(2013). Naiden lisdksi viitekehystd syvennetdan Wilsonin (1996) seka Harrisin ja
Dewdneyn (1994) mallien avulla. Nama auttavat esteiden tarkastelussa teknisen
nakokulman lisdksi myo6s laajempana inhimillisenda ja organisatorisena ilmiona.
Tiedonkdyton esteet nahdadan tassa tutkimuksessa kokonaisvaltaisina ja moniulotteisina
ilmidinad, joiden ymmartaminen edellyttdaa terveydenhuollon kontekstin huomiointia.
Tarkempi esteiden madrittely ja soveltaminen esitellddn keskeisissa kasitteissa luvussa

2.1.5 Tiedonkayton esteet.

2.1 Keskeiset kasitteet

Seuraavissa alaluvuissa eritelldaan tutkimuksen keskeiset kasitteet. Tutkielman
avainkasitteiksi  valikoitui  terveydenhuollon tietojarjestelmat, potilastieto,
potilasturvallisuus, tiedonkaytén esteet, ihmisen ja jarjestelmien vuorovaikutus seka

kognitiivinen ergonomia.

2.1.1 Terveydenhuollon tietojarjestelmat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kdyttaman maaritelman (asiakastietolaki 3 § 1
mom. 19 kohta) mukaan terveydenhuollon tietojarjestelmadt ovat ohjelmistoja,
jarjestelmia tai osajarjestelmid, joita kaytetdan asiakasasiakirjojen sahkoiseen

kasittelyyn, tallentamiseen tai liittdmiseen valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin



tai joilla terveydenhuollon ammattilainen hyodyntaa terveystietoja (THL, 2024). Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran maaritelman mukaan terveydenhuollon
tietojarjestelmiin kuuluu Kanta-palvelut, asiakastietojen valityspalvelut,
reseptijarjestelmat, apteekkijarjestelmat ja potilastietojarjestelmat. Terveydenhuollon
tietojarjestelmien tulee tayttaa Valviran valvomat lakisdaateiset olennaisvaatimukset
(Valvira, n.d.) Tassa tutkimuksessa terveydenhuollon tietojarjestelmista puhutaan myos

lyhennetylla nimella ‘jarjestelmat’.

2.1.2 Potilastieto

Potilastieto tarkoittaa potilasta koskevaa henkil6tietoa, joka sisaltyy potilaslaissa
saadettyyn potilasasiakirjaan (asiakastietolaki, 703/2023). Potilastieto voi pitda sisallaan
tietoa terveydentilasta, toimintakyvystd, saaduista terveyspalveluista ja hoidoista.
Potilastieto on salassa pidettavaa tietoa, jonka asianmukaisesta kasittelysta vastaavat

terveydenhuollon ammattilaiset (THL, 2021).

2.1.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa lakiin perustuvia terveydenhuollon periaatteita ja
toimintoja, jotka pyrkivat varmistamaan hoidon turvallisuuden (Asiakas- ja
potilasturvallisuuskeskus, n.d.). Potilasturvallisuus tarkoittaa myods potilaan oikeutta
asianmukaiseen hoitoon seka hoidosta aiheutuvien haittojen minimointiin (STM, 2025).
Turvallisuuteen sisdltyy myos laitteiden, tilojen ja tietojarjestelmien turvallinen ja
asianmukainen kayttdé. Toimiva tiedonkulku on osa hyvada potilasturvallisuutta ja

haittojen ehkaisya.



2.1.4 lhmisen ja jarjestelmien vuorovaikutus

Ihmisen ja jarjestelmien vuorovaikutuksella tarkoitetaan toimintaa, jossa ihminen
kayttaa teknista jarjestelmda kanssa saadakseen tietoa, suorittaakseen tehtavia tai
ratkaistakseen ongelmia. Kelly (2007) maadrittelee vuorovaikutuksen
tiedonhakujarjestelmien kanssa dynaamiseksi prosessiksi, jossa kayttdja muodostaa
kysymyksia, arvioi tuloksia ja muokkaa toimintaansa jarjestelman antaman palautteen
perusteella. Blandfordin ja Attfieldin (2010) mukaan vuorovaikutus tiedon kanssa
tapahtuu seka jarjestelman sisdlla ettd jarjestelman kautta sen ulkopuolelle.
Jarjestelmadn kanssa vuorovaikuttaessa kayttdja tuo mukanaan omat odotuksensa,
tarpeensa ja tietonsa, jotka vaikuttavat siihen, kuinka jarjestelmaa kaytetaan ja kuinka
tehokasta tiedonhaku tai -kdyttd on. Blandford ja Attfield korostavat erityisesti
kontekstin merkitysta vuorovaikutuksen onnistumiselle seka kdyttajan ja jarjestelman
yhteensopivuutta. Tassa tutkielmassa ihmisen ja jarjestelmien vuorovaikutusta
tarkastellaan terveydenhuollon tietojarjestelmien kdytdn kontekstissa, jossa kayttajana

toimii terveydenhuollon henkilékunta.

2.1.5 Tiedonkayton esteet

Tiedonkayton esteilld tarkoitetaan niita tekijoita, jotka haittaavat tiedon hyddyntamista,
jakamista tai soveltamista kaytannon tyossa. Esteet voivat ilmeta tiedonkdyton eri
vaiheissa, kuten tiedon |6ytamisessa, kirjaamisessa, siirtdmisessa tai tulkitsemisessa.
Nadiden taustalla voi olla esimerkiksi organisatorisia, rakenteellisia, teknologisia,

kognitiivisia tai kayttdjan odotuksiin liittyvia tekijoita (Harris & Dewdney, 1994).

Harris ja Dewdney (1994) kuvaavat esteitd kuin ‘tiesulkuina’ tiedonhaun prosessissa,
jotka voivat katkaista tiedon kulun tai estda sen kayton kokonaan. Heiddn mallinsa
korostaa sosiaalisten ja institutionaalisten rakenteiden vaikutusta tiedon
kaytettavyyteen. Wilsonin (1996) tiedonhankintamalli puolestaan jasentdd esteet
neljaan luokkaan: henkilokohtaisiin, roolikohtaisiin, ymparistoon liittyviin seka

tiedonlahteisiin liittyviin esteisiin. Malli havainnollistaa my6s, kuinka tiedonkadyton



esteet voivat liittya yksilon sisdisista tekijoista aina laajempiin ulkoisiin ja rakenteellisiin

olosuhteisiin.

Terveydenhuollon tietojarjestelmiin  liittyvia  haasteita ei ole tutkielman
lahdekirjallisuudessa tarkasteltu suoraan esteiden kasitteen kautta, mutta tassa
tutkielmassa tarkastelu pohjautuu tunnistettujen esteiden teoreettiseen jasentelyy.
Informaatiotutkimuksen nakokulmasta esteiden analysointi tarjoaa kayttokelpoisen

kehyksen ilmion jasentamiseen, joka on sovellettavissa terveydenhuollon kontekstiin.

Tdssa tutkielmassa tarkastellaan terveydenhuollon tietojarjestelmien kayton esteita
kolmen paédluokan kautta: jarjestelmdkeskeiset esteet, kognitiiviset esteet seka
organisatoriset esteet. Jarjestelmakeskeisilla esteilla tarkoitetaan sahkoisten
jarjestelmien teknologisia ja rakenteellisia ongelmia, jotka liittyvat terveydenhuollon
tietojarjestelmien toimivuuteen, kdytettdavyyteen ja yhteensopivuuteen. Kognitiiviset
esteet viittaavat puolestaan kognitiiviseen eli ihmismielen tiedon kasittelyyn, tulkintaan
ja paatoksentekoon. Organisatoriset esteet liittyvat organisaation ja tyopaikan
hallinnollisiin, rakenteellisiin ja toiminnallisiin tekijoihin, jotka vaikuttavat jarjestelmien
kayttoon ja niiden tukeen tyodyhteisossa. Lisdksi tutkielmassa kasitelladn monisyisia
esteitd, jotka syntyvat useiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta eivatka asetu selkeasti

minkaan yksittdisen kategorian alle.

2.1.6 Kognitiivinen ergonomia

Kognitiivinen ergonomia keskittyy ihmisen tiedonkasittelyyn liittyviin toimintoihin, jotka
vaikuttavat tyotehtavien suoritukseen. Se tarkastelee erityisesti sitd, miten
tyoymparistot, tyokalut ja jarjestelmat voivat tukea tai kuormittaa kayttdjan henkisia
prosesseja, kuten muistia, huomiota, paatdksentekoa ja ongelmanratkaisua (Finto,
2021). Kognitiivinen ergonomia voidaan mieltdd tyoergonomian osa-alueeksi, jonka
tavoitteena on parantaa tyon sujuvuutta, vdahentda kognitiivista kuormitusta ja edistaa
kayttdjan toimintakykya erityisesti monimutkaisissa tai kuormittavissa tyotilanteissa.

Hyvin suunniteltu kognitiivinen ergonomia tukee kayttdjan paatoksentekoa, lisda tyon



tehokkuutta ja voi ehkaista virheita erityisesti vaativassa asiantuntijatydssa (Franssila et
al.,, 2014). Tassa tutkielmassa kognitiivinen ergonomia liittyy kognitiivisten esteiden

tarkasteluun.



3 TUTKIMUSASETELMA

Tama tutkielma toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tarkoituksena oli
tarkastella terveydenhuollon tietojarjestelmien kayton esteita ja niiden mahdollisia
seuraamuksia potilastydssa hoitohenkilokunnan ndkokulmasta Suomessa. Tutkielma
lahtee liikkeelle hypoteesista, jonka mukaan terveydenhuollon tietojarjestelmiin liittyy

esteitd ja niista voi aiheutua seuraamuksia.

Tutkielman lahestymistapa on ihmiskeskeinen, mika tarkoittaa, ettd ihmiset nahdaan
keskeisenda osana tiedonhankintaprosessia ja sen tutkimusta. lhmiskeskeinen
nakokulma pyrkii myos ymmartamaan kayttdjien kokemuksia ja kontekstia (Kelly, 2007).
Huomion kohteena tutkimuksessa ovat erityisesti tiedonhankintaan, tiedonkayttoon,
kirjaamiseen, tiedon sailyttamiseen ja tiedon kulkuun liittyvat tapahtumat. Suurin osa
lahdekirjallisuudesta edustaa sosiaali- ja terveysalan tai humanististen alojen
tutkimusta, jonka myota myos tata tutkielmaa ohjaa kyseisia aloja yhdistava kiinnostus

ihmisen toimintaan.

Tutkielman kohderyhmdna on Suomessa toimivat terveydenhuollon ammattilaiset.
Naihin kuuluvat l3akarit, sairaanhoitajat, ldhihoitajat seka kokonaisuudessaan
perusterveydenhuollon ja  paivystysyksikon  henkilostd. Lahdekirjallisuudesta
tarkastellaan kyseisten ammattiryhmien kokemuksia tietojarjestelmien kdytosta ja
niihin liittyvista esteistd. Seuraavissa alaluvuissa kdydaan lapi tutkimuskysymykset,

tutkimusmenetelma, aineiston haku seka aineiston kasittely ja analyysi.

3.1 Tutkimuskysymykset

Tutkielman avulla pyritdan vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia esteitd liittyy terveydenhuollon tietojarjestelmien kayttoon
hoitohenkilokunnan nakékulmasta Suomessa?
2. Minkalaisia seuraamuksia tietojarjestelmien esteet voivat aiheuttaa

potilastyossa?



Ensimmadinen tutkimuskysymys pitda sisallaan tiedon kirjaamisen, hakemisen,
tallentamisen, arkistoinnin, hyédyntamisen seka tiedonvalityksen eri ammattiryhmien
ja organisaatioiden valilld. Toisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena on kartoittaa

esteiden mahdollisia vaikutuksia potilastydssa mahdollisimman kattavasti.

3.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmana toimii kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka soveltuu menetelmaksi,
kun tavoitteena on saada kokonaiskuva aihealueesta, tunnistaa sen keskeisia teemoja
seka vertailla eri tutkimusten havaintoja. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei noudata
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkkoja rajauksia, vaan sen tavoitteena on
tuottaa jasennelty yleiskuva tutkimusaiheesta ja tuoda esiin sen keskeiset nakdkulmat

(Salminen, 2011).

Kirjallisuuskatsauksen avulla kartoitettiin, millaisia esteitd ja seuraamuksia
terveydenhuollon tietojarjestelmien kayttoon liittyen on Suomessa tunnistettu
aikaisemmassa tutkimuksessa. Menetelmdn vapaus ja aineistomaaran rajallisuus
mahdollisti esteiden luokittelun viitekehyksen mukaisiin kategorioihin seka

tutkimustulosten vertailun.

3.3 Aineiston haku

Aineisto on haettu hyodyntdaen Google Scholaria, Andor-tietokantaa seka Sosiaali- ja
terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuja. Lisdksi aineiston
hankinnassa kaytettiin helmenkasvatusmenetelmaa, jossa relevanttien |ahteiden
lahdeluetteloista etsittiin uusia ldhteitd (Tampereen vyliopiston kirjasto, 2025).
Hakusanoina  kaytettiin  esimerkiksi ~ seuraavia termeja: terveydenhuollon
tietojarjestelmat, potilastietojarjestelmat, kaytettavyys, potilasturvallisuus,
tietojarjestelmat ja hoitotyo. Aineiston haussa kaytettiin aikarajausta vuodesta 2010

eteenpdin, varmistamaan mahdollisimman ajantasaisen aineiston [6ytymisen.



Valinnassa pyrittiin kattamaan terveydenhuollon hoitotyon arjessa toimivien eri

ammattiryhmien, kuten sairaanhoitajien, ladkarien, terveydenhoitajien ja lahihoitajien

nakokulmat. Lopullinen aineisto koostuu yhdeksasta suomalaisesta tutkimuksesta, jotka

on julkaistu vuosina 2014-2024. Naissa tutkimuksissa kaytetyt menetelmat ja

kohderyhmat on esitetty erillisessa taulukossa (Taulukko 1).

Taulukko 1 tutkimusaineisto

Tutkimus Tekija(t) & | Tutkimusmenetelm | Kohderyhma
Vuosi a
National survey on phy- | Kaipio & Kyselytutkimus Laakarit
sicians’ experiences with | Kumppanit Suomessa, n. 6300
EHRs in Finland , 2017 vastaajaa
An analysis of electronic | Palojoki & | Tapaustutkimus Potilasturvallisuus
health record-related Kumppanit -raportit
patient safety incidents |, 2017 raportointitieto-
kanta HaiPro:ssa,
n. 2300 raporttia
Lahihoitajien Saranto & | Poikkileikkaus- Lahihoitajat
kokemukset asiakas- ja Kumppanit | tutkimus, kysely Suomesssa, n.
potilastietojarjestelmien |, 2023 3800 vastaajaa
tuesta tyotehtaviin
Sairaanhoitajien arviot Hypponen | Kyselytutkimus Sairaanhoitajat,
potilastietojarjestelmist | & terveydenhoitajat
a2017 Kumppanit ja katilot
,2018 Suomessa, n. 3600
vastaajaa
Tietojarjestelmat ja Vehko & Fokusryhma- Perusterveyden-
tyohyvinvointi — Kumppanit | haastattelut huollon ja
terveydenhuollon ,2018 paivystysyksikon
ammattilaisten henkilosto, 23
nakemyksia. haastateltavaa
Ladkarien kokemukset Viitanen & | kyselytutkimukset Laakarit
potilastietojarjestelmien | Kumppanit | vuosilta 2010, 2014, | Suomessa, 3 700—
,2024 2017 ja 2021

10



kaytettavyydesta 4 700 vastaajaa

vuosilta 2010-2021. per kysely
Potilastietojarjestelmat | Vanska & Kyselytutkimus Ladkarit

ladkarin tyovalineena Kumppanit Suomessa, n. 3700
2014 ,2014 vastaajaa

Health Information Sys- | Doupi, Kyselytutkimus Laakarit

tems (HIS)-induced pa- 2017 Suomessa, n. 3700
tient safety incidents — vastaajaa

experiences of physi-
cians in Finland.

Tietojarjestelmat Kyytsonen | Kyselytutkimus Sairaanhoitajat
sairaanhoitajien tyon & Suomessa, n. 3900
tukena eri Kumppanit vastaajaa
toimintaymparistoissa , 2020

3.4 Aineiston kasittely ja analyysi

Tutkielman aineisto analysoitiin hyddyntden teemoittelua ja koodausta. Teemoittelu
tarkoittaa, ettd aineistosta paikannetaan tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet
eli teemat, ja se toimii laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmana myds
jasentamiskeinona kirjallisuuskatsauksissa (Eskola & Suoranta, 2008). Tassa
tutkielmassa teemoittelua hyoddynnettiin ennalta suunnitelluissa esteluokissa seka
tuloksissa |oydosten jasentamisessa. Koodamisessa puolestaan on kyse siitd, ettd
aineiston katkelmien osia yhdistelldaan tai erotellaan tietyn ominaisuuden mukaan ja

nimetaan, eli koodataan omiksi ryhmiksi (Juhila, 2021).

Tutkielman aluksi jokaisesta tutkimusaineistosta poimittiin kuvaukset terveydenhuollon
tietojarjestelmien kayttéon liittyvista haasteista sekd raportoiduista tai mahdollisista
seuraamuksista. N&itd tunnistettiin aineistosta puhuttaessa esimerkiksi ongelmista,
kehityskohdista ja negatiivisista kokemuksista. Muistiinpanovaiheessa poimitut
tekstikatkelmat koodattiin merkitysyhteyksien perusteella tutkielman luokkiin, jotka
ovat jarjestelmakeskeiset esteet, kognitiiviset esteet, organisatoriset esteet, monisyiset

esteet ja esteiden seuraamukset. Esteet on maaritelty viitekehyksessd luvussa 2.1.5
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Tiedonkdytdn esteet, sekd kategorioiden keskeiset piirteet omissa tulosluvuissaan.
Taman jalkeen aineisto ryhmiteltiin luokkiin ja alkoi keskeisten |6ydosten teemoittelu.
Tama aineiston kasittelytapa mahdollisti esteiden monipuolisen tarkastelun ja edisti
kokonaiskuvan muodostamista tietojarjestelmien kaytén haasteista ja niiden

seuraamuksista.
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4 TULOKSET

Tassa luvussa esitelldan tutkimusaineisto ja siita l0ytyneet tulokset terveydenhuollon
tietojarjestelmien kayttdéon liittyvista esteista ja seuraamuksista. Tulokset koostuvat
yhdeksastd suomalaisesta tietojarjestelmien kayttéon kohdistuvasta tutkimuksesta,
jotka on esitelty paapiirteittain taulukossa 1 (ks. sivu 9). Tutkimuksista nelja kohdistuu
ladkareihin, kaksi sairaanhoitajiin (sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilot), yksi
[ahihoitajiin ja yksi henkil6stoon perusterveydenhuollossa ja padivystysyksikossa. Lisdksi
mukana on yksi sairaaloiden raportointitietokantaan kohdistuva tutkimus. Loydetyt
esteet on jaoteltu viitekehyksen mukaisesti alaluvuissa jarjestelmakeskeisiin,
kognitiivisiin, organisatorisiin ja monisyisiin esteisiin. Taman lisdaksi viimeisessa

alaluvussa tarkastellaan esteiden mahdollisia seuraamuksia potilastydssa.

Palojoki ja kumppanit (2017) toteutti tutkimuksen suomalaisten sairaaloiden
potilastietojarjestelmistda raportoiduista potilasturvallisuustapahtumista ja riskeista.
Tutkimuksen aineisto on keratty 23 sairaalan raportointitietokannasta HaiPro:sta ja
pitaa sisallaan kaikki raportoidut riskitapahtumat kahden vuoden ajalta. Tutkimuksen
tuloksena selvisi, ettd 73 % raportoiduista tapahtumista liittyi ihmisen ja jarjestelman

vuorovaikutukseen ja ainoastaan 8 % tapauksista oli taysin jarjestelmakeskeisia.

Ladkariliiton kyselytutkimuksissa tutkittiin suomalaisten |ddkarien kokemuksia
potilastietojarjestelmien kdytettavyydesta vuosilta 2010-2021 (Viitanen et al., 2024).
Tutkimuksessa vyli puolet vastaajista koki vuonna 2021, ettei rutiinitehtdvien
suorittaminen potilastietojarjestelmien avuin ole sujuvaa, vaikka tuloksessa oli hieman
parannusta  edellisin  vuosiin.  Tutkimuksen  analyysissa  arvioitiin, etta
kayttajatyytyvaisyys oli parantunut osittain tottumuksesta ja osittain osaamisen
lisddantymisestd. Sairaanhoitajien kokemusten valtakunnallinen kartoitus tehtiin
ensimmaistd kertaa Suomessa vuonna 2017 (Hypponen et al., 2018). Kohteena olivat
tyoikaiset sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilot. Tutkimus on vastaava edelliselle
ladkareille  kohdistetuista  kyselytutkimuksista  (Viitanen et al., 2024).

Terveydenhuollossa toimivien [ahihoitajien kokemuksia potilas- ja
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asiakastietojarjestelmista tutkittiin puolestaan ensimmaistd kertaa vuonna 2022
valtakunnallisella kyselytutkimuksella (Saranto et al. 2023). Kyselyyn vastanneista
Iahihoitajista kaksi kolmasosaa kertoi tyonsa edellyttavan digilaitteiden ja robotiikan

kayttoa seka puolet ilmoitti kdyttavansa etayhteyksia potilastydssa.

Aineistosta ilmenee, etta kaikki tarkastellut terveydenhuollon ammattiryhmat kayttavat
padivittdin tietojarjestelmia, jopa useita yhtdaikaisesti. Lisaksi jokaisesta tutkimuksesta
kay ilmi, etta terveydenhuollon tietojarjestelmaympariston kontekstissa ilmenee useita
erityyppisia esteita seka niista koituvia seuraamuksia. Seuraavissa alaluvuissa eritelldan

Ioydettyja tuloksia kategorioiden ominaispiirteiden mukaisesti.

4.1 Jarjestelmakeskeiset esteet

Jarjestelmakeskeiset eli tekniset esteet terveydenhuollon jarjestelmien kaytossa
liittyvat itse jarjestelmien toimivuuteen ja niiden rakenteellisiin ongelmiin. Naita voivat
olla esimerkiksi jarjestelmien hitaus, puutteet, kayttokatkokset seka eri jarjestelmien
keskindinen yhteensopimattomuus. Tdssa tutkielmassa jarjestelmakeskeisiksi esteiksi
maaritelldan sellaiset aineistosta ilmenneet tapahtumat, joissa haaste kohdistuu itse

jarjestelmaan, eika syyna ole terveydenhuollon ammattilainen tai hoitotydon ymparisto.

Aineistosta  keskeisimpind  jarjestelmdkeskeisind  teemoina  nousivat  esiin
kdyttokatkokset, jarjestelmavirheet, viiveet, estynyt tiedonkulku ja puutteet
jarjestelmissa. Lisaksi tutkimuksissa kritisoitiin Kanta-palvelun rakenteellista sopivuutta

seka jarjestelmien kykya estda virheiden tekemista.

Kaikissa tarkastelluissa tutkimuksissa tunnistettiin kdyttokatkosten aiheuttamat
haasteet. Vaikka kayttokatkokset koettiin harvinaisiksi, ne keskeyttivat tyoskentelyn
merkittavasti kaataessaan koko hoitoprosessin kirjaamisen (Vehko et al., 2018). Doupin
(2017) Iaakarien kyselytutkimuksessa 82 % vastaajista mainitsi kayttokatkokset esteeksi.

MyOs sairaanhoitajien valtakunnallisessa kyselyssa (Hypponen et al.,, 2018)
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kayttokatkokset tunnistettiin kaikissa vastaajaryhmissa yhdeksi merkittavimmista

esteista.

Tiedonsiirron viiveet ja jarjestelmien hitaus olivat myds toistuvasti esiin nousseita
teemoja. Useissa tutkimuksissa raportoitiin viiveista tiedon tallentamisessa ja
hakemisessa, mika hidasti hoitotyota (Vehko et al., 2018; Saranto et al., 2023).
Jarjestelmien keskindinen yhteen toimimattomuus esti sujuvaa tiedonkulkua erityisesti
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seka sosiaali- ja terveydenhuollon
rajapinnoilla (Vehko et al., 2018). Sairaanhoitajat kokivat suurimpana tiedonkulun
esteend teknisen hankaluuden tehda yhteistyotd muissa organisaatioissa toimivien
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (Kyytsénen et al., 2020; Hyppdnen et al.,
2018). Jarjestelmat eivat myoskaan mahdollistaneet vuorovaikutusta potilaan kanssa ja
laakarit pitivat ladkari—potilasyhteistyota jarjestelmakeskeiselta kannalta
riittamattomana (Kaipio et al.,, 2016). Sama tulos ilmeni myds Kyytsésen ja
kumppaneiden vuoden 2020 tutkimuksessa. Raportointitietokannan tutkimuksissa

tiedonkulun ja -siirron ongelmat kattoivat noin 9 % raporteista (Palojoki et al., 2017).

Tutkimuksissa mainittiin esteend myo6s potilastietoarkiston eli Kanta-palvelun
puutteellinen kaytettdvyys ja sopivuus. Monet jarjestelmat eivat nayttianeet Kanta-
palvelun tietoja selkeasti ja Viitasen ja kumppaneiden (2024) mukaan sen

arkistorakenne ei valttamatta tue riittavasti organisaatiorajat ylittavaa hoitoa.

Puutteet jarjestelmien ominaisuuksissa tulivat esille ldhes kaikissa tutkimuksissa. Esiin
nousivat esimerkiksi kankeat ladkitysmerkinnat, virheiden korjaamisen hankaluus seka
yhteenvetondkyman puuttuminen (Kaipio et al., 2016). Vastaajat kokivat myds, etta
jarjestelmat eivat valttamatta ennaltaehkaise tai esta virheiden tekemista, esimerkiksi
kielenkorjauksen keinoin tai estamalla paallekkaisten tutkimusten luomista (Hypponen

et al., 2018).
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4.2 Kognitiiviset esteet

Kognitiivisilla esteilld tarkoitetaan niitd tekijoitd, jotka vaikuttavat ihmisen
tiedonkasittelyyn, kuten havaitsemiseen, muistiin, paattelyyn ja paatoksentekoon, tai
jotka aiheutuvat naista kognitiivisista prosesseista. Nama esteet voivat liittya esimerkiksi
ympariston hairitsevyyteen, osaamisen puutteeseen tai jarjestelman
monimutkaisuuteen. Esteet ovat usein yksildllisia ja kytkeytyvat kayttdjan omiin
kokemuksiin sekda vuorovaikutukseen jarjestelman kanssa. Tassa tutkielmassa
kognitiivisiksi esteiksi mielletddan sellaiset tekijat, jotka kohdistuvat ihmisen ja
jarjestelman vuorovaikutukseen terveydenhuollon tyétilanteessa ja niiden voidaan

nahda liittyvan kayttajan kognitiivisiin prosesseihin.

Aineistosta keskeisiksi kognitiivisiksi esteiksi nousivat tiedon hajanaisuuden rasite,
kdayton monimutkaisuus, ylimaardisen tiedon etsimisen tarve, ympariston rasitteet

kognitiolle seka jarjestelmdakokonaisuuden hallinnan vaikeus.

Tiedonsy6ttoon ja kirjaamiseen liittyvat ongelmat olivat merkittavia kognitiivisia esteita.
Palojoen ja kumppaneiden (2017) raportointitietokannan tutkimuksessa valtaosa
ihmisen ja jarjestelman vuorovaikutukseen liittyvista riskitapahtumista kohdistui tiedon
syottamisen hairioon tai epdjohdonmukaiseen kirjaamiseen. Noin 60 % riskiraporteista
koski tiedonsy6ton ongelmia ja 30 % liittyi puutteelliseen tai vaaraan tietoon (Palojoki

et al.,, 2017).

Tiedon hajanaisuus ja jakautuminen useisiin eri jarjestelmiin lisasivat tutkimuksissa
kognitiivista kuormitusta, kun hoitoprosessin kirjaamiseen tarvittavat ohjelmat olivat
omia erillisia kokonaisuuksiaan, joihin tiedot kirjattiin erikseen (Vehko et al., 2018).
Kaipion ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa raportoitiin, etta ladkarien oli etsittava
potilaan tietoja useista eri ldhteistd ja nakymistd, mikd hankaloitti tyontekoa. My0s
Hypposen ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa todettiin, ettd potilastiedon

hajanaisuus lisasi tiedonhakemisen vaivalloisuutta.

Tyoymparistoon liittyvat tekijat, kuten melu ja toistuvat keskeytykset, lisdsivat myos

kognitiivista kuormitusta. Tutkimuksissa nousi esiin, ettei potilastietojen kirjaamista
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aina voitu suorittaa potilaan vierelld, vaan kirjaaminen taytyi tehda esimerkiksi
erillisessa kansliassa myéhemmin. Tama edellytti tiedon sdilyttamista tydmuistissa, mika
kiireellisessa tyossa lisasi kognitiivista kuormaa (Vehko et al., 2018). Haastateltavat
kuvailivat kirjaamistiloja usein ahtaiksi ja kiireisiksi, ja kirjaaminen pyrittiin suorittamaan
mahdollisimman nopeasti. Puutteellinen aika ja kiire voivat myds johtaa puutteelliseen

kirjaamiseen ja organisatoriset paineet seka tyévoimapula voivat entisestaan lisata tata.

Kayttoliittymien rakenteelliset ja visuaaliset puutteet muodostivat oman ryhmansa
kognitiivisista esteistd. Monimutkainen navigointi, heikko ohjaavuus ja jarjestelman
itsensa selittamattomyys vaikeuttivat tiedon l6ytamista ja kirjaamista. Vehkon ja
kumppaneiden (2018) tutkimuksessa havaittiin, ettd epalooginen tiedon esittaminen,
kuten tutkimustuloksissa kronologian puuttuminen, vaikeutti kokonaisuuden
hahmottamista ja lisasi tiedonhakuun kuluvaa aikaa. Sivundakymien valilla siirtyminen
ilman mahdollisuutta tarkastella useampia nakymia rinnakkain kuormitti muistia
(Kyytsonen et al., 2020; Hypponen et al., 2018). Lisaksi jarjestelmien keskindiset erot
vaikeuttivat siirtymista jarjestelmasta toiseen, silla yhden jarjestelman osaaminen ei
valttamatta tukenut toisen hallintaa (Vehko et al.,, 2018). Myods kayttoliittyman
visuaaliset elementit, kuten epdselva varikoodaus, aiheuttivat valintavirheita

esimerkiksi oikean potilastiedon valinnassa.

4.3 Organisatoriset esteet

Organisatoriset esteet tietojarjestelmien kaytossa liittyvat terveydenhuollon
rakenteellisiin, toiminnallisiin ja hallinnollisiin tekijoihin, jotka vaikuttavat jarjestelmien
kayttoon, hyodyntamiseen ja kehittamiseen. Tadssa tutkielmassa organisatorisiksi
esteiksi luokitellaan sellaiset aineistosta ilmenneet haasteet, jotka liittyvat tyopaikan tai
organisaation tekijoihin, kuten resurssien puutteeseen, vastuunjaon ja koordinoinnin
haasteisiin, vaikutusmahdollisuuksiin tai organisaatiokohtaisiin eroihin. My0s
tyopaikkakulttuuri ja organisaation kdytdnnét voidaan nahda esteelliseksi

terveydenhuollon ammattilaisten paivittaisessa toiminnassa tietojarjestelmien kanssa.
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Aineiston perusteella yksi keskeisimmista organisatorisista esteista oli organisaatioiden
valisen yhteistydn puute. Useiden tutkimusten vastaajat kokivat, ettei sosiaali- ja
terveyspalvelut toimineet riittdvan hyvin yhteen (Vehko et al., 2018; Saranto et al.,
2023). Yhteistyohon liittyvat esteet korostuivat erityisesti perus- ja erikoissairaanhoidon
valilla. Tiedonkulun ongelmat mainittiin myo6s jarjestelmakeskeisena esteend, mutta
organisatorisena esteend tassa on kyse organisaatioiden kaytannoista johtuvasta
haasteesta. Yhteen toimimattomuus ja yhteistyon puute johti tutkimuksissa tilanteisiin,
joissa potilastiedot olivat saatavilla vain paperimuodossa tai ne jouduttiin siirtamaan
manuaalisesti (Saranto et al.,, 2023). Lisdksi organisaatiokohtaiset erot
kirjaamiskdytannoissd, kuten tehtdvien (ns. taskien) merkintdtavoissa, aiheuttivat
epaselvyyttda ja hammennysta erityisesti silloin, kun ammattilaiset tydskentelivat eri

organisaatioiden rajapinnoilla (Vehko et al., 2018).

Koulutuksen ja tuen puutteet nousivat esiin etenkin uusien jarjestelmapaivitysten
yhteydessa. Vuoden 2017 tutkimuksessa yli kolmannes sairaanhoitajista koki, ettei
perehdytys tietojarjestelman kayttoon liittyviin toimintatapamuutoksiin ollut riittavaa
(Hypponen et al., 2018). Manuaalit ja kirjalliset ohjeet koettiin liian hitaiksi hoitotyon
nopeaan rytmiin. Erityisesti kiireellisessa paivystysty0ssa tunnistettiin tarve
ymparivuorokautiselle IT-tuelle. Lisdksi terveydenhuollon ammattilaisille ei ollut
selkedd, kenelle jarjestelmien koulutusvastuu erityisesti Kanta-palveluihin liittyen
kuuluu (Vehko et al., 2018). Jarjestelman toimittajalle kuuluva koulutusvastuu oli
tutkimuksissa heikosti tiedossa. Ammattilaiset joutuivat usein turvautumaan
vertaisohjaukseen osaamispuutteista ja koulutusvajeesta selviytydkseen (Vehko et al.,

2018).

Useissa tutkimuksissa tuotiin esiin myos kayttdjien rajalliset mahdollisuudet antaa
palautetta jarjestelmien toimivuudesta ja osallistua niiden kehittamiseen. Erityisesti
suurten ohjelmistopadivitysten ajankohtaan kaivattiin enemman
vaikutusmahdollisuuksia terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa (Vehko et al.,

2018). Sairaanhoitajien tutkimuksessa yli puolet vastaajista ei ollut osallistunut lainkaan
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jarjestelmien kehitystyohon, 40 % oli osallistunut vahan ja vain alle 10 % koki

osallistuneensa runsaasti (Hypponen et al., 2018).

Kaiken kaikkiaan tutkimuksista my6s ilmenee, ettd resurssipula ja henkilostdvaje
kuormittaa koko terveydenhuollon organisaatiota ja siten myods luo haasteita

tietojarjestelmien kayttoon (Vehko et al., 2018; Saranto et al, 2023).

4.4 Monisyiset esteet

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kdyton esteet eivat aina asetu yksiselitteisesti
jarjestelmdkeskeisten, kognitiivisten tai organisatoristen esteiden luokkiin.
Tutkimusasetelmassa esteet voidaan jakaa karkeisiin luokkiin aiheen jasentamiseksi ja
analysoimiseksi, mutta todellisuudessa ne ovat usein monisyisia ja syntyvat useiden eri
tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Monet terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamat
esteet kietoutuvat toisiinsa verkostomaisesti ja tama ilmenee myds tutkimuksista.
McKenzien (2003) mukaan esteet voivat olla myds tilanne- tai kontekstisidonnaisia,
jolloin niiden vaikutukset ilmenevat vain tietyissa kdyttotilanteissa tai ymparistoissa,
mikd voi vaikeuttaa niiden tunnistamista ja ratkaisemista. Monisyiset esteet voivat
vhdistaa jarjestelmakeskeisia, kognitiivisia ja organisatorisia esteitd, niin yksilon kuin
jopa yhteiskunnan tasolta. Esimerkiksi kognitiivinen kuormitus voi johtua jarjestelman
heikosta kayttoliittymastd, mutta samalla myds tyoympariston kuormittavuudesta ja
organisaation puutteellisesta koulutuksesta, johon myotavaikuttaa terveydenhuollon

taloustilanne.

Sisaankirjautumiseen liittyvat ongelmat nousivat aineistossa esiin toistuvasti ja ne
voidaan mieltdad monisyisiksi esteiksi. Monet tutkimuksien vastaajista raportoivat
negatiivisia kokemuksia liittyen sisadnkirjautumiseen ja kayttdjatunnuksiin. Erityisesti
tihedan tahtiin vaadittavat salasanojen uusimiset koettiin kuormittavan muistia seka
haittavan myos hoitotyon kulkua tapahtuessaan kesken potilasvastaanoton (Vehko et
al., 2018). Vaatimus salasanojen uusimiseen tuli organisatoriselta tasolta, mutta vaikutti

myo0s jarjestelmakeskeisesti esimerkiksi tunnusten lukittautuessa.
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Tutkimusten vastaajat toivat myds esiin, etta virheiden korjaaminen jdrjestelmissa oli
hankalaa, vaikka itse virheiden tekeminen oli helppoa (Vehko et al., 2018). Tama liittyi
itse jarjestelmien toimintaan ja mahdollisuuksiin, kuin my6s ymparistoon liittyviin
tekijoihin, kuten kiireeseen. Hoitotyon yhteenvedon koostamisen vaikeus tuli ilmi
erityisesti sairaalaymparistossa, johon vaikutti ympdariston nopeatempoisuus,
automaation puute, jarjestelman heikko kaytettavyys, tyon jakautuminen ja yhteistyon
puute. Erityisesti sairaanhoitajat toivoivat automaattisen hoitoyhteenvedon kehitysta
(Hypponen et al., 2018). Tietojarjestelmien tuki hoitotyon tehtaville koettiin monissa

tapauksissa puutteelliseksi.

Raportointitietokannan tutkimuksessa vyli puolissa riskiraporteista tunnistettiin
viestintaan liittyva myotavaikuttava tekija (Palojoki et al., 2017). Raportoitujen
riskitapahtumien padsyy saattoi olla esimerkiksi virheellinen kirjaus tai vaara toiminto,
mutta naita yhdisti myos viestinnan vaikutus. Puutteellinen viestinta saattoi vaikeuttaa

tiedonkulkua ja lisata virheriskia esimerkiksi potilastietojen kirjaamisessa ja siirrossa.

Vuoden 2014 laakarikyselyn mukaan vain alle puolet vastaajista kokivat, etta
potilastietojarjestelmat auttavat ehkaisemadan ladkitysvirheitda (Kaipio et al., 2017).
Myods vuoden 2017 kansallisen sairaanhoitajakyselyn tuloksissa laakitysmerkintojen
ongelmat nousivat keskeiseksi (Hypponen et al.,, 2018). Kokemukset laakitystiedon
saatavuudesta olivat vuonna 2021 edelleen jokseenkin negatiivisia, vaikka sahkoinen
resepti on hieman nostanut tyytyvaisyyslukuja (Viitanen et al., 2024). Laakitystietoihin
liittyvat haasteet voidaan nahdd monisyisiksi esteiksi, liittyen yhtaaikaisesti niin
jarjestelmien mahdollisuuksiin kuin myo6s kognitioon vaikuttaviin esittamistapoihin.
Lisdksi organisatoriset yhteistyon haasteet liittyivat laakitystiedon saatavuuden

ongelmiin.

Sarannon ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa suuri osa hoitohenkilostosta koki, etta
jarjestelmat veivat liikkaa aikaa varsinaiselta potilasty6ltd. Heidan mukaansa tama
heijastaa esteellisyytta ja puutteita jarjestelmien integraatiossa osaksi hoitoprosesseja.
Lisaksi Kanta-palvelun rakenne on saanut kritiikkida organisaatiorajat ylittdvan hoidon

tukemattomuudesta, mikd voidaan nahda niin jarjestelmdkeskeisend kuin
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organisatorisena esteend. Viitasen ja kumppaneiden (2024) mukaan Kanta-palvelu ei
mahdollista  kaksisuuntaista  vuorovaikutusta  esimerkiksi  terveydenhuollon
ammattilaisen ja potilaan valilla, mikd on johtanut rinnakkaisten asiointikanavien ja
jarjestelmien kayttoéon. Puolestaan useiden eri jarjestelmien ja kanavien yhtaaikainen

kaytto osoittautui tutkimuksissa kognitiiviseksi esteeksi.

Lisaksi yhdessad aineistossa tuotiin esiin, etta ristiriitatilanteet potilaan kanssa
vaikeuttivat kirjaamista (Vehko et al., 2018). Tall6in este ei johtunut itse jarjestelmasta
tai kirjausprosessista, vaan ammattilaisen kokemasta sopivuuden tunteesta ja

epaselvistd kaytannoista siitd, mita tietoja katsottiin sopivaksi kirjata potilastietoihin.

4.5 Esteiden seuraamukset

Tarkastelluissa tutkimuksissa terveydenhuollon tietojarjestelmien kayton esteet
heijastuvat suorina seurauksina terveydenhuollon arkeen. Jarjestelmakeskeiset,
kognitiiviset, organisatoriset ja monisyiset haasteet eivat ainoastaan hankaloita
tyoskentelya, vaan niilla on suoria vaikutuksia potilastydn tehokkuuteen,
potilasturvallisuuteen ja terveydenhuollon henkiléstén hyvinvointiin. Tassa luvussa

eritelldan aineistosta tunnistettujen esteiden seuraamuksia.

Potilasturvallisuuden vaarantuminen oli yksi vakavimmista esteiden aiheuttamista
seuraamuksista ja se tuli ilmi lahes kaikissa tutkimuksissa. Palojoki ja kumppanit (2017)
havaitsivat, ettd jarjestelmien kayttoon liittyvat hairiot ja kadyttokatkokset voivat
aiheuttaa vaaratapahtumia, jotka vaikuttavat hoidon laatuun ja turvallisuuteen. Vakavia
potilasturvallisuusriskin aiheuttajia olivat tietojen katoamiset, vaaran toiminnon
aktivoituminen jarjestelmdvian seurauksena sekd puutteellinen tiedonsiirto eri

organisaatioiden valilla.

Palojoki ja kumppanit (2017) esittavat, ettd ihmiseen liittyvat esteet voivat nelja kertaa
todennadkoisemmin aiheuttaa merkittdvaa haittaa potilaalle kuin jarjestelmakeskeiset
esteet. Hoitoviiveet ja virheelliset paatokset olivat erityisen kriittisia akuuteissa

tilanteissa, joissa ajantasainen tieto on elintdrkead. Doupi (2017) tuo esiin, ettd suurin
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osa vaaratilanteista liittyi kayttdkatkoksiin. Myds Vehkon ja kumppanien (2018)
tutkimuksessa kayttokatkokset paivystystydssa koettiin vaarallisiksi ja ne heikensivat
luottamusta jarjestelmien vakauteen. Kyytsésen ja kumppaneiden (2020) tutkimuksessa
14 % vastaajista ilmoitti, etta jarjestelman virheellinen toiminta oli aiheuttanut tydssa
vakavan haittatapahtuman potilaalle. Tutkimuksissa ei raportoitu haittatapahtumien

luonnetta tarkemmin.

Ladkitystiedon puutteet olivat erityisen kriittisia potilasturvallisuuden nakdkulmasta.
Kaipio ja kumppanit (2017) seka Viitanen ja kumppanit (2024) raportoivat, etta
l[adkitysmerkintdjen ongelmat ja laakitystiedon saatavuuden vaikeudet voivat johtaa
vakaviin hoitovirheisiin, kuten tarpeettoman laakityksen antoon tai tahattomaan
laakityksen lopetukseen hoidossa. Sairaanhoitajat ovat olleet kriittisia, pystyyko
jarjestelmat auttamaan tekemaan paatoksia, vahentdamaan toistuvia tehtavia ja

ennaltaehkdisemaan virheita erityisesti laakityksiin liittyen (Kyytsonen et al., 2020).

Raportointitietokannan tutkimuksessa noin puolet raportoiduista riskitilanteista vaati
tyon uudelleentekoa, kuten lisdtestausta tai hoitoa (Palojoki et al., 2017). Palojoen ja
kumppanien (2017) mukaan noin 80 % riskitapauksista pyrittiin estamaan tapahtumasta
uudelleen ilmoittamalla henkilokunnalle tapahtuneesta ja jakamalla tietoa
tapahtumaan johtaneista tekijoista. Tutkimuksessa 5 % tapauksista siirrettiin sairaalan
johdolle tapahtuman vakavuuden vuoksi ja 4 % johti konkreettisiin ja valittdmiin
kehitystoimiin. Kehitystoimiin johtaneet tapaukset liittyivat kayttokatkoksiin, jotka

aiheuttivat potilaan hyvinvointiin vaikuttavia seuraamuksia kirurgisella osastolla.

Ty6hyvinvointi ja stressi olivat toinen keskeinen esteiden seuraamus. Tietojarjestelmien
kdyton esteet, kuten huono kaytettavyys ja suuri kognitiivinen kuormitus, heikensivat
tyon tehokkuutta ja lisdsivat turhautumista ammattilaisissa (Viitanen et al., 2024).
Tyokuorman kasvu voi myos pitkalla aikavalilla heikentda tyohyvinvointia ja lisata
tyouupumuksen riskid. Kaytettdavyyden ongelmat, kuten epalooginen kayttoliittyma,
heikensivat tyotyytyvaisyytta (Vehko et al., 2018). Karasekin (1979) tyostressiteorian
mukaan korkea tydvaatimus ja alhainen hallinnan tunne myos altistavaa stressille ja

virheille. Tutkimuksissa selvisi, etta tietojarjestelmien vakaus ja kdytettavyys nivoutuu
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osaksi hoitohenkilékunnan tyohyvinvointia (Viitanen et al., 2011, Kaipio et al., 2017).
Jarjestelmien kaytettavyys vaikuttaa myos tyovoiman riittavyyteen, silla esteelliset tai
hitaat jarjestelmat vievat resursseja ja aikaa. Kaytettavyys heijastuu myos tyontekijoéiden
tyytyvaisyyden ja toimintatapojen rinnalla tyon virheettomyyteen (Viitanen et al., 2024).
Voidaan nahda, ettd esteet liittyen kaytettdavyyteen voi aiheuttaa stressi3,

kuormittuneisuutta, altistaa virheille ja kokonaisuudessaan heikentaa tyohyvinvointia.

Tiedon puutteellisuus ja vaikea |oydettavyys nousivat tutkimuksissa tarkeaksi
haasteeksi. Ammattilaiset kokivat, etta tiedon hajautuminen ja suuri datamaara
esimerkiksi ldakitysmerkinnoissa ja ei-kronologisissa listauksissa, hankaloittavat
olennaisen tiedon loytamista (Vehko et al., 2018). Esimerkiksi liian tihea tai epaselva
informaation esittaminen voi johtaa siihen, ettd hoitohenkilokunta ei huomaa tarkeaa
tietoa potilaaseen liittyen. Epaselva tai puutteellinen tieto hankaloitti tyon sujuvuutta ja
lisasi virheiden riskia erityisesti yksin tydskentelevilla ammattilaisilla, kuten lahihoitajilla
kotihoidossa (Hyppdnen et al., 2018; Vehko et al., 2018). Tama voi myods aiheuttaa
hoitoviiveita, joilla voi olla merkittava vaikutus potilaan hoitoon, erityisesti akuuteissa
tilanteissa, joissa oikean tiedon saaminen nopeasti on jopa elintarkeaa. Kun tietoa ei ole
saatavilla, paatoksenteko hoidossa voi olla jopa mahdotonta. Osastohoidossa tilannetta
saatettiin kompensoida kollegoilta apua kysymalld, mutta tama viivastytti
hoitoprosessia. Puutteellisen tiedon erityisen kriittiseksi Vehko ja kumppanit (2018) naki

pitkdaikaissairaiden kohdalla.

Aineistosta selvisi, ettd koulutuksen ja tukiyhteyden puute oli yleinen kuormittava tekija
tyontekijoille. Puutteellinen koulutus voi myos vaarantaa potilasturvallisuuden, jos
terveydenhuollon ammattilaiset eivat ole saaneet riittdvaa koulutusta hoitotyossa
hyodynnettavien tietojarjestelmien kayttéén. Taman lisdaksi vahdinen mahdollisuus
antaa palautetta jarjestelmista voi myos lisdta tunnetta tyon hallinnan menettamisesta.

Taman tiedetdan tekevan alttiiksi tyostressille (Karasek, 1979).

Tiedonkulun ja yhteistyon esteet vaikuttivat haitallisesti hoidon jatkuvuuteen ja
kokonaisvaltaiseen hoitotyohon. Vanska ja kumppanit (2014) toivat esiin, ettad vaikka

sdhkoiset  jarjestelmat mahdollistavat tiedon tallentamisen, jarjestelmien
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yhteensopimattomuus estda tehokasta tiedonvaihtoa organisaatiorajojen yli. Tama voi
johtaa tilanteisiin, joissa tarkeaa tietoa toisesta organisaatiosta ei ole saatavilla oikeaan
aikaan. Ladkarien kyselytutkimuksessa sairaanhoitopiirien yhtenevdinen
jarjestelmamerkki ja tietohallinto lisdsi ammattilaisten tyytyvaisyytta tiedonkulusta seka
toiminnallista kehitystd (Viitanen et al. 2024). Voidaan ndhda, ettd alueelliset erot

jarjestelmissa voivat aiheuttaa kayttdongelmia seka kdyttajatyytymattomyytta.

Saman tiedon kirjaaminen useisiin eri jarjestelmiin tai lahteisiin teettda ylimaaraista
tyota terveydenhuollon ammattilaisille ja samalla lisaa kognitioon liittyvien virheiden
mahdollisuutta (Vehko et al., 2018). Tama lisasi tutkimuksissa myds turhautumista ja
pettymysta jarjestelmiin, joka voi vaikuttaa tydmotivaatioon. Lisdksi kdyttajatunnusten

lukkiutuminen ja salasanojen uusiminen hidasti tyoskentelya.

Tietojdrjestelmien hyddyntamisen haasteet nousivat esiin muutamassa tutkimuksessa
organisaatiotasolla. Vehko ja kumppanit (2018) huomauttivat, ettd vaikka teknisia
valmiuksia tiedon hyoddyntdamiseen olisi, tiedon jalostaminen toiminnaksi jaa usein
vajaaksi. Jos jarjestelman kaytto on esimerkiksi hidasta, sen kaytto voi jaada pinnalliseksi
eika jarjestelma tue taysimaaradisesti padtoksentekoa tai toiminnan kehittamista. Talldin
jarjestelmien potentiaali jaa vajaaksi, mika vaikuttaa myds koko organisaation

tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen.

Vehko ja kumppanit (2018) korostavat, ettd Kanta-palveluiden vaatimukset ja
yhteensovittaminen muihin  terveydenhuollon jarjestelmiin ovat vaatineet
potilastietojarjestelmia  sekd  terveydenhuollon  ammattilaisten  tyonkulkuja
muuttumaan. Uusien toiminnallisuuksien kayttéonotto vaatii resursseja ja koulutusta,

joka on vaatinut myos kayttajia sopeutumaan.

Tutkimuksien  mukaan jarjestelmallisia =~ muutoksia on alkuun  seurannut
sopeutumisvaikeudet sekda muutosvastarinta (Vehko et al., 2018). Esimerkiksi vuoden
2014 haastattelututkimuksen mukaan terveydenhuollon henkilokunta suhtautui
sdhkoisen reseptin kdyttoonottoon ristiriitaisesti ja kriittisesti (Vanska et al., 2014).

Tulokset kdantyivat positiiviseksi kaksi vuotta myohemmin vuoden 2017 tutkimuksessa,
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jossa hoitohenkilokunta piti sahkdista reseptia yhtena parhaimmista tietojarjestelmien
uudistuksista (Hypponen et al., 2018). Muutokset saattavat alkuun aiheuttaa negatiivisia
seuraamuksia hoitotyossd, ja niilla tavoitellut hyodyt ovat tutkimusten mukaan
ndyttaytyneet vasta viiveelld. Lisdksi kehitykseen osallistuminen ja koulutus vievat
terveydenhuollon ammattilaisten tytaikaa seka organisaation resursseja, mutta hyva
kaytettavyys ja osaaminen my0s saastda aikaa ammattilaisten valittdmaan

potilastyohon (Hypponen et al., 2018).

Yhteenvetona voidaan todeta, etta terveydenhuollon tietojarjestelmien kdayton esteet
eivat ole pelkastdaan hetkellisia teknisia ongelmia, vaan niilld on laaja-alaisia ja myos
toisiinsa kietoutuvia vaikutuksia tyon tehokkuuteen, hoidon turvallisuuteen ja
henkiloston hyvinvointiin liittyen. Kaiken kaikkiaan esteet keskittivat ammattilaisten
aikaa jarjestelmien hallintaan valittdman potilastyon kustannuksella.
Potilasturvallisuuden vaarantuminen uhkaa paitsi yksittdisen potilaan hyvinvointia,
myo0s lakisaateisten oikeuksien ja perusoikeuksien toteutumista. Taman vuoksi esteiden
tunnistaminen, arviointi ja niihin puuttuminen on keskeista seka potilasturvallisuuden

ettd tyoolosuhteiden parantamiseksi.
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5 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa esitelldan tutkielman johtopaatokset, jotka pitavat sisalldan tulosten
yhteenvedon, pohdinnan seka tutkielman rajoitteet, eettisyyden ja luotettavuuden.

Lisaksi viimeisessa alaluvussa pohditaan jatkotutkimustarpeita.

5.1 Tulosten yhteenveto

Taman tutkielman tavoitteena oli selvittdaa, millaisia esteita liittyy terveydenhuollon
tietojarjestelmien kayttoon hoitohenkilokunnan nakdkulmasta Suomessa seka
minkalaisia seuraamuksia nailla esteilld voi olla potilastydssa. Tutkimus toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineisto koostui yhdeksdsta suomalaisesta
tutkimuksesta. Tutkimuskysymykset olivat: 1) Millaisia esteité liittyy terveydenhuollon
tietojéirjestelmien kdytt6én hoitohenkilbkunnan ndkékulmasta Suomessa, ja 2)

Minkdlaisia seuraamuksia tietojdrjestelmien esteet voivat aiheuttaa potilastydssd.

Tutkimusaineiston perusteella terveydenhuollon tietojarjestelmien kayttoon liittyy
useita erityyppisia esteitd, jotka tassa tutkielmassa jaoteltiin neljdgan luokkaan:
jarjestelmakeskeisiin, kognitiivisiin, organisatorisiin ja monisyisiin esteisiin. Esteiden
maadrittely ja luokittelu perustui osittain Kumpulaisen ja Jarvelinin (2012) tutkimuksessa
esittamiin jaotteluihin seka Harris & Dewdneyn (1994) ja Wilsonin (1996) mallien

maaritelmiin tiedonkaytén esteista.

Loydetyt jarjestelmakeskeiset esteet liittyivat teknisiin ongelmiin, kuten jarjestelmien
hitauteen, kayttokatkoksiin, yhteen toimimattomuuteen ja puutteisiin ominaisuuksissa
tai rakenteissa (Doupi, 2017; Vehko et al., 2018; Saranto et al., 2023). Kayttokatkokset
nousivat merkittavimmaksi jarjestelmakeskeiseksi esteeksi, silla ne keskeyttivat koko
kirjaamisen prosessin ja vaikuttivat tiedon ajantasaisuuteen, tiedonkulun sujuvuuteen
ja hoidon jatkuvuuteen. Lisdksi Kanta-palvelun rakenteelliset haasteet vaikeuttivat

organisaatiorajat ylittdvaa hoitoa (Viitanen et al., 2024).

Kognitiiviset esteet ilmenivat tiedon hajanaisuutena, jarjestelmien monimutkaisuutena

ja kaytettavyyden puutteina, jotka lisdsivat tyon kognitiivista kuormitusta erityisesti
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kiireellisissa tilanteissa (Vehko et al., 2018). Lisdksi esiin nousi tydympariston
hairiotekijat, tiedon sailyttaminen tyomuistissa ja kayttoliittymien epaloogisuus, jotka

muodostuivat kognitiivisiksi esteiksi.

Organisatoriset esteet liittyivat koulutuksen ja tuen puutteisiin,
vaikutusmahdollisuuksiin ja heikkoon organisaatiorajat ylittavaan yhteistyohon (Vehko
et al., 2018; 2022; Saranto et al., 2023). Erityisesti uusien jarjestelmien kdyttédnotossa
tunnistettiin koulutuksen riittamattomyys ja kaytdnnon tuen puute kiireisessa
hoitotyossa. Terveydenhuollon ammattilaiset kaipasivat enemman
vaikutusmahdollisuuksia kehitystyéhon seka uusien toiminnallisuuksien kayttédnoton

ajankohtiin.

Monisyiset esteet osoittivat, ettd edelliset luokat eivat kuitenkaan ole toisistaan
irrallisia, vaan ne muodostavat my0s toisiinsa kietoutuvia ja toisistaan kumuloituvia
haasteita. Monisyiset esteet kuvastivat tilanteita, joissa jarjestelmakeskeiset,
kognitiiviset ja organisatoriset ongelmat vyhdistyivat toisiinsa tai niita voitu
yksiselitteisesti luokitella. Sisaankirjautumisen ongelmat, virheiden korjaamisen vaikeus
ja laakitystiedon puutteet muodostivat aineistossa useasta tekijastda summautuvia
haasteita. Lisaksi esimerkiksi puutteellinen kadytettdavyys voi yhdistyda kiireeseen ja

riittdmattomaan koulutukseen, syventden ongelmaa.

Tutkielman toinen tutkimuskysymys koski esteiden seuraamuksia potilastyossa.
Tulokset osoittivat, ettd esteillda voi olla moninaisia ja vakavia seurauksia: tyon
tehokkuus voi heikentya, hoitoprosessit viivastya, virheiden riski kasvaa ja tiedonkulku
vaikeutua. Vakavimpana seurauksena nahtiin potilasturvallisuuden vaarantuminen, joka
voi viime kddessa uhata paitsi yksittdisen potilaan hyvinvointia myos lakisdateisten
velvoitteiden ja perusoikeuksien toteutumista (Palojoki et al., 2017; Doupi, 2017;

Kyytsonen et al., 2020).

Esteet heikensivat myos henkiloston tyohyvinvointia. Kaytettavyyden puutteet, suuri
tiedon maard ja jarjestelmavirheet lisdsivat tyOkuormaa ja stressia, mika altisti

tyduupumukselle (Vehko et al., 2018). Heikot vaikutusmahdollisuudet ja huoli
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jarjestelmien  toimivuudesta linkittyivat myds tyotyytyvadisyyteen. Karasekin
tyostressiteorian (1979) mukaan tyon hallinnan tunteen heikkeneminen on keskeinen

stressia ja tyduupumusta lisdava tekija.

Valtakunnallisesti on pyritty panostamaan maanlaajuisiin Kanta-palveluihin, mutta
Kanta-yhteensopivuutta on kritisoitu esimerkiksi sen arkistorakenteen ja kyvykkyyden
sopivuudesta organisaatiorajat ylittdvaan hoitotyohon (Viitanen et al., 2024). Kanta-
palvelu ei tue kaksisuuntaista vuorovaikutusta, esimerkiksi terveydenhuollon
ammattilaisen ja potilaan valilla, joka on vaatinut rinnalle muita potilastietojarjestelmia
seka asiointikanavia. Kanta-palveluiden vaatimukset ja yhteensovittaminen muihin
terveydenhuollon jarjestelmiin ovat vaatineet potilastietojarjestelmia seka tyonkulkuja
muuttumaan. Uusien toiminnallisuuksien kaytté6notto vaatii resursseja ja koulutusta,
joka vaatii myos kayttdjia sopeutumaan muutoksiin (Vehko et al., 2018). Koulutus ja
kehitykseen osallistuminen vievat terveydenhuollon ammattilaisten tyoaikaa seka
organisaation resursseja, mutta toisaalta hyva kaytettdavyys ja osaaminen on
avainasemassa ajan saastamisessa ammattilaisten valittdmaan potilastydhon

(Hypponen et al., 2018).

Organisaatiotasolla tietojarjestelmien esteet saattoivat haitata tiedon hyédyntamista ja
paatoksenteon tukemista. Vaikka tekniset valmiudet tiedon jalostamiseen olivat
olemassa, jarjestelmien heikko kdytettavyys tai hitaus saattoi estdaa tiedon tehokkaan
hyodyntamisen hoitotyon tukena tai kehittdmisessa (Vehko et al., 2018). Muutoksiin
liittyva vastarinta ja kayttoonottojen alkuvaikeudet havaittiin tutkimuksissa etenkin
sahkdisen reseptin kdyttoonoton yhteydessd, mutta myéhemmissa tutkimuksissa sen

koettiin parantaneen tiedon saatavuutta (Vanska et al., 2014; Hypponen et al., 2018).

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta terveydenhuollon tietojarjestelmien kayton
esteilla on merkittdva ja monitasoinen vaikutus hoitotyohon, potilasturvallisuuteen ja
henkildston hyvinvointiin. Esteiden tehokas tunnistaminen ja niihin puuttuminen on
keskeista paitsi terveydenhuollon laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi, myos

potilaiden perusoikeuksien turvaamiseksi.
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5.2 Pohdinta

Tutkielman taustalla ollut hypoteesi tietojarjestelmien kayton esteiden ja niiden
seuraamusten olemassaolosta osoittautui paikkansapitavaksi ja tutkimuskysymyksiin
onnistuttiin vastaamaan odotusten mukaisesti. Tulos siita, ettd valtaosa esteista liittyy
ihmisen ja jarjestelman vuorovaikutukseen, korostaa jarjestelmakeskeisten esteiden
lisaksi kognitiivisten, organisatoristen ja monisyisten esteiden tarkastelun tarkeytta seka

vahvistaa tutkielman ihmiskeskeisen lahestymistavan soveltuvuutta.

Vehko ja kumppanit (2018) toteaa, ettd tietojarjestelmien tehokas integrointi
tyoprosesseihin on keskeistd sekda hoidon lopputulosten ettd tyohyvinvoinnin
edistamiseksi.  Tulosten perusteella toteamus pitdd paikkaansa, mutta
jarjestelmadkehitys ei myoskaan vyksindaan riita ratkaisemaan terveydenhuollon
kdytannon ongelmia. Esimerkiksi hoitajapula, liiallinen tyokuorma ja tydolosuhteiden

heikkous muodostavat esteita, joihin on kiinnitettava huomiota.

Tietojdrjestelmien  kaytettavyyttda on arvioitava sekd teknologisesta ettd
ihmiskeskeisestd nakdkulmasta, mutta taman lisdksi on tarkasteltava laajempaa
organisatorista ja yhteiskunnallista kontekstia. Lainsdadanto, hallinto, talous, resurssit,
tutkimus ja toimintakulttuuri muodostavat yhdessa kehyksen, jossa terveydenhuollon
tietojarjestelmia kaytetdan ja kehitetdan. Resurssien riittavyys, alan ilmapiiri ja eri
toimijoiden yhteistyo ovat keskeisia tekijoita, jotka vaikuttavat myos tietojarjestelmien
kdyton sujuvuuteen. Sarannon ja kumppanien (2023) mukaan henkiléstoévaje, kiristyva
taloudellinen tilanne ja kasvava palveluntarve korostavat entisestddan tarvetta

tietojarjestelmien paremmalle yhteensopivuudelle ja tukiroolille.

Tietojarjestelmat on usein kohdennettu tietylle alueelle tai toimielimelle, joka kasittelee
potilastietoja tietyssa kontekstissa, mutta todellisuudessa potilaat liikkuvat jatkuvasti
hoitopaikasta ja eldméanvaiheesta toiseen. Tama tarkoittaa myos potilastietojen
lilkkumista eri jarjestelmien valilla, jolloin tiedonsiirron ja yhteistyon haasteet nousevat

keskeiseksi.
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Vaikka sahkdiset tietojarjestelmat ovat tuoneet uusia mahdollisuuksia hoitotyéhoén, osa
haasteista muistuttaa edelleen paperikirjauksen aikaisia ongelmia. Esimerkiksi
puutteellinen dokumentointi ja tiedon hajautuminen eri lomakkeisiin ja jarjestelmiin
ovat edelleen ajankohtaisia esteita. Tietojarjestelmien kehitys ei ole poistanut naita

esteitd, vaan pikemminkin muuttanut niiden muotoa.

Vehko ja kumppanit (2018) korostavat, ettda alan tyohyvinvointiin huomion
kiinnittdminen on olennaista terveydenhuoltoalan vetovoimaisuuden ja sujuvuuden
kannalta. Ty6hyvinvointia voitaisiin parantaa muun muassa kehittamalla kirjautumista,
parantamalla tiedonhakua ja kirjaamismahdollisuuksia, tarjoamalla kognitiivisesti
ergonomiset tydolosuhteet sekd varmistamalla ajantasaisen ja luotettavan tiedon
saatavuus muista organisaatioista. Tietojarjestelmien kehityksessa tulisi nakya
kayttajilta saatu palaute, ja esimerkiksi digityotapojen systemaattinen kehittaminen
tulisi olla osa organisaatioiden toimintamalleja. Taman tutkielman aineiston
ulkopuolisessa ohjelmistokehittajien tutkimuksessa (Rytkonen et al., 2022) havaittiin,
ettd myods terveydenhuollon jarjestelmien toimittajien ja ohjelmistokehittdjien resurssit
loppukayttdjayhteistyohon ovat olleet vahaiset. Vaikka yhteistyon tarkeys tunnistettiin,
vakiintuneita toimintatapoja sen toteuttamiseksi ei tutkimuksen mukaan ollut. Tama
heijastelee mahdollisesti laajempaa ongelmaa jarjestelmakehityksen kaytantoihin

liittyen.

Tutkimuksessa nousi esiin myods se, ettd sairaanhoitajien ja erityisesti Iahihoitajien
kokemuksia tietojarjestelmistd on tutkittu merkittavasti vahemman kuin lddkarien
kokemuksia. Ladkarien nakemyksia on aineistossa keratty jo vuodesta 2010 ldhtien,
sairaanhoitajien vasta 2017 alkaen ja lahihoitajien ensimmaisen kerran vuonna 2022.
Valviran ja THL:n mukaan Suomessa vuonna 2023 tydikaisia ladkareita on noin 23 000 ja
sairaanhoitajia kolminkertainen maara, noin 76 000. Tama herattdd kysymyksia
tutkimusten edustavuudesta ja nakokulmien kattavuudesta, kun suuremman
ammattiryhman ndkemykset ovat aliedustettuja. Hypponen ja kumppanit (2018) myos
huomauttivat, ettd joidenkin tietojarjestelmien kehittdjat ovat olleet pelkdstaan

ladkareita, mika voi aiheuttaa sairaanhoidollisen ndkdkulman heikompaa esiin nousua
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jarjestelmdkehityksessa. Taman pohjalta on perusteltua ja oleellista esittaa kysymyksia
siitd, miksi ladkarien nakemykset niin yliedustettuja. Valtioneuvosto (2022) kuitenkin
painottaa, ettd palvelujarjestelmaa kayttavien ryhmien kokemukset olisi huomioitava

erityisesti palveluiden ja tietojarjestelmien kehittamisessa.

Organisatorisia esteita ilmeni yleisesti vihemman tutkimuksissa, mika voi johtua siita,
ettda esimerkiksi tyopaikkakulttuuriin liittyvia ongelmia ei miellettd suoraan
tietojarjestelmiin vaikuttavaksi ongelmiksi, vaikka myds niilla voi olla tutkielman mukaan
vaikutus tietojdrjestelmien kayttoon. Doupi (2017) toi esille, ettda raportoitujen
vaaratapausten osuus vaihteli paikallisesti 10,5-29 % valilla. Eli jopa vain yksi
kymmenesosa tapahtuneista jarjestelmien kayttoon liittyvista vaaratapauksista saattoi
olla raportoitu. Doupin mukaan raportoinnin esteind eivat useimmiten olleet pelko
seuraamuksista, vaan tapahtumien tulkinta vahaisiksi tai itse raportointiprosessin
vaativuus. Tama voi viitata siihen, etta jarjestelmien kayttdon liittyvia riskeja jaa helposti

piiloon.

Taman tutkielman tulokset ovat linjassa pohjalla hyodynnetyn Kumpulaisen (2013)
tutkimuksen kanssa, jossa useiden jarjestelmien yhteiskdayton haasteet ja lisdtyon tarve
nousivat esiin myos molekyyliladketieteen kontekstissa. Myds Kumpulaisen ja Jarvelinin
(2012) artikkelissa todettiin, ettd esteitd 16ytyy niin jarjestelmakeskeisesti kuin

tyoympariston integraatioon ja kaytettavyyteen liittyen.

Tutkimusaineistoissa kiinnitettiin huomiota myods fyysiseen tyoéymparistéon, kuten
ahtaisiin ja Kkiireisiin kirjaamistiloihin. Tama herattaa kysymyksia siita, miten
tyontekijoiden tilat ja kaytdnnon olosuhteet on otettu huomioon jarjestelmien
kehittamisessa. Tietojarjestelmien kaytettdavyyden ja fyysisten tyoolosuhteiden valinen
yhteys kytkeytyy my6s laajempiin  kysymyksiin taloudesta ja kilpailutuksesta.
Kaytettavyyden vaatimus pitdisi  sisallyttda selkedmmin tietojarjestelmien
tarjouspyyntoihin ja hankintoihin, erityisesti tilanteessa, jossa julkisen sektorin

taloudellisia resursseja pyritaan supistamaan (Jokela & Polvi, 2010).
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Vuonna 2023 voimaan tullut hyvinvointialueuudistus siirsi sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuun kunnilta hyvinvointialueille (STM, 2024), mikda edellyttdada myos
potilastietojarjestelmien yhteensovittamista ja yhtenaistamista. Esimerkiksi Pirkanmaan
hyvinvointialueella siirrytdaan yhteiseen potilastietojarjestelmaan vuosina 2025-2026
(Pirha, 2025) ja Keski-Suomen hyvinvointialueella yhteinen jarjestelma otetaan kayttéon
toukokuussa 2025 (Hyvaks, 2024). Sosiaali- ja terveysministerion tilanneraportin (2024)
mukaan digitaalisten palvelujen kaytto on kasvanut merkittavasti ja palvelujarjestelman
uudistamista on jatkettava erityisesti hyvinvointialuemuutoksen alla. Raportti kuitenkin
varoittaa, ettd aluekohtaiset erot ja epdtasainen kehitys voivat vaarantaa vaeston
vhdenvertaisuuden ja perusoikeuksien toteutumisen. Pohdittaessa
hyvinvointialueuudistuksen vaikutuksia, jarjestelmien tulevaa yhtendistamista ja
samanaikaisesti tapahtuvia taloudellisia leikkauksia, heraa huoli siitd, miten ja milla
resursseilla jarjestelmien kdyton tukea ja ammattilaisten tyohyvinvointia voidaan

turvata jatkossa.

Lopuksi voidaan todeta, ettd tietojarjestelmien kayton esteiden ehkaisy edellyttaa
kokonaisvaltaista otetta, jossa jarjestelmakehityksen ohella huomioidaan koulutuksen,
tydolosuhteiden, fyysisen ympariston ja palvelujarjestelman kehittamisen vaatimukset.
Tutkimusaineistosta nousi esiin myds positiivisia kehityskulkuja, kuten sahkdisen
reseptin parantunut kadytettavyys, mika osoittaa, ettd onnistuneella kehitystyolla
voidaan saavuttaa merkittdvia hyotyja sekda ammattilaisten tyOssd etta
potilasturvallisuudessa. Hyvinvointialuemuutoksen  ja  niiden  jarjestelmien
yhtendistamisen myota voidaan toivoa, ettd jo ldhitulevaisuudessa tama ratkaisee

keskeisiksi nousseita tiedonkulun ja yhteistyon esteita.

5.3 Eettisyys, luotettavuus ja rajoitteet

Tassa luvussa pohditaan tutkielman eettisia lahtokohtia, luotettavuutta ja mahdollisia
rajoitteita. Tutkielma perustuu julkisesti saatavilla olevaan kirjallisuuteen, eika se ole

edellyttdnyt varsinaista tutkimuslupaa tai tutkimuseettisen toimikunnan lausuntoa.
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Eettisyydessa  huomioitiin  erityisesti  yksityisyydensuoja, aiheen kasitellessa
potilastietoja. Aineisto koostui aikaisemmin julkaistuista tutkimuksista, eika se sisaltanyt
yksittdisia potilaita koskevia suoria tunnistetietoja. Tutkimuskirjallisuudessa tieto on
kasitelty huolellisesti siten, ettei yksittdisia potilastapauksia ole raportoitu tai
mahdollista tunnistaa. Ndin myds taman tutkielman toteutuksessa on pyritty
noudatettu hyvan tieteellisen kaytannon ja tutkimuseettisten periaatteiden

vaatimuksia.

Luotettavuuden osalta voidaan todeta, etta aineisto osoitti yhtenevia ja keskendan
ristiriidattomia tuloksia. Kaikissa tarkastelluissa tutkimuksissa nousi esiin samoja
merkittavimpia tietojarjestelmien kayton esteita ja niista aiheutuvia seuraamuksia, mika

tukee tutkielman tulosten luotettavuutta.

Tutkielmaan kuitenkin liittyy myos rajoitteita. On mahdollista, ettei kaikkia esteitd ole
tunnistettu seka esteiden seuraamukset voivat olla jaaneet osittain vajaiksi. Esimerkiksi
yksityisyydensuojaan liittyvat rajoitteet voivat estdda vakavien potilastapausten
tarkempaa raportointia. Lisaksi aineistoon sisaltyva esteiden luokittelu on vaistamatta
jossain maarin tulkinnallista ja joidenkin esteiden sijoittaminen yhteen tiettyyn luokkaan
voi olla haastavaa. Luokittelu toimii tassa tutkimuksessa ensisijaisesti analyysin

jasentamisen valineend, eika tarkoituksena ole ollut kattava ja lopullinen esteiden

tyypittely.

Tutkielman aineistossa ladkareiden nakodkulma on maarallisesti ja tutkimuskohteena
selkedsti eniten edustettuna. Tama heijastelee lisdksi aineistohakujen yhteydessa
havaittua ilmiota, jossa merkittava osa relevantista tutkimuksesta keskittyi ainoastaan
ladkareihin. Tastd syystd aineistoa etsittiin tarkoituksella laajasti myods muista
ammattiryhmista, jotta ndkdkulmaa saataisiin monipuolisemmaksi. Siitd huolimatta on
todennakoistd, ettd aineistossa on yliedustettuna erityisesti tietojarjestelmista
kiinnostuneet tai niihin kriittisesti suhtautuvat vastaajat ja tdma vastaaja on suurimmalla

todennakoisyydellda ammatiltaan laakari.
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Aiheeseen liittyen on huomioitava my6s negative publication bias -ilmio eli vapaasti
suomennettuna negatiivinen julkaisuharha, jolla tarkoitetaan tiedeyhteisdn taipumusta
julkaista herkemmin myonteisia tai odotettuja tuloksia kuin kielteisid tai
odottamattomia havaintoja (Luoto, 2012). Terveydenhuollon kontekstissa tama voisi
tarkoittaa, ettei kaikkia ongelmatilanteita tai riskejd ole avoimesti kerrottu niiden
arkaluonteisuuden vuoksi. Myds Doupin (2017) tutkimuksen luvut raportoitujen
riskitapausten maarasta osoittaa, kuinka pieni osuus todellisuudessa esteista ja niiden
seuraamuksista on voitu tutkimuksissa raportoida. Lisaksi mahdollista, ettei kaikkia

ongelmia ole hoitotydssa ylipdaataan huomattu.

Kandidaatintutkielman laajuusrajoitteet tuottavat vain suppean kuvan laajasta ja
moniulotteisesta ilmidsta. Taman tutkielman tavoitteena on ollut kartoittaa esiin
nousseita esteitd ja seuraamuksia eikd muodostaa lopullista kokonaiskuvaa kaikista
terveydenhuollon tietojarjestelmien kayton haasteista. Mahdollisista

jatkotutkimustarpeista jatketaan seuraavassa 5.4 Jatkotutkimus luvussa.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etta tutkielma on toteutettu huolellisesti ja eettisesti
kestavalla tavalla. Tulokset antavat luotettavan kuvan niistd keskeisistd esteistd ja

seuraamuksista, jotka ovat ilmenivat kasitellyssa aineistossa.

5.4 Jatkotutkimus

Hyvinvointialueuudistus on merkittdvd muutos Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenteessa, joka luo myds uusia tutkimustarpeita. Taman tutkielman julkaisuhetkella
Keski-Suomen hyvinvointialueella kuntien potilastietojarjestelmat yhdistetdaan
yhteiseen Lifecare-jarjestelmaan toukokuussa 2025, jolloin maakunnan alueella on
ensimmaista kertaa kaytossa yhteinen jaettu potilastietojarjestelma. Taméan voisi nahda
mahdollistavan tiedon jakamisen hyvinvointialueen sisdisesti aiempaa sujuvammin.
Koska tiedon kulun esteet nousivat tassa tutkielmassa yhdeksi keskeisimmista haasteista
potilastydssa, olisi mielenkiintoista tutkia hyvinvointialueuudistuksen ja jarjestelmien

yhtendistamisen vaikutuksia tiedonkulkuun. Aikaisempaan tutkimukseen pohjautuen on
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perusteltua asettaa hypoteesi, ettd jdrjestelmien yhtendistaminen aiheuttaa
alkuvaiheessa vastarintaa, kaytannén hankaluuksia ja kielteisia kokemuksia, kuten
muissakin suurissa jarjestelmamuutoksissa on havaittu. Pitkalla aikavalilla jarjestelmien
yhtenadistamisen voitaisiin kuitenkin odottaa parantavan tiedonkulkua ja tukevan

tietotyota terveydenhuollossa.

Jatkotutkimuksessa voisi olla mielekasta rajaus tietyn hyvinvointialueen tarkasteluun tai
vertaileva tutkimus kahden eri jarjestelman, osaston tai organisaation valilla. Esimerkiksi
tietohallinnon nakemyksien vertailu hoitohenkilokunnan nakemyksiin tarjoaisi
tutkimusasetelman, jota ei ainakaan tdman tutkielman lahdekirjallisuudessa ollut.
Merkityksellista voisi myds olla kokemusten vertailu ennen ja jalkeen muutosten.
Ennakko-oletukseksi tulevaisuuden tutkimukseen voitaisiin asettaa, ettda suuret
jarjestelmamuutokset kuormittavat terveydenhuollon henkilostoa lyhyelld aikavalilla,
mutta oikein toteutettuna ne voivat parantaa tyon sujuvuutta ja vahvistaa

potilasturvallisuutta pitkalla aikavalilla.
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