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Tässä opinnäytetyössä kuvataan sähköisen potilastietojärjestelmän käyttöönot-
toprojekti yksityisessä työterveyshuollossa. Opinnäytetyön toimeksiantajana toi-
mii Lappica Oy, joka on Lapin alueella työterveyshuoltoa tarjoava toimija. 
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Ennen peruskäyttäjien koulutusta ja järjestelmän tuotantoonottoa tehdään järjes-
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jalle, että järjestelmä täyttää kaikki tilaajan tarpeet ja vaatimukset. 
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The aim of the thesis was to present the implementation of a new patient infor-
mation system in a private occupational health care company. The thesis would 
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1 JOHDANTO 

Suomen terveydenhuollossa otettiin 1970-luvulla käyttöön ensimmäiset sähköi-

set tietojärjestelmät. Ensimmäisenä tietojärjestelmät otettiin käyttöön laboratori-

oissa ja radiologian digitaalisissa kuvantamislaitteissa. Potilastietojärjestelmiä 

otettiin käyttöön 1980- ja 1990-luvulla ja laajemmin tietoverkkojen kehityttyä po-

tilastietojen liikuttelu kehittyi, jolloin lähetteiden ja palautteiden sähköinen tiedon-

siirto käynnistyi sairaaloiden ja perusterveydenhuollon välillä. Siirryttäessä 2000-

luvulle potilastietoja aloitettiin tallentamaa pääasiassa sähköisesti. (Reponen 

2018.)  

 

Suomessa sähköinen potilaskertomus on käytössä laajasti ja jo vuodesta 2007 

sen levinneisyys on julkisessa terveydenhuollossa ollut 100 prosenttia (Hyppö-

nen ym. 2018, 2). Terveydenhuollon tietojärjestelmien ympäristö koostuu nykyi-

sin kymmenistä tai jopa sadoista järjestelmistä. Järjestelmien käytettävyyden 

vuoksi uusien järjestelmien hankinnoissa tulee huomioida kokonaisuus. Tämän 

kokonaisuuden muodostavat käytettävät laitteet ja käyttöjärjestelmät, sekä fyysi-

nen ja sosiaalinen ympäristö. (Viitanen & Nieminen 2009.)  

 

Tutkimusten mukaan terveydenhuoltoalan moninaisuuden vuoksi jopa 70–75 

prosenttia potilastietojärjestelmien käyttöönottoprosesseista koetaan epäonnis-

tuneen ainakin osittain (Ammenwerth, Iller & Mahler 2006). Terveydenhuollon tie-

tojärjestelmien käyttöönottoprosessi on monivaiheinen, ja siinä useat eri vaiheet 

tuovat vaikeuksia prosessiin (Hyötyläinen & Kalliokoski 2001, 29). Käyttöön-

otoissa ja henkilöstön tietojärjestelmän hyväksynnässä vaikeuksia on tuottanut 

tietojärjestelmien toiminnallisuuksien yhteensopimattomuus organisaation sisäis-

ten toimintatapojen kanssa (Ammenwerth ym. 2006). Tutkimusten mukaan uu-

den tietojärjestelmän käyttöönotossa menestystekijänä toimii henkilöstön osallis-

taminen sisäisten toimintatapojen kuvaamiseen, jotta tietojärjestelmän toiminnal-

lisuuksien määrittely ei jää ainoastaan tietojärjestelmän toimittajan vastuulle (Ek-

holm & Kinnunen 2016, 65–66). 
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Tietojärjestelmien käyttöönotto on moniulotteinen prosessi ja usean osatekijän 

summa. Tietojärjestelmän hankinta ja käyttöönotto on osa tietojenkäsittelyn ke-

hittämisen kokonaisuutta. Kokonaisuus sisältää suunnittelua, investointien val-

mistelua, toiminnan sekä tietotekniikan kehittämistä. Projektin onnistumista edes-

auttaa projektin kaikkien eri vaiheiden hallinta. (Forselius 2013, 56–57.)  

 

Käyttöönottoprosessissa päätoimijat ovat yritys eli asiakas, jolla on tarve tietojär-

jestelmälle sekä tietojärjestelmän toimittava yritys eli toimittaja.  Käyttöönottopro-

sessi koostuu muun muassa strategisista kysymyksistä ja teknisistä, taloudelli-

sista ja organisaatiollisista ongelmista sekä vastauksista niihin. (Hyötyläinen & 

Kalliokoski 2001, 30.) Käyttöönottoprosessi sitoo paljon voimavaroja, joita tarvi-

taan yrityksen perustoimiin. Sen vuoksi usein asiakkailla on suuret odotukset jär-

jestelmähankkeista. (Pitkänen & Pitkäranta 2014.) 

 

Asiakas- ja potilastietojärjestelmien hankinta terveydenhuoltoon on merkittävä ta-

loudellinen investointi organisaatiolle. Sen vuoksi käyttöönottoprojektin onnistu-

minen ja valintojen taloudellisuus halutaan varmistaa. Julkisessa terveydenhuol-

lossa tietojärjestelmähankintoja säätelee hankintalaki, jonka tavoitteena on te-

hostaa julkisten varojen käyttöä.  (Pitkänen & Pitkäranta 2014.) Potilastietojärjes-

telmät ja niiden toimivuuteen ja käytettävyyteen liittyvät puutteet voivat aiheuttaa 

riskitilanteita potilaan hoidossa. Hyvin suunniteltu ja valmisteltu potilastietojärjes-

telmän vaihtoprosessi lisää potilasturvallisuutta. (Winblad ym. 2010, 4185.) 

 

Opinnäytetyössä kuvataan sähköisen potilastietojärjestelmän käyttöönottopro-

sessi yksityisessä työterveyshuollossa. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii 

Lappica Oy, joka on Lapin alueella työterveyshuoltoa tarjoava keskisuuri toi-

mija. Lappica Oy on perustettu vuonna 2017. Se toimii maantieteellisesti 

laajalla alueella pitkillä etäisyyksillä. Lappica Oy pyrkii kehittämään kasva-

vassa määrin eri sovelluksia ja toimintoja helpottaakseen asiakkaan hoitoon pää-

syä. (Lappica Oy 2023.)  

 

Opinnäytetyön teon aikana työskentelen Lappica Oy:llä ICT-projektityönte-

kijänä sähköisen potilastietojärjestelmän käyttöönotto -projektissa. Työter-
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veyshuolto Lappica Oy:n omistavat Rovaniemen kaupunki, Lapin sairaan-

hoitopiiri, Kolpeneen palvelukeskuksen kuntayhtymä, Rovaniemen koulu-

tuskuntayhtymä, Sodankylän, Ranuan ja Ylitornion kunnat. Lappica Oy tuot-

taa työterveyshuollon palveluja moniammatillisesti niin kunnallisille kuin yk-

sityisille työnantajille sekä kattaa noin 14 000 henkilöasiakasta. Lappica 

Oy:llä on seitsemän toimipistettä ympäri Lappia, ja sen palveluksessa toimii 

noin 70 työterveyshuollon ammattilaista. (Lappica Oy 2023.) 

 

Opinnäytetyöstä voivat hyötyä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarjoajat, 

joilla on edessä tai jotka suunnittelevat potilastietojärjestelmän vaihdosta. Opin-

näytetyö antaa kuvauksen potilastietojärjestelmän vaihtoprosessin kulusta ylei-

sellä tasolla, ja sitä voidaan hyödyntää tulevissa käyttöönottoprojekteissa koko-

naiskuvan hahmottamisen tueksi. Huolellisesti valmistelu ja mahdollisimman su-

juva potilastietojärjestelmän käyttöönotto lisää potilasturvallisuutta ja vaikuttaa 

niin myös yksilöihin.  

 

Tietojärjestelmien käyttöönottoprosessia voidaan käsitellä monesta eri näkökul-

masta, kuten pääkäyttäjän, peruskäyttäjien, toimittajan, kehittäjien, palveluntarjo-

ajien tai organisaation näkökulmasta. Tässä opinnäytetyössä näkökulmaksi on 

valittu asiakasyrityksen pääkäyttäjän näkökulma. Tässä käyttöönottoprojektissa 

pääkäyttäjinä toimivat ICT-tukihenkilöt.  
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2 SÄHKÖINEN POTILASTIETOJÄRJESTELMÄ 

2.1 Sähköinen potilastietojärjestelmä 

Potilastietojärjestelmä on määritelty lainsäädännössä asiakastietojen käsittelyä 

varten luoduksi sähköiseksi järjestelmäksi tai ohjelmistoksi, jonka avulla potilas-

asiakirjoja tallennetaan (Valkeapää & Peltonen 2022).  Sosiaali- ja terveyden-

huollossa tietojärjestelmän avulla ylläpidetään ja tallennetaan asiakas- ja potilas-

asiakirjoja sekä niissä olevia tietoja. Asiakas- ja potilastietojärjestelmät ovat so-

siaali- ja terveysalalla keskeisiä työvälineitä. (Saranto ym. 2008, 241–243; Kyyt-

sönen ym. 2020.) 

Nykyään sosiaali- ja terveydenhuollossa on käytössä useita tietojärjestelmiä. So-

siaali- ja terveydenhuollon alalla käytössä olevia järjestelmiä ovat muun muassa 

potilastietojärjestelmät, apteekkijärjestelmät, asiakastietojen välityspalvelut, 

Kanta-palvelut, reseptijärjestelmät ja sosiaalihuollon asiakastietojärjestelmät. 

(Valvira 2023.) Terveydenhuollossa käytössä olevat järjestelmät voidaan jakaa 

kliinisiin, asiantuntija- sekä toiminnanohjausjärjestelmiin. Kliiniset tietojärjestel-

mät sisältävät potilastietojen käsittelyä. Toiminnanohjausjärjestelmillä käsitellään 

hallinnollista tietoa. Asiantuntijajärjestelmillä voidaan käsitellä sekä potilastietoja 

että hallinnollista tietoa. Lisäksi käytössä on erityisjärjestelmiä esimerkiksi lasku-

tuksen hoitamiseen. (Saranto ym. 2008, 241.)  

2.2 Potilastietojärjestelmiä ohjaava lainsäädäntö 

Potilasasiakirjat sisältävät henkilökohtaisia tietoja liittyen potilaan terveyteen, 

muun muassa tietoja potilaan terveydentilasta ja hoitotiedoista (Sosiaali- ja ter-

veysministeriön asetus potilasasiakirjoista 30.3.1992/298).  Suomessa on laki so-

siaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä eli asiakastie-

tolaki. Laki määrittelee tietojärjestelmien vaatimukset sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palvelunantajille sekä järjestelmien valmistajille. Asiakastietolaki määrää jul-

kiset sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntarjoajat tallentamaan asiakas- ja po-

tilastiedot valtakunnallisiin arkistointipalveluihin. Yksityiselle sosiaali- ja tervey-

denhuollon palvelunantajalle Kanta-palvelujen käyttöönotto on pakollista, mikäli 

se käyttää asiakas- ja potilastietojen käsittelyyn tarkoitettu tietojärjestelmä. (Laki 
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sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 

9.2.2007/159.) 

Asiakastietolain 4–9 pykälien mukaan asiakas- ja potilastietojen sähköisen käsit-

telyn vaatimukset koskevat asiakastietojen käytettävyyttä sekä säilyvyyttä, käy-

tön ja luovutuksen seurantaa, potilastietojärjestelmien sekä -asiakirjojen tietora-

kenteita, suunnittelu-, tutkimus-, ja tilastotietoja sekä lisäksi tunnistamista ja asia-

kirjan sähköistä allekirjoittamista (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-

jen sähköisestä käsittelystä 9.2.2007/159). Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL 

määrää tietojärjestelmien tarkemmat ominaiset vaatimukset. Potilastietojärjestel-

mien kehitystä ohjaavat laillisten määritysten lisäksi esimerkiksi erilaiset käytet-

tävyyteen ja käyttökokemukseen liittyvät asiat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2019, 3–4.)  

Suomessa potilastietojärjestelmät jaetaan kahteen eri luokkaan, jotka ovat A- ja 

B-luokat. A-luokan potilastietojärjestelmät ovat liitetty Kanta-palveluun suoraan. 

A-luokan järjestelmiltä edellytetään niiden ulkopuolista arviointia tietoturvallisuu-

den suhteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021, 6–7.) Potilastietojärjestel-

mien tietoturvallisuuden arviointi tapahtuu Liikenne ja viestintävirasto Traficomin 

hyväksymän arviointilaitoksen kautta. Arvioinnissa annetaan suoritetusta tietotur-

vallisuuden arvioinnista tietojärjestelmäpalvelun tuottajalle tietoturvallisuustodis-

tus sekä siihen liittyvä raportti. (Valvira 2023.) B-luokan potilastietojärjestelmien 

suhteen riittää oma ilmoitus tietoturvallisuuden arvioinnista.  

Nykyään Suomessa on käytössä noin 40 A-luokan potilastietojärjestelmää. Näitä 

käyttävät julkisen terveydenhuollon toimijat sekä toimijat, jotka käyttävät esimer-

kiksi sähköistä reseptiä tai potilastiedon arkistoa. B-luokkaan kuuluvia potilastie-

tojärjestelmiä Suomessa on käytössä nykyään ainakin 260 järjestelmää. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2021, 13.) 

Tietoturva on olennainen vaatimus potilas- ja asiakastietojen käsittelyssä. Se tar-

koittaa sitä, että sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietoja käsittele-

vät tietojärjestelmät täyttävät käyttötarkoituksensa mukaiset tietoturvavaatimuk-

set. Tietoturvavaatimuksien pohjalta voidaan varmistaa asiakas- ja potilastietojen 



10 

 

käsittelyn luottamuksellisuus, eheys ja saatavuus. Luottamuksellisuudella tarkoi-

tetaan sitä, että asiakas- ja potilastiedot ovat saatavilla vain niille henkilöille, joilla 

on oikeus niitä nähdä.  Potilastietojärjestelmässä luottamuksellisuus voi tarkoittaa 

esimerkiksi sitä, että hoitosuhteen olemassaolo varmistetaan ennen kuin potilas-

tietoja on mahdollista katsella. (Valvira 2023.) 

 

Eheydellä tarkoitetaan sitä, että asiakas- ja potilastietoja voivat muuttaa vain sii-

hen oikeutetut henkilöt. Tämä voidaan varmistaa esimerkiksi ammattihenkilön al-

lekirjoituksella. Eheydellä tarkoitetaan myös, että asiakas- ja potilastieto on ajan-

tasaista ja yhdenmukaista eikä näin ollen esimerkiksi potilastietojärjestelmään 

tallennettujen tietojen ja Kanta-palveluihin tallennettujen tietojen välillä ei ole 

eroavaisuuksia. Käytettävyydellä tarkoitetaan sitä, että asiakas- ja potilastiedot 

ovat käytettävissä silloin, kun niitä tarvitaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

lunantajien haettavissa tulee aina olla esimerkiksi Kanta-palveluihin tallennetut 

potilastiedot. (Valvira 2023.)  

 

Tietosuojalain (2018/1050 § 1:6) tarkoituksena on suojata henkilön oikeuksia ja 

vapauksia liittyen henkilötietojen käsittelyyn. Tietosuojalaissa määritellään myös 

vaitiolovelvollisuus. Se tarkoittaa kieltoa ilmaista salassa pidettäviä tietoja ilman 

oikeuksia. (Tietosuojalaki 2018/1050 § 6:35.) Laissa terveydenhuollon ammatti-

henkilöistä on säädetty oma laki terveydenhuollon henkilöiden salassapitovelvol-

lisuudesta. Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilö ei saa ilman lupaa il-

maista sivulliselle henkilöön tai perheeseen kohdistuvaa salaisuutta, josta hän 

asemansa tai tehtävänsä perusteella on saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus 

jatkuu aina, vaikka ammatinharjoittaminen päättyy. (Valvira 2018.) 
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3 POTILASTIETOJÄRJESTELMÄN KÄYTTÖÖNOTTOPROJEKTI 

3.1  Tietojärjestelmän hankinnan suunnittelu 

Uuden tietojärjestelmän käyttöönottoprosessi käynnistyy suunnitelmasta ja tar-

peesta hankkia uusi tietojärjestelmä. Käyttöönottoprosessi on valmis, kun järjes-

telmä on saatu käyttäjien käyttöön. (Hyötyläinen & Kalliokoski 2001, 19.) Tieto-

järjestelmän hankinnan suunnittelu ja valmistelu käynnistyvät johdon hyväksy-

mästä tai antamasta toimeksiannosta, jossa on alustava kuvaus siitä, mitä ollaan 

hankkimassa ja miksi. Potilastietojärjestelmän käyttöönottoprosessi aloitetaan 

yleensä noin vuosi ennen tuotantoon käyttöönottoa. Riittävä valmistautumisaika 

varmistaa sen, että koko käyttöönottoprojekti sujuu suunnitellusti aikataulussa. 

(Forselius 2013, 55.)  

 

Ideaalisinta tietojärjestelmän hankinnan kannalta on tietojärjestelmän toimeksi-

annon perustuminen vuoden toimintasuunnitelmaan ja vuosibudjettiin (Forselius 

2013, 54). Sen myötä hankinnalla on yrityksen johdon tuki ja tarvittavat resurssit 

käytettävissä. Alla olevassa kuviossa 1 on esitettynä potilastietojärjestelmän 

käyttöönottoprojektin eri vaiheet pääpiirteittäin. 

 

Kuvio 1. Potilastietojärjestelmän käyttöönottoprojektin vaiheet 
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Sosiaali- ja terveydenhuollon potilastietojärjestelmän käyttöönottoprojekti kestää 

yleensä puolesta vuodesta vuoteen. Projektin pituuteen vaikuttaa moni asia, esi-

merkiksi se, kuinka isosta terveydenhuollon organisaatiosta on kyse. Kuten kuvio 

1 esittää, käynnistyy potilastietojärjestelmän käyttöönottoprojekti tietojärjestel-

män hankinnan suunnittelulla, joka usein käynnistyy tarpeesta hankkia uusi tie-

tojärjestelmä. Uuden tietojärjestelmän hankinnan valmistelu alkaa usein johdon 

antamasta toimeksiannosta ja selvityksestä siitä, mitä ollaan hankkimassa ja 

miksi. Tietojärjestelmän hankintaprosessi käynnistyy, kun tarve tietojärjestelmälle 

on tunnistettu ja valmistelevat toimenpiteet inventoinnin suhteen tehty. (Forselius 

2013, 54.) 

 

Lappica Oy:n käyttöönottoprojekti käynnistyi yllättäen ja nopeasti kesäkuussa 

2022, kun Lappica Oy sai tiedon, että tuolloin käytössä olleen potilastietojärjes-

telmän kehittäminen sekä ylläpito päättyy kesäkuussa 2023. Projektin aikatau-

luksi määriteltiin, että uusi potilastietojärjestelmä tulee olla tuotannossa 1.1.2023. 

Projektin kokonaiskestoksi aikataulutettiin noin kahdeksan kuukautta. Kyseessä 

on keskisuuri yritys, ja aikataulu käyttöönottoprojektille oli tiukka.  

 

Aikataulullisista syistä projekti jaettiin kahteen vaiheeseen. Vaihe 1 oli kestoltaan 

noin neljä kuukautta, ja se toteutettiin järjestelmän kilpailutuksessa tarjouspyyn-

nössä pakollisiksi määritellyillä toiminnallisuuksilla sekä määritetään vähimmäis-

määrä tärkeille integraatioille. Toiminnan kannalta olennaista oli, että esimerkiksi 

ajanvaraus saatiin toimintaan 15.12.2022 mennessä, jolloin voitiin tehdä ajanva-

rauksia tammikuulle. Vaihe 2 oli kestoltaan noin neljä kuukautta, ja sen aikana 

toteutetaan kaikki loput vaaditut toiminnallisuudet ja integraatiot. Aikataulu oli in-

tegraatioiden kannalta tiukka, joten tunnistettuihin kolmansiin osapuoliin Lappica 

oli yhteydessä mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta käyttöönoton viiväs-

tymisen riski kolmansien osapuolien resurssipulan tai työjonojen vuoksi saisi mi-

nimoitua. 

 

Määriteltäessä toiminnallisia vaatimuksia on tärkeää kuvata tietojärjestelmän tu-

levat käyttäjät. Sen jälkeen kuvataan käyttötarinat, termien ja käsitemallien myötä 

tuettatavat prosessit ja käyttötilanteiden kuvaus. Näiden kuvausten perusteella 
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määritellään toiminnallisia vaatimuksia. Toiminnallisia vaatimuksia tarkennetaan 

myöhemmin yhdessä valitun järjestelmätoimittajan kanssa. (Forselius 2013, 19.) 

Potilas- ja asiakastietojen käsittelyssä käytössä olevien tietojärjestelmien on täy-

tettävä käyttötarkoituksensa mukaiset olennaiset vaatimukset. Tietojärjestelmä-

palvelun tuottaja on vastuussa olennaisten vaatimusten täyttämisestä ja niiden 

ylläpidosta. Tietojärjestelmien vaatimusten toteutumista edistää ja valvoo Valvira. 

Olennaiset vaatimukset jakautuvat kolmeen eri osa-alueeseen, jotka ovat toimin-

nalliset vaatimukset, yhteentoimivuus sekä tietoturva ja tietosuoja. (Valvira 2023.)  

 

Toiminnalliset vaatimukset sisältävät tietojärjestelmään toteutetut toiminnot ja tie-

tosisällöt. Toiminnallisissa vaatimuksissa määritellään se, miten järjestelmä toimii 

muiden järjestelmien kanssa. (Sommerville 2011, 85–87.) Toiminnallisia vaati-

muksia säätelee substanssilainsäädäntö, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuk-

sista tai lääkelaki. Tietojärjestelmän käyttötarkoituksen pohjalta määritetään se, 

mitä toimintoja sekä tietosisältöjä tietojärjestelmään on toteutettava. (Valvira 

2023.)  

 

Olennaisena vaatimuksena tietojärjestelmien yhteentoimivuus tarkoittaa sitä, että 

Kanta-palveluihin yhdistettävät tietojärjestelmät tallentavat tietoja Kanta-palvelui-

hin niin, että tieto voidaan näyttää ja hakea toisella tietojärjestelmällä. Kanta-pal-

velujen kautta asiakas- ja potilastietojen välittäminen eri sosiaali- ja terveyden-

huollon palveluntarjoajien välillä on mahdollista vain, jos tietoja välittävät tietojär-

jestelmät ovat keskenään yhteentoimivia. Edellytyksenä yhteentoimivuudelle on, 

että Kanta-palveluihin liitettävät tietojärjestelmät toteutetaan kansallisten määrit-

telyjen mukaisesti. Tietojärjestelmien välinen yhteentoimivuus tukee hoidon jat-

kuvuutta. Yhteentoimivuutta voidaan lisätä hyödyntämällä standardeja toiminta-

tapoja, käyttämällä yhdenmukaista rakenteellista kirjaamista sekä varmistamalla 

osaaminen yhteiskäyttöisten tietojen hyödyntämisessä. (Valvira 2023.) 

 

Tietojärjestelmien hankinnoissa tietojärjestelmät vaihtelevat valmiista paketeista 

erikoisjärjestelmiin eri erikoisaloille. Kilpailuttaminen on keino tehostaa toimintaa. 

Kilpailutus ja sen onnistuminen parantavat yrityksen kilpailukykyä.  Kustannusten 

noustessa on alettu kilpailuttaa aiempaa enemmän niin ylläpitopalveluita kuin uu-
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sia tietojärjestelmiä ja kehittämistöitä. (Forselius 2013, 25.) Perinteisen kilpailu-

tusmallin taustalla olettamuksena on, että kaikki potentiaaliset ja kilpailukykyiset 

toimittajat tunnetaan. Sen lisäksi oletetaan, että toimittajamarkkinoilla vallitsee 

jatkuva ja aito kilpailu jokaisesta kaupasta.  Oletuksena on myös, että tarjolla ole-

vat toimittajat tuottavat samanlaisia tai toisensa korvaavia palveluita tai tuotteita. 

(Iloranta & Pajunen-Muhonen 2018, 274–275.)  

 

Olennaista kilpailutuksessa on tutkimusten mukaan se, että kilpailutusvaiheessa 

on riittävän tarkasti määritelty toiminnalliset vaatimukset ja tarvittavat ominaisuu-

det. Toinen olennainen asia kilpailutuksessa on kilpailevien järjestelmien huolel-

linen vertailu.  Kansainvälisen tutkimuksen mukaan loppukädessä järjestelmän-

toimittajilla on mahdollisuus päättää, täyttävätkö ne vaatimukset. Prosessi kilpai-

lutuksesta hankintapäätöksen tekoon vaatii aikaa. (Moe 2014, 1324.) 

 

Laajoja kokonaisuuksia käsittelevien tietojärjestelmien hankinta voi aiheuttaa 

haasteita. Haasteita tietojärjestelmän vaihdoksessa tuo se, että tietojärjestelmät 

ovat hankintoja, joita ei välttämättä ole aiemmin ostettu tai edellisestä hankin-

nasta on jo vuosia aikaa. (Forselius 2013, 25.) Haasteita vaihtoprosessiin tuo se, 

että voidaan määrittää vääriä ominaisuuksia ja toimintoja sekä menettää toimin-

toja, joista ei olla vielä tietoisia. (Moe 2014, 1324.) 

 

Tietojärjestelmän valintavaihe koostuu sen hankkijan näkökulmasta valinnan 

käynnistämisestä, tarjouspyynnön tekemisestä, tarjousten vertailemisesta, han-

kintapäätöksen teosta, sopimuksen laadinnasta sekä hankinnan projektisuunni-

telmasta (Forselius 2013, 19). Organisaatioilla ja yrityksillä on erilaisia kriteereitä 

siihen, joilla päätös hankinnoista tehdään. Lopulliseen päätökseen siitä, mikä 

tuote hankintaa vaikuttaa yrityksen hankinta- ja päätösprosessi, hankinnan suu-

ruus ja merkittävyys sekä rahallisesti että liiketoiminnallisesti katsottuna. Päätök-

sentekokriteereihin vaikuttaa myös organisaation hankintaosaaminen.  (Iloranta 

& Pajunen-Muhonen 2018, 191.) 

 

Lappica Oy:n projektisuunnitelmassa oli määriteltynä yhtiön valintakriteerit uu-

delle järjestelmälle. Valintakriteerit oli jaettu eri osa-alueisiin, joiden painotus 
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vaihteli Lappica Oy:n prioriteettien mukaisesti. Lappica Oy:llä järjestelmäksi kil-

pailutuksen myötä valittiin valmisohjelmisto, jossa oli tarpeisiin nähden huomat-

tava määrä työterveyden ominaisuuksia ja paljon toiminnallisia vaatimuksia jo 

sellaisenaan.  

3.2 Projektisuunnitelma 

Projektisuunnitelma on yleensä muodollinen ja hyväksytty dokumentti, jota käy-

tetään projektin hallintaan. Projektisuunnitelman lähtökohtana toimii projektille 

asetetut vaatimukset ja tiedot siitä, mitä ollaan hankkimassa. Projektisuunnitel-

massa käydään läpi projektin toimintavaiheet. Projektisuunnitelmaan sitoudutaan 

ja sitä voidaan muokata projektin eri vaiheissa, mikäli suunnitelma muuttuu. 

(CMMI Product 2018.)   

 

Tietojärjestelmäprojektien suunnittelussa on tärkeää huomioida suunnitelmien eri 

osa-alueiden painotukset. Projektien eri luonteiden vuoksi osa-alueet voivat vaih-

della, ja siksi suunnitelmat tehdään juuri kyseessä olevien projektin luonteen mu-

kaan. Projektisuunnitelmassa tulee olla projektin keskeiset tiedot ja suunnitelmat, 

joita tarvitaan projektin hallintaan, seurantaan ja menestyksekkääseen toteutta-

miseen (Newton 2016, 19–20.) Newtonin (2016) mukaan IT-projektien projekti-

suunnitelman tulisi muodostua pienemmistä suunnitelmista, jotka muodostavat 

lopulta kokonaisvaltaisen suunnitelman. Pienemmät suunnitelmat voidaan jakaa 

projektin laajuuden määrittävään suunnitelmaan, ajanhallinnan suunnitelmaan, 

kustannusten hallinnan suunnitelmaan, muutosten hallinnan suunnitelmaan, laa-

tustandardien suunnitelmaan, vastuualueiden ja vuorovaikutukseen liittyvään 

suunnitelmaan sekä suunnitelmaan riskienhallinnasta. (Newton 2016, 23–26.) 

 

Projektisuunnitelma pohjautuu projektin vaatimuksiin ja tehtyihin kustannus- ja 

työmääräarvioihin. Projektisuunnitelma sisältää kaiken tiedon projektin suunnit-

teluun, tavoitteisiin, organisointiin, roolitukseen, resursseihin, budjetointiin, ris-

kienhallintaan, johtamiseen ja raportointiin liittyen. Projektisuunnitelmassa on 

määritelty projektin aikataulu ja siihen sisältyy myös toimittajan alustavat arviot 

omasta osuudestaan. Projektisuunnitelmassa määriteltyä aikataulua ja budjettia 

tulee seurata koko projektin ajan. Projektisuunnitelmassa projekti voidaan pilkkoa 
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päävaiheisiin, jolloin voidaan määrittää tarkistuspisteitä projektin sujumisen tar-

kistamiseksi. (CMMI Product 2018.) IT-projektit ovat usein taipuvaisia suunnitel-

man muutoksille ja ensimmäiset projektin laajuutta arvioivat määrittelyt voivat 

muuttua projektin edetessä (Newton 2016, 28).  

 

Lappica Oy:n potilastietojärjestelmä käyttöönottoprojektin projektisuunnitel-

massa kuvattiin käyttöönottoprojekti ja tarvittavien palveluiden, integraatioiden, 

migraatioiden ja konversioiden toteutus potilastietojärjestelmään. Projektisuunni-

telmassa käytiin läpi projektin keskeisimmät tavoitteet, aikataulu, roolit sekä vas-

tuut ja tehtävät sekä riskien- ja muutoshallinta. Projektisuunnitelmaa voitiin suun-

nitelman mukaisesti päivittää tarpeen mukaan, jolloin muutokset täytyi hyväksyt-

tää ohjausryhmässä projektin aloituksen yhteydessä.  Tavoitteena Lappica Oy:n 

uuden tietojärjestelmän käyttöönottoprojektissa oli yleisellä tasolla varmistaa 

hankintayksikölle toimintavarma, mahdollisimman häiriötön, korkealaatuinen ja 

hinnaltaan kilpailukykyinen, työterveyshuollon nykyisiä ja tulevia tarpeita vas-

taava potilastietojärjestelmä. Tavoitteena oli saada käyttöön helppokäyttöinen, 

käyttäjää ohjaava ja ammattilaisten työtä helpottava työterveyshuollon järjes-

telmä.  

 

Riskienhallintasuunnitelma tehdään osaksi hankintaan liittyvää projektisuunnitel-

maa, ja riskianalyysi tulisi tehdä aina projektin alussa (Lehtimäki 2006, 80; Visma 

Public 2023). Tietojärjestelmän hankinnan mahdollisimman tehokkaan läpivien-

nin ja valvonnan kannalta on olennaista suunnitella projektinhallinta- sekä ongel-

man- ja riskienhallintamenettelyt (Forselius 2013, 58–60). Riskienhallintasuunni-

telmaan kirjataan hankinnan yleisimmät riskit sekä toimenpiteen niiden välttä-

miseksi (Visma Public 2023).  Riskitekijä voi olla projektin sisäinen tai ulkoinen. 

(Lehtimäki 2006, 80). Tyypillisimmät riskitekijät liittyvät usein esimerkiksi projektin 

rahoitukseen, aikatauluun tai muihin ulkoisiin tekijöihin. Riskien tunnistamisen li-

säksi on tärkeää tunnistaa keinoja, joilla riskeihin voidaan varautua etukäteen. 

(Myllymäki, ym. 2011, 40). 

 

Hankinnan alkuvaiheessa tehtävällä suunnittelutyöllä ja valinnoilla pyritään mini-

moimaan projektiin liittyviä riskejä (Visma Public 2023). Riskianalyysin tarkoituk-

sena on tunnistaa mahdolliset riskit, arvioida niiden todennäköisyys ja kirjata 
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mahdolliset toimenpiteet, miten mahdolliset riskit pyritään torjumaan tai keinot 

riskin minimoimiseen. Projektin riskienhallinta on olennainen osa laadunhallintaa. 

(Lehtimäki 2006, 80.) Lappica Oy:n käyttöönottoprojektin riskienhallinnan tukena 

oli käytössä riskimatriisi (Taulukko 1). Suunnitelman mukaan kaikille vähintään 

kohtalaisen kokonaisriskin riskeille pyrittiin löytämään minimointikeinot.  

 

Taulukko 1. Riskimatriisi riskienhallinnan tukena. 

 Seuraukset  

Todennäköisyys  Vähäinen Haitallinen Vakava 

Epätodennäköinen Merkityksetön Vähäinen Kohtalainen 

Mahdollinen Vähäinen Kohtalainen  Merkittävä 

Todennäköinen Kohtalainen Merkittävä Sietämätön 

 

Projektisuunnitelman liitteessä oli kuvattuna toimittajan etukäteen tunnistamat 

riskit ja niihin varautumisen keinot. Riskejä seurattiin projektin viikkopalaverissa, 

ja niiden tilanne raportoitiin ohjausryhmälle kuukausittain kokouksessa. Viikkopa-

lavereissa tehtyjen päätöksien myötä toimittajan projektipäälliköllä oli mahdollista 

kutsua ylimääräinen ohjausryhmän kokoon riskin arvioimiseksi. 

 

Ammenwerth ym. (2006) toteavat tutkimuksessaan, että terveydenhuoltoalan 

moninaisuuden vuoksi jopa 70–75 prosenttia potilastietojärjestelmien käyttöönot-

toprosesseista koetaan epäonnistuneen ainakin osittain. Myös muiden kansain-

välisten tutkimusten mukaan jopa 60–80 prosenttia hankkeista on epäonnistunut 

tuomaan toimintaan sitä tehokkuutta ja lisäarvoa, jota järjestelmän hankinnalla 

tavoitellaan (Visma Public 2023).   

 

Projektin onnistumisen tueksi tuleekin siis huomioida riskit ja niiden hallinta läpi 

koko projektin. Riskit tulisi yrittää ennakoida ja pohtia jo valmiiksi toipumissuun-

nitelma mahdollisten riskien tullessa projektissa.  Projektissa voidaan miettiä eri 

riskitasoja, jotka ilmaisevat, miten vakavasta riskistä on kyse. Projekteissa ris-

keillä on yleensä neljä eri porrasta: low eli matala, medium eli keskitaso, high eli 

korkea ja critical eli kriittinen. (Lehtimäki 2006, 79.) 
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Lappica Oy:n projektisuunnitelmassa esiteltiin projektiorganisaatio, joka koostui 

projektiryhmästä sekä ohjausryhmästä (Kuvio 2). Projektisuunnitelmassa esitel-

tiin projektiorganisaatio yhteystietoineen. Projektin ohjausryhmän tehtävänä oli 

tukea projektiorganisaatiota. Projektisuunnitelmassa sovittiin, että sekä asiakas 

että toimittaja voivat tarvittaessa hyödyntää projektiryhmän ulkoisia asiantunti-

joita. Projektisuunnitelmassa on suunniteltuna työnjako. Suunnitelman mukaan 

projektin ohjausryhmä vastasi projektissa muutoksenhallinnan päätöksistä ja pro-

jektiryhmä projektin töiden suunnittelemisesta ja toteutuksesta. Projektipäälliköt 

vastasivat muutostarpeiden ja muutosehdotusten esittämisestä sekä muusta pro-

jektiviestinnästä. Projektin ohjausryhmän muodostivat asiakas ja toimittaja.  

 

Kuvio 2. Projektiryhmä 

 

Kuviossa 2 esitellyn projektiryhmän tehtäväksi määriteltiin muun muassa järjes-

telmän sisällönmäärittely ja taustatietojen syöttäminen yhdessä järjestelmän toi-

mittajan sovellusasiantuntijan kanssa sekä sitoutuminen projektiryhmän työsken-

telyyn ja omien vastuualueiden työstämiseen. Projektisuunnitelman mukaisesti 

projektiryhmä kokoontui viikoittain viikkopalavereiden merkissä projektin etene-

misen seuraamiseksi ja ohjausryhmän kokoontui noin kerran kuukaudessa sekä 

tarvittaessa useammin. 
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3.3 Pääkäyttäjien rooli ja koulutus   

Tietojärjestelmän käyttäjistä voidaan muodostaa erilaisia käyttäjäryhmiä, kuten 

pääkäyttäjät ja peruskäyttäjät (Forselius 2013, 52). Kun yritys on hankkimassa 

uutta järjestelmää, valitaan järjestelmälle yksi tai useampi pääkäyttäjä. Pääkäyt-

täjä terveydenhuollossa käytössä olevissa tietojärjestelmissä voi olla joko sosi-

aali- ja terveydenhuollon osaaja tai ICT-tukihenkilö, jonka vastuulla on tietojärjes-

telmän ylläpito ja päivittäminen. Järjestelmän pääkäyttäjiksi valitaan usein henki-

löitä, jotka ovat toimineet myös vanhan järjestelmän pääkäyttäjinä. (Repo & Uk-

kola 2019, 10; AKUSTI 2020, 33.) Terveydenhuoltoalan projekteissa projektipääl-

likkö voi toimia myös järjestelmän pääkäyttäjänä (Murch 2002,15).  

Pääkäyttäjät ovat usein käytännöntyötä tekeviä ammattilaisia, jotka hallitsevat 

järjestelmän käytön lisäksi koulutettavan aiheen. Pääkäyttäjien riittävää määrää 

on hyvä arvioida ja varmistaa jo varhaisessa vaiheessa. Pääkäyttäjiä tulee olla 

riittävästi, ja pääkäyttäjien tulee tavoittaa koko organisaation eri toimialojen ja yk-

siköiden kattava verkosto. Pääkäyttäjien kouluttamisessa on huomioitavaa, että 

pääkäyttäjien verkosto ei voi olla liian haavoittuvainen ja suppea nojaten liikaa 

yksilöihin. (AKUSTI 2020, 33–34.) 

Pääkäyttäjien roolien merkitys ja tehtävien laajuus on tärkeää tunnistaa organi-

saatiossa (Kiainen 2020). Järjestelmien pääkäyttäjän tehtävänä on toimia yhteys-

henkilönä järjestelmätoimittajan suuntaan. Jatkuva yhteistyö järjestelmätoimitta-

jan kanssa mahdollistaa järjestelmän ylläpidon ja kehittämisen. Pääkäyttäjän työ-

tehtäviin sisältyvät myös peruskäyttäjien käyttöoikeuksien hallinta, tuki ja kehitys-

toiminta. (Loikkanen 2018.) Pääkäyttäjät vastaavat järjestelmien päivityksestä 

yhdessä järjestelmätoimittajan kanssa. Asiakasyrityksen pääkäyttäjän omat tie-

dot ja ymmärrys yrityksen toimintaympäristöstä, tekijöistä ja sidosryhmistä sekä 

organisaation toiminnasta ja sen tavoitteista mahdollistavat järjestelmän kehittä-

misen tarpeita vastaavaksi. (Kiainen 2020.) 

Pääkäyttäjä on potilastietojärjestelmän käyttöönottoprojektissa mukana alusta 

loppuun saakka, joten perusta onnistuneelle käyttöönottoprojektille on pääkäyt-

täjien sitoutuminen käyttöönottoprojektiin. Pääkäyttäjä on mukana usein myös 
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tietojärjestelmän rakentamisessa. (AKUSTI 2020, 15.) Uuden järjestelmän käyt-

töönotto vie aikaa, ja on tärkeää, että pääkäyttäjälle varataan riittävästi aikaa. 

Pääkäyttäjällä tulee olla käsitys, mitä yrityksen sisällä tapahtuu ja miten tietyt 

asiat on tehty aiemmin ja miten ne halutaan tehdä tulevaisuudessa. Toiminta mal-

linnetaan uuteen järjestelmään tiedon perusteella. (Loikkanen 2018.)  

 

Koulutus on olennainen osa potilastietojärjestelmien käyttöönottoa terveyden-

huollossa. Hyvin suunniteltu ja onnistunut koulutus toimii potilasturvallisuuden 

perustana. Koulutuksen onnistuminen vaatii pitkäjänteistä ja huolellista suunnit-

telua, jossa huomioidaan useita asioita. (AKUSTI 2020, 31.) Pääkäyttäjien kou-

lutuksesta vastaa uuden järjestelmän toimittaja (Repo & Ukkola 2019, 10). Pää-

käyttäjä saa potilastietojärjestelmän toimittajalta laajan koulutuksen potilastieto-

järjestelmän käyttöön. Pääkäyttäjä toimii asiakasyrityksen viestinviejänä, on vas-

taamassa käyttöönottoprojektista ja toimii apuna peruskäyttäjille. (Loikkanen 

2018.)  

 

Käyttöönottoprojektissa yksi pääkäyttäjän tehtävistä on perehdyttää peruskäyttä-

jät uuteen tietojärjestelmään. Pääkäyttäjän tulee valmistella perehdytys ja pereh-

tyä koulutusmateriaaleihin. (Loikkanen 2018.) Koulutuksia suunniteltaessa on 

tärkeää saada selville, mitkä asiat ja käytännöt järjestelmän vaihtumisen yhtey-

dessä muuttuvat. Pääkäyttäjän tulee huolehtia yhdessä järjestelmätoimittajan 

kanssa, että koulutustahti on sopiva ja tunnistaa yrityksen peruskäyttäjien osaa-

mistaso. Käyttöönottoprojektin jälkeen pääkäyttäjä toimii peruskäyttäjien tukena 

ja pääkäyttäjän kannattaa kehittää ja ylläpitää omaa tuotetietämystään ja -osaa-

mistaan jatkuvasti. (AKUSTI 2020, 31–34.) 

 

Pääkäyttäjän on tärkeää seurata kehittyviä ja päivittyviä järjestelmiä. Järjestel-

män muutosten, päivitysten ja kehittymisen myötä pääkäyttäjien on hyvä pitää 

henkilöstön järjestelmäosaaminen ajan tasalla kouluttamalla henkilöstä. Pää-

käyttäjä voi järjestää esimerkiksi koulutuksia, mikäli käytännön työssä järjestel-

män käyttö ei suju tai järjestelmän käyttöön liittyen on tarve kerrata asioita. Pää-

käyttäjä voi pyytää asiantuntijaa kouluttamaan tai pitää itse koulutuksia henkilös-

tölle. (Loikkanen 2018.)  Peruskäyttäjäkoulutuksien jälkeen pääkäyttäjät siirtyvät 
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yksikköihinsä lähitukihenkilöiksi ja toimivat peruskäyttäjien ja järjestelmän toimit-

tajan välissä. He ohjaavat ja perehdyttävät peruskäyttäjiä työnsä ohessa. Perus-

käyttäjäkoulutusten jälkeen on tärkeä huolehtia, että jatkuvaa tukea on edelleen 

mahdollista saada. (Loikkanen 2018; AKUSTI 2020, 36.) 

 

Koulutusten alkaessa tietojärjestelmän toimittajilla on usein jo valmista koulutus-

materiaalia. Toimittajan tarjoamaa valmista materiaalia on kuitenkin hyvä tarkis-

tella kriittisesti arvioiden sitä, että materiaali vastaa koulutettavien tarpeita ja tu-

levaa käyttöä. Suositeltavaa on, että oman kouluttautumisen jälkeen pääkäyttäjät 

koostavat omaa materiaalia peruskäyttäjien koulutukseen valmiin materiaalin rin-

nalle. Valmiin materiaalin täydentämiseksi voidaan koostaa tarpeisiin vastaavaa 

omaa materiaalia. Koulutusmateriaalina voidaan käyttää esimerkiksi tehtäväkort-

teja, pikaohjeita tai videoita. Pääkäyttäjien on hyvä säilyttää koulutusmateriaali 

oppimisympäristössä, ja sitä tulee hyödyntää jatkuvasti esimerkiksi opiskelijoiden 

ja uusien työntekijöiden perehdytyksessä.  (AKUSTI 2020, 39–41.) 

 

Lappica Oy:n pääkäyttäjiksi valikoitui kolme ICT-tukihenkilöä. Pääkäyttäjät toimi-

vat lähitukihenkilöinä peruskäyttäjille. Pääkäyttäjien perehdytys alkoi jo sisällön-

määrittelyn yhteydessä, jolloin pääkäyttäjille avattiin järjestelmän toiminnallisuuk-

sia ja pääkäyttäjät pääsivät kouluttajien opastuksella täyttämään rooliinsa kuulu-

via määrityksiä tietojärjestelmässä. Koulutuksessa tuotiin ilmi järjestelmän toimin-

nallisuuksia ja pääkäyttäjät pääsivät ohjatusti toteuttamaan potilastietojärjestel-

mään toimenkuvaan kuuluvia määrityksiä.  

 

Pääkäyttäjien perehtyivät järjestelmään peruskäyttäjiä syvällisemmin, jotta he 

voivat olla tukena ja opettaa peruskäyttäjiä järjestelmän parissa työskennellessä. 

Lappica Oy:n käyttöönottoprojektissa ICT-tukihenkilöt olivat yhdessä järjestel-

män sovellusasiantuntijan kanssa syöttämässä järjestelmän taustatietoja. Pää-

käyttäjät osallistuvat projektin eri vaiheessa sisällönmäärittelyn tehtäviin.  Käyt-

töönottoprojektissa sisällönmäärittely ja potilastietojärjestelmän toiminnallisien 

vaatimuksien määrittäminen olivat pääkäyttäjien vastuulla.  
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3.4 Hyväksymistestaus 

Potilastietojärjestelmän hyväksymistestauksen tavoitteena on varmistaa järjes-

telmän hankkijalle, että järjestelmä täyttää kaikki tilaajan tarpeet ja vaatimukset. 

Hyväksymistestauksella pyritään selvittämään tärkeimpien toimintaprosessien 

toiminnan lisäksi esimerkiksi eri integraatioiden toimivuudet, mahdolliset virheti-

lanteet sekä suorituskyky. (Testimate 2023.) Hyväksymistestaus on tärkeä var-

mistus niin toimittajalle kuin asiakkaalle siitä, että järjestelmä on tarkoituksenmu-

kainen ja vastaa sitä varten määriteltyjä asetuksia ja tavoitteita (Katara 2011, 

109–110).  

 

Hyväksymistestauksessa testataan valmista tuotetta. Testaajiksi kannattaa valita 

tuotteen peruskäyttäjät. Luotettavan testauksen varmistamiseksi testiympäristön 

tulisi vastata mahdollisimman hyvin todellista peruskäyttäjän ympäristöä. Ajalli-

sesti hyväksymistestaus on lyhyt vaihe. Hyväksymistestauksessa on tarkoituk-

sena osoittaa, että vaatimukset ovat toteutuneet, eikä virheiden löytyminen ole 

tässä kohtaa enää ensisijaista. (Katara 2011, 110.)  

 

IT-projektissa hyväksymistestaus suositellaan aloitettavan riittävän aikaisin. Tes-

taajien määrän olisi hyvä olla mieluummin liian suuri, kuin liian pieni. Testaamisen 

onnistumiseksi tulisi olla selkeät suunnitelmat ja testimateriaalit. (Murch 2002, 

42.) Hyväksymistestaus tehdään projektin loppuvaiheessa ja suurten muutosten 

tekemistä tulee harkita tarkkaan. Muutostarpeiden priorisoinnissa harkitaan, onko 

järkevintä jättää virheiden korjaus seuraaviin versioihin vai ryhdytäänkö muutok-

siin, jolloin esimerkiksi jokin ominaisuus voidaan jättää pois tai sen testausta on 

vähennettävä. (Katara 2011, 111–112; Testimate 2023.)  

 

Lappica Oy:n projektin hyväksymistestausvaiheessa tavoitteena oli varmistua, 

että toimitettu järjestelmä tai sen osakokonaisuus vastaa järjestelmälle asetettuja 

vaatimuksia ja määrityksiä. Suunnitelman mukaan hyväksymistestauksessa suo-

ritettiin sekä pääkäyttötapauksia vastaavat päätestitapaukset, että riittävä määrä 

muita testitapauksia kattamaan järjestelmälle asetetut vaatimukset. Testaus ta-

pahtui koeajoympäristössä. Sopimuksen mukaan asiakkaan oli tärkeää ennen 
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testausta varmistua, että järjestelmä ja organisaation toimintatavat tukevat toisi-

aan. Ennen hyväksymistestausta toimittaja kävi läpi ja esitteli järjestelmän vaati-

mukset Lappica Oy:lle. 

3.5 Peruskäyttäjien koulutus 

Potilastietojärjestelmän käyttöönottoprojektissa yksi tärkeimmistä vaiheista on 

peruskäyttäjien koulutusvaihe.  Koulutusvaiheessa sekä suunnitellaan että toteu-

tetaan uuden järjestelmän peruskäyttäjien koulutus. Koulutusvaiheessa voidaan 

myös luoda tarvittavat käyttöoppaat ja dokumentit käyttöönoton onnistumisen tu-

eksi. (Murch 2002, 50.) Koulutuksen suunnitteluvaiheessa on tärkeää määrittää, 

minkälaiseen oppimiskäsitykseen koulutus perustuu (AKUSTI 2020, 34).  

 

Oppimiskäsityksellä voidaan tarkoittaa ajatusta siitä, miten ihminen oppii ja mitkä 

eri tekijät vaikuttavat oppimiseen. Oppimiskäsityksellä määritetään koulutuksen 

tavoitteita, menetelmiä sekä useita käytännön ratkaisuja. Monet eri tekijät vaikut-

tavat oppimiseen, kuten koulutettavien ikä, koulutustausta, työkokemus, asen-

teet, aiemmat koulutuskokemukset sekä kulttuuriset tekijät. Suunniteltaessa kou-

lutuksia, tulee huomioida nämä lähtökohdat ja korostaa oppimistilanteiden ai-

toutta, koulutettavien aiemman osaamisen huomioimista sekä koulutettavien vas-

tuuta omasta oppimisesta. (Repo & Ukkola 2019, 12.) Taitava pääkäyttäjä tun-

nistaa organisaation peruskäyttäjien osaamistason ja osaa suunnitella peruskäyt-

täjien koulutukset siten, että kunkin ammattiryhmän koulutussisältö vastaa hei-

dän osaamistasoaan ja työnkuvaa (Loikkanen 2018). 

 

Lappica Oy:ssä peruskäyttäjien koulutus käytiin ryhmittäin. Ryhmässä oli noin 20 

henkilöä eri ammattiryhmistä. Koulutuksia pidettiin kolme koulutuskertaa aina 

yhtä ryhmää kohden. Koulutuskerroilla käytiin eri aihealueita läpi ja edettiin jär-

jestelmän perusteista syvemmälle järjestelmän toimintoihin. Koulutuksia järjes-

tettäessä määritettiin osaamistavoitteet jokaiselle koulutukselle.  

 

Lappica Oy:n peruskäyttäjäkoulutuksen tavoitteena oli, että jokainen peruskäyt-

täjä osaa käyttää potilastietojärjestelmää päivittäisessä työssään. Tavoitteena oli, 
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että peruskäyttäjä osaa hyödyntää järjestelmän tuomia ominaisuuksia mahdolli-

simman tehokkaasti oman työnsä kannalta. Peruskäyttäjien koulutus aloitettiin 

noin kuukausi ennen potilastietojärjestelmän käyttöönottoa. Lappica Oy:n perus-

käyttäjät koulutti potilastietojärjestelmän toimittaja noin kolmen koulutuskerran ai-

kana. Tämän jälkeen pääkäyttäjät kouluttivat peruskäyttäjiä viikoittain uuden po-

tilastietojärjestelmän parissa. 

 

Koulutuksen suunnittelun alkuvaiheessa on tärkeää, että kartoitetaan koulutetta-

vien henkilöiden määrä sekä erilaiset roolit, joissa ammattilaiset toimivat (Repo 

& Ukkola 2019, 13). Koulutussuunnitelman yhteydessä laaditaan aikataulu kou-

lutuksille. Koulutukselle tulee suunnitella kullekin käyttäjäryhmälle osaamistavoit-

teet eli koulutussuunnittelussa määritellään, mitä asioita käyttäjän pitää osata 

koulutuksen jälkeen. Määritettyjen tavoitteiden tulee olla selkeitä, ja niiden täytty-

minen tulee olla mitattavissa jollakin tavalla. Koulutussuunnittelussa määritellään 

eri käyttäjäryhmille omat koulutuspolut, joiden perusteella määritellään se, mikä 

on vähimmäismäärä, joka tulee oppia. Peruskäyttäjien koulutuksessa tavoitteet 

tulee ilmoittaa tiedoksi koulutukseen osallistujille, jotta he tietävät mitä koulutel-

tavilta odotetaan ja jotta sisältö tulee tutuksi. (Murch 2002, 49–50; Repo & Ukkola 

2019, 13.)  

 

Samantapaisissa työtehtävissä toimivat henkilöt kannattaa kouluttaa yhtä aikaa. 

Koulutettavien lukumääriä ja rooleja voi vaihtaa esimerkiksi organisaatioiden va-

kanssipohjien kautta. Samaan aikaan on huomioitava, että varsinaisten koulutet-

tavien määrä koulutuksessa on todennäköisesti suurempi kuin vakanssien määrä 

muun muassa osa-aikatöistä tai opinto- ja perhevapaista johtuen. Näiden lisäksi 

organisaatioissa on mahdollista toimia vaihteleva määrä lyhyt- ja pitkäaikaisia si-

jaisia ja opiskelijoita sekä osa organisaation toiminnasta saatetaan tuottaa osto-

palveluna. (Repo & Ukkola 2019, 13.) Koulutussuunnitelman olisi hyvä sisältää 

myös suunnitelma tulevien peruskäyttäjien kouluttamisesta käyttöönottovaiheen 

jälkeen (Murch 2002, 49–50). Näiden lisäksi suunnitteluvaiheessa täytyy enna-

koida sijaistarvetta koulutusten ja käyttöönoton aikana (Repo & Ukkola 2019, 13). 
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Lappica Oy:ssä pääkäyttäjien ja peruskäyttäjien välisen kommunikaation tuke-

miseksi luotiin oma tiedotuskanava projektin ajaksi. Tiedotuskanavalle päivite-

tään ajantasainen tieto yhteisistä asioista liittyen projektiin. Tiedotuskanavan 

kautta peruskäyttäjät saivat ajantasaista tietoa ja saivat nopeasti yhteyden pää-

käyttäjiin ongelmatilanteissa. Tiedotuskanavan kautta ratkottavat ongelmat ja nii-

den vastaukset jäivät kaikkien nähtäville. Lisäksi tiedotuskanavalle kerättiin pe-

ruskäyttäjille nähtäviksi usein kysyttyjä kysymyksiä tiedosto, josta ongelman koh-

datessa oli helppo käydä tarkistamassa, onko ongelmaa jo aiemmin ratkottu.   

 

Lappica Oy:n projektisuunnitelman mukaisesti potilastietojärjestelmän käyttöön-

otto tapahtui 1.1.2023. Suunnitelman mukaisesti käyttöönottoprojekti jatkui ke-

vään 2023 ajan. Projektin lopputuloksena on asiakkaan hyväksymä, toimintaan 

mukautettu ja tuotantokäyttöönotettu potilastietojärjestelmä, joka sisältää vaati-

muksenmukaiset integraatiot ja palvelut. Projektin lopputuloksena asiakkaan 

pääkäyttäjät ja peruskäyttäjät osaavat käyttää potilastietojärjestelmää. Käyttöön-

otetun potilastietojärjestelmän parissa työskentely jatkuu edelleen järjestelmän 

ylläpidon, päivittämisen ja jatkuvan kouluttautumisen myötä yhteistyössä toimit-

tajan kanssa. Käyttöönottoprojektin jälkeen jatkuu niin pääkäyttäjien kuin perus-

käyttäjien kouluttautuminen. 
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4 POHDINTA 

4.1 Tulokset 

Lappica Oy on keskisuuri toimija, joka tuottaa työterveyshuollon palveluita 

Lapissa maantieteellisesti laajalla alueella. Lappica Oy:n potilastietojärjestelmän 

käyttöönottoprojekti käynnistyi nopealla aikataululla. Projektin kestoksi suunnitel-

tiin noin kahdeksan kuukautta. Lappica Oy:n kokoiselle toimijalle aikataulu oli 

tiukka. Potilastietojärjestelmän vaihto tuli eteen kesällä 2022, ja uuden järjestel-

män tavoitteena ottaa tuotantokäyttöön 1.1.2023.   

 

Käyttöönottoprojektin ensimmäisen vaiheen tavoite oli saada potilastietojärjestel-

män tuotantokäyttöön 1.1.2023. Tuotantokäyttöön saaminen tarkoitti, että kaikki 

pakolliseksi määritetyt toiminnallisuudet sekä integraatiot olivat käyttövalmiita 

1.1.2023 mennessä. Muun muassa ajanvaraustoiminto täytyi saada toimintaan 

15.12.2022 mennessä, jolloin alettiin varaamaan tammikuun aikoja. Jotta aikojen 

varaaminen oli mahdollista, täytyi peruskäyttäjien koulutuksien olla ennen sitä, 

sillä heidän tuli osata luoda omat aikataulupohjat kalentereihin valmiiksi jo ennen 

käyttöönottoa.  

 

Kaikki vaiheeseen 1 suunnitellut toiminnallisuudet, integraatiot ja peruskäyttäjien 

koulutuksien toteutuminen pysyivät aikataulussa. Ajanvaraus uuteen potilastieto-

järjestelmään käynnistyi 16.12.2022. Loput vaaditut toiminnallisuudet ja integraa-

tiot toteutettiin vaiheessa 2. Vaihe 2 kesti suunniteltua pidempään. 

 

Projektiryhmä kokoontui viikoittain projektin etenemisen seuraamiseksi. Myös oh-

jausryhmän kokoontumiset toteutuivat suunnitellusti kuukausittain.  Projektisuun-

nitelmaan tehdyn riskianalyysin ja suunnitelman mukaisesti riskejä on seurattu 

projektin viikkopalavereissa, ja niiden suhteen tilannekatsaus on raportoitu suun-

nitelman mukaisesti kuukausikokouksissa ohjausryhmälle.  

 

Lappica Oy:n käyttöön ottamaan potilastietojärjestelmään koulutettiin kolme pää-

käyttäjää, jotka ovat ICT-tukihenkilöitä. ICT-tukihenkilöt olivat tärkeänä osana jär-
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jestelmän taustatietojen syöttämistä yhdessä järjestelmän toimittajan sovellus-

asiantuntijan kanssa sekä osallistuivat projektin eri vaiheissa muihin sisällönmää-

rittelyyn liittyviin tehtäviin. Projektissa potilastietojärjestelmän toiminnalliset vaa-

timukset ja sisällönmäärittely oli projektiryhmän ja erityisesti pääkäyttäjien vas-

tuulla. Sisällönmäärittely sisälsi kaikki järjestelmän tausta-asetukset, muun mu-

assa hinnaston, sopimukset, organisaatioasiakkaiden tausta-asetukset, ajanva-

raussyyt, käynninsyyt, resurssit ja monia muita asetuksia. 

 

Haasteita projektissa toi lopulta kaikkien tausta-asetuksien ajantasaisuus käyt-

töönoton yhteydessä. Haasteita nousi esiin laskutuksen suhteen riittämättömien 

tausta-asetusten suhteen. Pääkäyttäjien koulutuksessa laskutukselle tärkeät 

tausta-asetukset käytiin läpi nopeasti koulutuksen alkuvaiheessa, eikä näitä 

saatu riittävän ajoissa valmiiksi. Laskutuksen suhteen olennaiset tausta-asetuk-

set jäivät aluksi vähemmälle huomiolle, ja lopulta niiden suhteen tuli kiire ja pro-

jektin aikataulu ei pitänyt. Ongelma olisi voitu ainakin osittain välttää ottamalla 

toiminnallisten vaatimuksien ja sisällönmäärittelyyn mukaan eri ammattiryhmän 

edustajia, esimerkiksi taloushallinnon ja terveydenhuollon henkilöstöä. Eri am-

mattiryhmien edustajat toisivat monipuolisesti eri näkökulmia lisää sisällönmää-

rittelyyn. Tämän voisi huomioida jo esimerkiksi kouluttamalla pääkäyttäjiksi työn-

tekijöitä esimerkiksi hallinnon puolelta.  

 

Pääkäyttäjien määrä määrällisesti tässä vaikutti muutoin sopivasti mitoitetuilta 

järjestelmän tuotantokäyttöön saattamisen onnistumiseksi. Laajuudessaan pro-

jekti vaati kuitenkin huomattavaa sitoutumista kaikilta projektiin osallistuneilta. 

Pääkäyttäjien koulutuksessa olisi voinut olla hyödyllistä tehdä yhdessä tulevien 

pääkäyttäjien sekä järjestelmän asiantuntijan kanssa tulevista tehtävistä käytän-

nön esimerkkejä. Tämä voisi estää saman työn tekemisen useampaan kertaan, 

jotta toimintojen määritykset menevät oikein heti ensimmäisellä kerralla.  

 

Hyväksymistestauksen tavoitteena haluttiin varmistua siitä, että järjestelmä ja 

sen osakokonaisuudet täyttävät niille annetut vaatimukset. Hyväksymistestaus 

Lappica Oy:llä tapahtui suunnitellusti. Hyväksymistestauksen myötä järjestelmä 

otettiin tuotantoon ja ajanvaraus saatiin avattua. Hyväksymistestauksessa ei 

noussut esille vielä laskutukseen liittyvien tausta-asetusten puutteellisuus, joten 
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ajallisesti tiukassa projektissa olisi voinut olla hyvä huomioida väljemmällä aika-

taululla testauksen riittävyys. 

 

Projektissa peruskäyttäjien koulutuksessa päästiin tavoitteeseen ja heille saatiin 

hyvä peruspohjatieto potilastietojärjestelmästä. Lappica Oy:n henkilökunnan 

koulutus koostui kolmesta koulutusmoduulista, jotka potilastietojärjestelmän toi-

mittaja järjesti. Koulutukset toteutettiin noin kuukausi ennen uuden järjestelmän 

käyttöönottoa. Tämä mahdollisti sen, että peruskäyttäjät saivat hyvän pohjatie-

don järjestelmästä ja pystyivät harjoittelemaan järjestelmän käyttöä koeympäris-

tössä ennen järjestelmän käyttöönottoa.  

 

Pääkäyttäjät loivat peruskäyttäjille testilaboratorion, jossa oli koekäyttöympäristö 

potilastietojärjestelmästä. Koekäyttöympäristössä pystyi harjoittelemaan testipo-

tilailla oikeita hoitotilanteita ilman, että tietoja tai lähetteitä lähetettäisiin liittymissä 

eteenpäin. Testilaboratoriossa peruskäyttäjät pääsivät pääkäyttäjien opastuk-

sella vapaasti harjoittelemaan potilastietojärjestelmän käyttöä. Peruskäyttäjät op-

pivat koeympäristössä muun muassa rakentamaan oman aikapohja kalenteriin, 

tekemään ajanvarauksen potilaalle, ottamaan testipotilaan käsittelyyn sekä pal-

jon muita käytännön työn kannalta olennaisia toiminnallisuuksia järjestelmästä. 

Sekä pääkäyttäjien että peruskäyttäjien koulutukset tapahtuivat suunnitellun ai-

kataulun mukaisesti. 

 

Koulutuksien jälkeen peruskäyttäjillä on ollut pääkäyttäjien jatkuva tuki eteen tu-

levissa ongelmissa. Pääkäyttäjien ja peruskäyttäjien välisen kommunikaation tu-

eksi luotu tiedotuskanava jää edelleen käyttöön ja kokemukset siitä ovat olleet 

hyviä. Tiedotuskanavalle päivitetään edelleen ajantasainen tieto yhteisistä asi-

oista liittyen projektiin ja potilastietojärjestelmään ja esimerkiksi päivityksiin. Tie-

dotuskanavan kautta peruskäyttäjät saavat helposti yhteyden pääkäyttäjiin on-

gelmatilanteissa. Tiedotuskanavan kautta ratkottavat ongelmat jäävät kirjallisina 

ohjeina ja neuvoina kaikkien saataville, mikä toisaalta helpottaa pääkäyttäjien 

työtä, kun tieto on löydettävissä jo aiempien kysymysten joukosta.  

 

Käyttöönottoprojektissa potilastietojärjestelmä saatiin tuotantoon sille suunnitte-

lussa aikataulussa, mutta lopulta aikataulu venyi vaiheessa 2 tausta-asetuksiin 
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liittyvien puutteiden vuoksi. Haasteina projektissa olivat aikataulu sekä laajoja ko-

konaisuuksia sisältävä toiminnallisuuksien ja sisällönmäärittelyyn liittyvät tausta-

asetukset ja niiden syöttäminen, jotka työllistivät oletettua enemmän. Aikataulu 

oli tiukka.  

 

Potilastietojärjestelmä on otettu onnistuneesti päivittäiseen käyttöön. Peruskäyt-

täjiä koulutetaan edelleen tarpeen mukaan ja pääkäyttäjät toimivat peruskäyttä-

jien tukena arjessa. Yhteistyö järjestelmän toimittajan sekä pääkäyttäjien, että 

peruskäyttäjien välillä jatkuu edelleen. Käyttöönottoprojektin tavoitteena oli saada 

käyttöön työtä helpottava ja helppokäyttöinen käyttäjää ohjaava potilastietojärjes-

telmä. Tähän asti kokemukset järjestelmästä ovat hyviä ja toiminta järjestelmän 

parissa on ollut sujuvaa. Tavoitteiden toteutumista on hyvä arvioida vielä myö-

hemmin pidemmän käyttökokemuksen myötä. 

4.2 Yhteenveto 

Uuden potilastietojärjestelmän käyttöönotto on monivaiheinen prosessi, joka si-

too niin asiakkaan kuin toimittajan resursseja noin vuoden ajaksi. Tässä opinnäy-

tetyössä kuvasin potilastietojärjestelmän käyttöönottoprojektin vaiheet ja niiden 

pääpiirteet. Kokonaisuutena aihe on laaja, eikä opinnäytetyössä ole mahdollista 

käydä vaiheita yksityiskohtaisesti läpi.  

 

Opinnäytetyön kirjoittamisen ohella työskentelin opinnäytetyöprosessin ajan po-

tilastietojärjestelmän käyttöönottoprojektissa Lappica Oy:ssä ja pääsin seuraa-

maan läheltä projektin etenemistä. Sain kokonaiskuvan potilastietojärjestelmän 

käyttöönotosta niin teorian kuin käytännön tasolla. Vuosi on ollut opettavainen 

niin käyttöönottoprojektin kuin opinnäytetyön suhteen. Teoriatiedon hakeminen 

ja koostaminen on antanut erilaisia näkökulmia myös käytännön työssä käyttöön-

ottoprojektissa työskennellessäni. Opinnäytetyötä tehdessä opin paljon projekti-

taitoja ja projektityöskentelyä. Työskentely osa-aikaisesti potilastietojärjestelmän 

vaihto -projektissa on ollut antoisaa.  

 

Potilastietojärjestelmän käyttöönottoprojekti on vahvasti liitoksissa potilasturvalli-

suuteen. Opinnäytetyössäni ei käsitellä henkilötietoja. Aiheesta opinnäytetyötä 
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tehdessä on kuitenkin tärkeää ymmärtää henkilötietojen käsittelyperusteita ja kä-

sittelyä. Henkilötiedot ovat kaikkia tunnistettuun tai tunnistettavissa olevaan hen-

kilöön liittyviä tietoja. Niiden käsittelylle pitää olla käsittelyperuste, joka pohjautuu 

tietosuoja-asetukseen. Henkilötietojen käsittelyä ohjaavat muun muassa tieto-

suoja-asetus ja tietosuojalaki. (Arene 2020, 7.) Opinnäytetyön liittyessä potilas-

tietojärjestelmän vaihtoon on erittäin tärkeä huomioida salassapitovelvollisuus ja 

lainsäädäntö henkilötietojen käsittelyn suhteen. Tämän vuoksi olenkin nostanut 

jo opinnäytetyön teoriaosassa esiin potilastietojärjestelmiä ohjaavan lainsäädän-

nön ja potilasturvallisuuden.  

 

Opinnäytetyöprosessissa on tärkeää arvioida luotettavuutta koko ajan. Luotetta-

vuutta suositellaan arvioimaan suhteessa aiempaan tietoon ja teoriaan. Luotetta-

vuutta tulee arvioida myös suhteessa tiedonkeruuseen, sisällön analysointiin, tut-

kimusaineiston ryhmittelyyn, tulkintaan, tuloksiin ja johtopäätöksiin liittyen. (Vilkka 

2015, 195–198.) Luotettavuuden parantamiseksi toimeksiantaja on katsonut 

opinnäytetyöprojektin edetessä opinnäytetyötä ja antanut siitä kehittävää pa-

lautetta. Myös ohjaavan opettajan kommenttien pohjalta olen opinnäytetyötäni 

työstänyt. Työskentelyni käyttöönottoprojektissa olen päässyt seuraamaan käyt-

töönottoprojektin vaiheita jatkuvasti.  

 

Jatkokehitysaiheena olisi mielenkiintoista syventyä enemmän potilastietojärjes-

telmän käyttöönottoprojektin yksittäisiin vaiheisiin, esimerkiksi tietojärjestelmän 

testaukseen. Olisi myös mielenkiintoista paneutua siihen, mitä tämän käyttöön-

ottoprojektin päätöksen jälkeen asiat etenevät, esimerkiksi millaisia koulutustar-

peita peruskäyttäjiltä nousee esiin tai miten esimerkiksi toiminnallisten vaatimus-

ten määrittelyssä projektin alkuvaiheessa onnistuttiin suhteessa käyttöönoton on-

nistumiseen ja käyttöönoton jälkeisiin mahdollisiin haasteisiin. 
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