(. LAB University of
N\ Applied Sciences

Terveydenhuollon potilastietojarjestelmien

yhtenaistaminen

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

LAB-ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja (YAMK), Sosiaali- ja terveyspalveluiden digitaalinen asiantuntija
2024

Hanna Honkala



Tiivistelma

Tekija Julkaisun laji Valmistumisaika
Hanna Honkala Opinnaytetyd, AMK 2024
Sivumaara
77 + 14
Tyoén nimi

Terveydenhuollon potilastietojarjestelmien yhtenaistaminen

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Tutkinto ja koulutusala

Sairaanhoitaja (YAMK), Sosiaali- ja terveyspalveluiden digitaalinen asiantuntija

Toimeksiantajaorganisaatio

LAB-ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Hyvinvointialueuudistus on tuonut tarpeen yhtenaistaa terveydenhuollon potilastieto-
jarjestelmat vastaamaan hyvinvointialueiden toiminnallisia tarpeita. Nykytilanteessa
terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat haasteita useiden kaytossa olevien tietojar-
jestelmien vuoksi. Taman vuoksi potilastietojarjestelmien yhtenaistamista on jo aloi-
tettu ja suunnitelmia sen edistéamiseksi on parhaillaan useilla hyvinvointialueilla.

Opinnaytety0 toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena
oli selvittéaa terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksia potilastietojarjestelmien kay-
tosta. Tutkimuskysymysten avulla selvitettiin ammattilaisten kokemuksia potilastieto-
jarjestelmien kaytosta seka heidan nakemyksia kehitystarpeista. Tavoitteena on edis-
téda hyvinvointialueiden potilastietojarjestelmien yhtenaistamista. Kirjallisuuskatsauk-
seen valikoitui kuusitoista tutkimusta Pohjoismaista ja Baltian maista. Aineisto analy-
soitiin sisdlldnanalyysin avulla.

Tulosten perusteella potilastietojarjestelmat tarjoavat etuja terveydenhuollon ammatti-
laisille, kuten hoidon jatkuvuuden ja laadun parantuminen seka kliinisen tyén tehostu-
minen. Kuitenkin haasteet, erityisesti kaytettavyysongelmat, kuten jarjestelman moni-
mutkaisuus, epaloogisuus ja tekniset ongelmat, voivat lisdtd ammattilaisten tydmaa-
raa ja stressia. Lisaksi potilastietojarjestelmat vaikuttavat ammattilaisten rooleihin ja
tyotehtaviin.

Kehitysehdotuksina korostetaan potilastietojarjestelmien kaytettavyyden ja teknisen
vakauden parantamista. Lisdksi on tarpeen helpottaa kirjaamista, tarjota kattavaa
koulutusta ja uudelleenarvioida ammattilaisten rooleja ja ty6tehtavia.
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Abstract

The welfare reform has brought about the need to standardize healthcare patient in-
formation systems to meet the functional needs of welfare regions. Currently,
healthcare professionals face challenges due to the use of multiple information sys-
tems. Therefore, the standardization of patient information systems has already been
initiated, and plans to promote it are currently underway in several welfare regions.

The thesis was conducted as an integrative literature review with the aim of investi-
gating healthcare professionals' perspectives on the use of patient information sys-
tems. Through research questions, the objective is to explore professionals' experi-
ences with the use of patient information systems and their views on development
needs. The goal is to promote the standardization of patient information systems in
welfare regions. Sixteen studies from the Nordic and Baltic countries were selected
for the literature review. The data was analyzed using content analysis.

The results indicate that patient information systems offer benefits to healthcare pro-
fessionals, such as improving continuity and quality of care, and enhancing clinical
work efficiency. However, challenges, particularly usability issues such as system
complexity, inconsistency, and technical problems, may increase professionals' work-
load and stress. Additionally, patient information systems affect professionals' roles
and tasks.

As development suggestions, emphasis is placed on improving the usability and tech-
nical stability of patient information systems. Furthermore, there is a need to facilitate
documentation, provide comprehensive training, and reassess professionals' roles
and tasks.
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1 Johdanto

Hyvinvointialueuudistus on tuonut mukanaan tarpeen yhtenaistaéa terveydenhuollon poti-
lastietojarjestelmat vastaamaan paremmin uusia tiedonhallinnan vaatimuksia ja hyvinvoin-
tialueiden toiminnallisia tarpeita (Hetemaa ym. 2022, 11). Potilastietojarjestelmien suuri
maara ja hajanainen jarjestelmakokonaisuus luovat haasteita kliinisen tyon sujuvuudelle
(Reponen ym. 2021, 39, 43). Siksi potilastietojarjestelmien yhtenaistamisté on jo toteutettu
ja monilla hyvinvointialueilla on suunnitelmissa yhtenaistaéa potilastietojarjestelméansa tule-

vina vuosina (Hetemaa ym. 2022, 11; Valtiontalouden tarkastusvirasto 2023, 4).

Hyvinvointialueen yhteisen potilastietojarjestelméan tavoitteena on mahdollistaa uuden or-
ganisaatioiden palveluiden tehostaminen tasalaatuisemmaksi, parantaa palveluiden saa-
tavuutta ja saavutettavuutta seka lisata kustannustehokkuutta (Pakarinen ym. 2017, 141;
Reponen ym. 2021, 28; Valtiontalouden tarkastusvirasto 2023, 33). Uudistuksen ei ole tar-
koitus vain sopeuttaa tietojarjestelmia hallinnollisiin muutoksiin vaan my6s hakea digitali-
saation avulla toiminnallisia uudistuksia, jotka lisdavat toiminnan tehokkuutta ja tarjoavat
tyovdlineitd kustannusten hallintaan (Reponen ym. 2021). On tarkeaa, etta tietojarjestelma
integroituu saumattomasti terveydenhuollon tydprosesseihin, tukien sujuvia ja laadukkaita
tuotanto- ja palveluprosesseja (Ala-Laurinaho ym. 2019). Liséksi uudistus edellyttaa ter-
veydenhuollon ammattilaisten taitojen laajentamista ja organisaatiomallien sopeuttamista
teknologian kaytt6on, jotta voidaan tarjota potilaille parempaa hoitoa ja palveluja (Cucci-
niello ym. 2015; Alami ym. 2020).

Potilastietojarjestelman toimivuus on tarkeaa terveydenhuollon ammattilaisten tyén suju-
vuuden kannalta (Vehko ym. 2018, 143). Potilastietojarjestelman kaytettavyyden paranta-
minen on valttdmatonta, jotta ammattilaiset voivat hytdyntaa jarjestelmaa tehokkaasti ja
potilaat saavat laadukasta hoitoa (Hypptnen ym. 2019). Potilastietojen on oltava ammatti-
laisten saatavilla silloin, kun niitd tarvitaan (Valvira). Liséksi potilastietojarjestelman suun-
nittelussa ja kayttoonotossa tulee painottaa ammatillisten kaytantéjen parantamista sekéa

korkealaatuisten ja koordinoitujen palveluiden tarjoamista (Alami ym. 2020).

Opinnaytety6 toteutetaan integratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena on
selvittaa terveydenhuollon ammattilaisten nékemyksia potilastietojarjestelmien kaytosta
seka tavoitteena on edistéaa hyvinvointialueiden potilastietojarjestelmien yhtenaistamista.
Tutkimuskysymyksilla haetaan vastauksia terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksista

potilastietojarjestelmien kaytosta seka niiden kehitystarpeista.



2 Kirjallisuuskatsauksen lahtokohdat

2.1 Nykytilan ja tarpeen kuvaus

Hyvinvointialueuudistus on tuonut mukanaan tarpeen yhtenaistaa terveydenhuollon poti-
lastietojarjestelmat (Hetemaa ym. 2022, 11). Potilastietojarjestelmien kehitys on ollut epéa-
tasaista eri alueilla ja organisaatioissa (Jormanainen ym. 2019, 119). Niiden suuri méaara
ja hajanainen jarjestelmékokonaisuus luovat haasteita kliinisen tyén sujuvuudelle (Repo-
nen ym. 2021, 39, 43). Potilastietojarjestelmé on olennainen osa organisaation toimintaa,
joten tietojarjestelman toimivuus on tarke&é terveydenhuollon ammattilaisten tyon suju-
vuuden kannalta (Vehko ym. 2018, 143; Jormanainen ym. 2019, 120). Sen kaytettavyy-
den parantaminen on valttamatonta, jotta jarjestelmaé voidaan hyddyntaa tehokkaasti ja
tarjota laadukasta hoitoa (Hypp6nen ym. 2019).

Hyvinvointialueet kehittavét potilastietojarjestelmien yhtenaistamista erilaisista lahtdkoh-
dista. Joillakin alueilla on mahdollisuus jatkaa nykyisten jarjestelmien kayttdéa lahivuosina,
kun taas toiset kaynnistavat tai ovat kaynnistaneet laajamittaisen uudistamisen. (Sosiaali-
ja terveysministerit 2023a.) Esimerkiksi Eteld-Suomen yhteistytalueella Eteld-Karjalan,
Kymenlaakson ja Paijat-Hameen hyvinvointialueiden potilastietojarjestelmat ovat paaosin
yhtendistetty. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhty-
man aiemmat tietojarjestelmat on korvannut Apotti-jarjestelma sekd myoés Keski-Uuden-
maan hyvinvointialueella on kaytdssa yhteinen jarjestelmé. (Hetemaa ym. 2022, 12;
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 2023.) Useimmat muut hyvinvointialueet suunnittelevat
ottavansa kayttoon yhden yhteisen potilastietojarjestelman vuosina 2024-2026 (Laakari-
lehti, 2023). Tavoitteena on saavuttaa merkittavat yhteistytaluetasoiset potilastietojarjes-
telmét (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2023, 6).

Yhteisen potilastietojarjestelman tavoitteena on mahdollistaa uuden organisaation pa-
rempi hyddyntaminen ja yhdenvertaisten palveluiden tarjpaminen vaestélle. Tama tarkoit-
taa potilaita koskevan tiedon parempaa liikkuvuutta palveluntarjoajien valilla. Potilastieto-
jarjestelmien uudistustyo luo edellytykset hyvinvointialueiden jarjestamien palvelujen te-
hostamiselle ja kustannusten nousun hillitsemiselle (Valtiontalouden tarkastusvirasto
2023, 31-32; Paatero & Tynkkynen 2024, 4).

2.2 Yhteistybkumppani

Kirjallisuuskatsaus toteutetaan yhteistydssa LAB-ammattikorkeakoulun kanssa. LAB-am-
mattikorkeakoulu aloitti toimintansa 1.1.2020 Lahden ja Saimaan ammattikorkeakoulujen
yhdistyessa. Korkeakoulu toimii Lahdessa, Lappeenrannassa ja verkossa tarjoten koulu-

tusta viidella eri alalla: sosiaali- ja terveysala, tekniikka, liiketalous, hotelli-, ravintola- ja



matkailuala sekd muotoilu, kuvataide ja visuaalinen viestinta. LAB-ammattikorkeakoulu
tarjoaa lisaksi taydennys- ja erikoistumiskoulutusta seka avoimia ammattikorkeakoulu-
opintoja kaikille kiinnostuneille. (LAB-ammattikorkeakoulu.)

LAB-ammattikorkeakoulu hyddyntaa kirjallisuuskatsauksen tuottamaa tietoa opetuksessa
ja hankevalmistelussa. Kirjallisuuskatsauksen avulla opiskelijat saavat mahdollisuuden sy-
ventyad ajankohtaiseen aiheeseen ja kehittaa kaytannon taitojaan reaalimaailman ongel-
mien parissa. Tama vuorovaikutus opiskelijoiden, opettajien ja tydelaman valilla edistaa

koulutuksen laadukkuutta ja vastaa tydelaman tarpeisiin.
2.3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydssa maaritellaan aluksi tutkimusongelma, tutkimuskysymykset seka tutki-
muksen tavoitteet. Katsauksen toteuttamisessa keskeisin asia on tutkimuskysymykset. On
huomioitava kysymyksien olevan relevantteja valittuun aiheeseen nahden. Liian laajat ky-
symykset aiheuttavat ongelmia liiallisen aineiston takia, kun taas liian suppeilla kysymyk-
silla ei I8ydy tarvittavaa aineistoa. (Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 24; Vilkka 2023, 26,
127.) Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksiin pyritdan vastaamaan tieteellisilla tutki-
muksilla, mutta niita kaytetd&dn myods omien valintojen ja ratkaisujen perustana. Tutkimus-
kysymykset tulee muotoilla niin, etté niista k&y ilmi tutkittavan aiheen keskeiset avainsanat
ja kasitteet. (Vilkka 2023, 43, 56.) Ennen tutkimuskysymysten muotoilua suositellaan teh-
tavaksi alustavia kirjallisuushakuija, jotta hahmotetaan olemassa olevan kirjallisuuden
maara (Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 25). Jos tutkimuskysymykset ovat laajoja ja tavoit-
televat kohderyhman kokemuksia, on integratiivinen kirjallisuuskatsaus toimiva lahesty-
mistapa (Vilkka 2023, 26-27).

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittaa terveydenhuollon ammattilaisten nake-
myksia potilastietojarjestelmien kaytosta seké tavoitteena on edistaa hyvinvointialueiden

potilastietojarjestelmien yhtenaistamista.
Tutkimuskysymykset kirjallisuuskatsauksessa ovat

1. Millaisia nakemyksia terveydenhuollon ammattilaisilla on potilastietojarjestelmien
kaytosta?
2. Millaisia kehitystarpeita terveydenhuollon ammattilaiset havaitsevat potilastietojar-

jestelmien kaytossa?

Ensimmaiselld tutkimuskysymyksella pyritddn saamaan vastauksia terveydenhuollon am-
mattilaisten nédkemyksista potilastietojarjestelman kaytdsta. Kysymyksen avulla kartoite-

taan potilastietojarjestelmien kaytdn nykytilannetta ja pyritddn ymmartamaan, miten poti-



lastietojarjestelmat toimivat kaytdnnossa. Toisella tutkimuskysymyksella pyritaan selvitta-
maéan terveydenhuollon ammattilaisten havaitsemia potilastietojarjestelmien kehitystar-
peita. Taman kysymyksen avulla pyritadn saamaan konkreettisia ehdotuksia ja suosituk-
sia siité, miten potilastietojarjestelmié voidaan kehittd& vastaamaan paremmin terveyden-

huollon tarpeita.



3 Terveydenhuolto hyvinvointialueilla
3.1 Terveydenhuoltopalveluiden tuottaminen

Suomen terveydenhuoltojarjestelma perustuu paaasiassa julkiseen terveydenhuoltoon,
johon kaikilla maassa asuvilla on oikeus. Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluiden jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta ja kuntayhtymilta hyvinvointialueille, Hel-
singin kaupungille ja HUS-yhtymalle (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2023, 10; Sosiaali-
ja terveysministerit 2024a). Hyvinvointialueita on 21: Etela-Karjala, Etela-Pohjanmaa,
Etela-Savo, Ita-Uusimaa, Kainuu, Kanta-Hame, Keski-Pohjanmaa, Keski-Suomi, Keski-
Uusimaa, Kymenlaakso, Lappi, Lansi-Uusimaa, Pirkanmaa, Pohjanmaa, Pohjois-Karjala,
Pohjois-Pohjanmaa, Pohjois-Savo, Paijat-Hame, Satakunta, Vantaa ja Kerava seké Varsi-
nais-Suomi. Ahvenanmaa ja Helsingin kaupunki eivat muodosta hyvinvointialueita, vaan
vastaavat alueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon sek& pelastustoimen jarjestami-

sesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023b.)

Hyvinvointialueen vastuulla on varmistaa asukkaiden saavan tarvitsemansa terveyspalve-
lut (Sosiaali- ja terveysministerié 2023c). Palveluntarve on keskeinen kriteeri ja kiireelli-
sissa tapauksissa palvelut saa oleskelupaikkakunnaltaan, muutoin asuinpaikkakunnan hy-
vinvointialueelta (Sosiaali- ja terveysministerié 2023d). Hyvinvointiuudistuksen tavoitteena
on vahentaa hyvinvointi- ja terveyseroja, tehostaa palveluiden toimintaa seka tarjota poti-

laille mahdollisuuksia valita palveluitaan vapaammin (Virtanen ym. 2017, 9).

Hyvinvointialueella on laaja vastuu eri palveluista, kuten perusterveydenhuollosta, erikois-
sairaanhoidosta, sosiaalihuollosta, lasten, nuorten ja perheiden palveluista, tydikaisten
palveluista, mielenterveys- ja paihdepalveluista, vammaispalveluista, oppilashuollosta, pe-
lastustoimesta ja ensihoidosta (Sosiaali- ja terveysministerié 2023e). Hyvinvointialue voi
jarjestaa palvelut tuottamalla ne itse tai yhteistydssad muiden hyvinvointialueiden kanssa.
Palveluita voidaan hankkia myds yksityisilta yrityksilta, jarjestdilta tai myontamalla poti-

laalle palveluseteli tietyin edellytyksin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023c.)

Terveyspalvelut jaetaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Perustervey-
denhuollon palvelut tuotetaan padasiassa terveyskeskuksissa, kun erikoissairaanhoidon
palvelut ovat yleensé saatavilla sairaaloissa. Potilaan hoito jarjestetaan joko perustervey-
denhuollossa tai erikoissairaanhoidossa sen mukaan, miten vaativaa hoitoa han tarvitsee.
Terveydenhuoltolaissa saadetaan hoitoon padsyn enimmaisajoista. (Laugesen 2021; So-
siaali- ja terveysministerid 2024a.) Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodosta-

vat toiminnallisen kokonaisuuden, jossa huomioidaan erikoissairaanhoidon palvelujen tar-



joaminen tarkoituksenmukaisesti perusterveydenhuollon yhteydessa ja erikoissairaanhoi-
don yksikdissa vaeston ja perusterveydenhuollon tarpeiden mukaisesti (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010, 338).

Hyvinvointialueella on joko yliopistollinen sairaala tai keskussairaala. Uudellamaalla eri-
koissairaanhoidon jarjestamisvastuu seka sairaaloiden yllapito kuuluvat HUS-yhtymalle.
Yliopistolliset sairaalat vastaavat vaativimmasta erityistason erikoissairaanhoidosta koko
vaestolle. Sairaaloissa annetaan ensiapua ja kiireellista hoitoa kaikille sita tarvitseville,
riippumatta asuinpaikasta. Kiireetdnta erikoissairaanhoitoa varten potilas tarvitsee lahet-
teen, jonka jalkeen hoitoa voidaan tarjota joko osastolla tai polikliinisesti. (Laugesen 2021;

Sosiaali- ja terveysministerio 2024b.)

Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan hyvinvointialueen jarjestamia palveluita, jotka katta-
vat vaeston terveydentilan seurannan, terveyden edistamisen ja erilaiset terveyspalvelut.
Naita palveluita tarjotaan terveyskeskuksissa osana kansanterveystytta. Ne kasittavat
esimerkiksi neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelut, avosairaanhoidon yleis-
ladketieteen vastaanottotoiminnan, suun terveydenhuollon, perustason mielenterveys- ja

paihdehoidon sekéa kuntoutuksen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2024a.)
3.2 Moniammatillinen yhteistyo terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa tydskentelee monenlaisia ammattilaisia, kuten laékareita, terveyden-
ja sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, lahihoitajia seka muita terveydenhuollon ammattilaisia
(Laugesen 2021; Sosiaali- ja terveysministerio 2022, 65). Jokaisen ammattilaisten rooli on
yhta keskeinen laadukkaan terveydenhuollon toteuttamisessa. Terveydenhuollon toimin-
taymparist6 vaatii yhteistyota eri ammattiryhmien valilla ja asiantuntemuksen jakamista
palvelun sujuvuuden varmistamiseksi. Saumaton tiedonkulku on keskeinen tekija potilas-
turvallisuuden takaamiseksi. Suomalaisen terveydenhuoltojarjestelmén vahvuutena on
laaja moniammatillisuus. (Kekoni ym. 2019, 15; Monkkdnen & Kekoni 2020, 226; Saranto
ym. 2020a, 186; Sairaanhoitajat 2021; Eskola ym. 2022, 65.)

Moniammatillinen yhteisty0 viittaa ryhnmé&an, jossa kaksi tai useampi eri koulutuksen saa-
nutta ammattilaista tyoskentelee yhdessa ratkaistakseen yhteisia potilasongelmia. Tama
mahdollistaa kokonaisvaltaisen nakemyksen potilaan tarpeista, tilanteesta, tarvittavista
toimenpiteista ja ongelmien ratkaisuista, jotka voivat olla lian monimutkaisia yksittéiselle
ammattilaiselle tai ammattiryhmalle. Moniammatillisten tiimien tehtavat ja osallistujat
muuttuvat riippuen siitda, mihin tarkoitukseen yhteisty6ta tarvitaan. Toisinaan moniammatil-

linen tiimi muodostuu spontaanisti tiettyd ongelmaa varten ja toimii ongelman ratkaisemi-



seen asti. Yhteisty0 voi ilmet& myos rinnakkaisena tydskentelyn, jolloin keskitytaan infor-
maation jakamiseen ja tyon koordinointiin. Moniammatillinen tiimi varmistaa jasentensa
ymmartavan toistensa roolit, toimintavaltuudet ja asiantuntemuksen. Yhteistyon osapuolet
osallistuvat paatoksentekoon ja kantavat vastuun. (Isoherranen 2012; Sandstrém ym.
2018; Green & Johnson 2015; Kekoni ym. 2019, 17; McLaney ym. 2022.) Moniammatilli-
sen tydskentelyn keskidssa on ymmarrys eri alojen rooleista ja niiden tuomasta lisaar-
vosta yhteistyéhon. Jokainen ammattilainen tunnistaa oman roolinsa ja osaa hyddyntaa
omaa erityisosaamistaan yhteistydssa muiden kanssa. Lisaksi moniammatillisessa ty6ssa
omat tiedot ja taidot laajenevat, kun eri ammattiryhmien valilla tapahtuu jatkuvaa tiedon-
vaihtoa ja oppimista toistensa kasitteista ja tydtavoista. (Ménkkoénen & Kekoni 2020, 22,
226-227.) Lehmuskoski ym. (2021, 17) toteavat terveydenhuollon ammattilaisilla olevan
velvollisuus osallistua monialaiseen yhteistyéhon, kun potilaan etu sita vaatii. Tama edel-
lyttéda vahintdén eri ammattiryhmien valista yhteydenpitoa ja tarvittavaa tiedonvaihtoa. Li-

saksi useat saadokset ja lait edellyttavat moniammatillista yhteistyota terveydenhuollossa.

Aiemmin terveysalalla tyydyttiin yksilolliseen tydskentelyyn ja oman alan tiedon hallintaan.
Yksittaisen ammattilaisen osaaminen harvoin riittdé enaéa hallitsemaan hoidon, hoivan ja
tuen tarpeiden monimuotoisen kokonaisuuden. Nykyaan asiantuntijuus ndhdaan enem-
man yhteistytna eri ammattilaisten kanssa ja asiantuntijatietoa jaetaan niin kollegoiden
kuin potilaidenkin kanssa. Yhteiskunnan monimutkaistuessa terveydenhuollon ammattilai-
set yhdistavat voimansa ratkaistakseen entista monimutkaisempia ongelmia. Yhteistyd
tarjoaa mahdollisuuden saavuttaa enemman kuin yksin. Moniammatillinen tiimi, joka toimii
yhdessa jatkuvassa vuorovaikutuksessa, tuo esiin erilaisia ndkemyksia potilaan terveys-
ongelmien ratkaisemiseen seka vahvistaa ja edistaa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.
Moniammatillisella tydskentelylla pyritaan parantamaan potilastyon hallintaa ja ammatti-
laisten tybhyvinvointia seka vahvistamaan keskeisia yhteistydsuhteita potilastyon nakokul-
masta. Vastuun jakaminen useiden ammattilaisten kesken vahentaa myds tyén kuormitta-
vuutta ja laajentaa ammattilaisten osaamista. Onnistunut moniammatillinen tydskentely
edellyttdd kykya toimia tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti yhdessa. Moniammatilli-
sessa tydskentelyssa toteutuu jaettu tyd, jossa kaikkien ammattilaisten asiantuntijuus su-
lautuu yhdeksi kokonaisuudeksi. (Green & Johnson 2015; Tuomela ym. 2017, 37-38;
Monkkdnen & Kekoni 2020, 221, 231, 233, 235.)

Moniammatillinen yhteistyé on olennainen osa organisaatioiden sisaista ja valista tyota
terveydenhuollossa, silla erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon palvelut on suun-
niteltu muodostamaan yhtendinen kokonaisuus (Aira 2012; Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 338). Yhteistydn sisalto ja toimintatavat maaraytyvét kaytannon potilastyon
tarpeiden perusteella (Lehmuskoski ym. 2021, 17). Ménkkénen ja Kekoni (2020, 217, 231)



korostavat tiedon sujuvaa etenemista eri vaiheiden valilla varmistaen potilaan kokonais-
valtaisen hoidon olevan toimiva. Tama puolestaan vaatii valmistelua, ajanvarausta, koh-
taamista, kirjaamista, muiden ammattilaisten konsultointia ja varmistamista, etta potilas
saa tarvitsemaansa tukea jatkuvasti. Turvallisen ja laadukkaan moniammatillisen yhteis-
tyon toteuttaminen edellyttaa tehokasta tiedonvaihtoa eri ammattilaisten valilla, silla vaa-
rinymmarrysten ja kommunikaatiopuutteiden on todettu heikentévan hoidon laatua. (Niemi
2016, 5; Tuomela ym. 2017, 37, 44; Lehmuskoski ym. 2021, 11.)

3.3 Tiedonkulku terveydenhuollon ammattilaisten valilla

Toimiva tiedonkulku ja tiedonsiirto terveydenhuollon ammattilaisten valilla on olennaista
potilaiden hoidon laadun ja turvallisuuden varmistamiseksi eri yksikoiden ja organisaatioi-
den valilla. Tiedonkululla tarkoitetaan tiedon siirtymista paikasta toiseen tai henkil6lta toi-
selle. Se on valttamatdnta olennaisten ja ajantasaisten tietojen valittamisessa niille, jotka
niité tarvitsevat tai joita ne koskevat. Moniammatillista yhteistyota varten ammattilaisten
tulee pystyd kommunikoimaan helposti ja jakamaan tietoja potilaista. Kaikilla ammattilai-
silla tulee olla yhteinen ymmarrys potilaan tilanteesta ja heidan tulee tyéskennelld yhtenai-
sin tavoittein potilaiden hoidon parantamiseksi. (Juholin 2008, 90, 98; Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2011, 27; Weller ym. 2014, Janett & Yeracaris 2020.)

Dokumentointi muodostaa keskeisen osan terveydenhuollon ammattilaisten paivittaisista
tehtavista, jota ohjaa lainsaadanto ja erilaiset ohjeistukset. Tietojarjestelman on tuettava
potilaiden hoidon jarjestelmallistd dokumentointia ja edistettava tiedonkulun sujuvuutta ter-
veydenhuollon ammattilaisten ja organisaatioiden valilla. (Helovuo ym. 2011, 72; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2011, 26, 28.) Vermeir ym. (2015) toteavat kirjallisen viestinnéan
olevan yleisin tiedonkulunmuoto erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla.
Tama mahdollistaa kaikkien tarvittavien tietojen valittdmisen potilaiden hoidossa, mika te-
kee siitéa olennaisen osan tiedonkulkua. Jatkuva ja saumaton prosessi hyvan dokumen-
toinnin ja tiedonkulun valilla on keskeinen tekija laadukkaan ja turvallisen hoidon tarjoami-
sessa. Lisdksi hyva dokumentointi muodostaa pohjan turvallisuusriskien hallinnalle. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 26.) Tiedonkulku kasittaa tiedon jakamisen, valittami-
sen, ilmoittamisen, vaihtamisen, kokoamisen ja ajatusten yhdistdmisen (Broca & Ferreira
2018).

Tyoyhteistssa tulee olla yhteisesti sovitut kaytannét tiedon jakamiseen hoitoketjun am-
mattilaisten kesken. Tiedonkulun ja viestinndn tavoitteena on varmistaa, etta kaikki tydhon
liittyvat asiat ovat tiedossa ja huomioidaan kaikissa tilanteissa. Tiedonvaihto vaatii yhteis-

tyota. Se on vastavuoroinen ja vuorovaikutteinen prosessi, jossa tietoa hankitaan, etsitdan



ja loydetdan, tulkitaan ja hyddynnetddn omassa tydssé. Lopulta tieto jaetaan tai tallenne-
taan, jotta se on muiden saatavilla. Maaraykset ja hoito-ohjeet varmistetaan toistamalla ne
selkeésti ja kirjaamalla valittdmasti. (Juholin 2008, 98; Helovuo ym. 2011, 72; Honkala ym.
2017, 108.) Voidakseen hoitaa tyonsa hyvin ammattilaisen on oltava tietoinen omista teh-
tavistaan. Jokaisen on kannettava vastuuta tiedonvaihdosta omalla panoksellaan. Hyva
tydyhteisoviestinta tukee tydmotivaatiota ja tydssa viihtymista. (Juholin 2008, 85-86; Hon-
kala ym. 2017, 107.)

Terveydenhuollon palvelujen jatkuvuuden varmistaminen ja kliinisten paatdksentekopro-
sessien parantaminen edellyttavat tarkkojen ja riittavien tietojen oikea-aikaista saata-
vuutta. Tietojarjestelma on keskeinen tekija tehokkaassa viestinnassa ja potilastietojen ja-
kamisessa ammattilaisten valilla. Parhaimmillaan tietojarjestelma tarjoaa reaaliaikaista ja
oleellista tietoa potilaasta, mik& parantaa viestinnén laatua, saavutettavuutta ja tukee hoi-
don laatua. Tietojarjestelma lisaa yhteistydmahdollisuuksia tarvittavien tietojen saamiseksi
terveydenhuollossa, mika vahent&é haittatapahtumien todennékoisyytta. (Helovuo ym.
2011, 72-73; Ondogan ym. 2023.) Hyva tiedonkulku on olennainen osa potilashoidon tur-
vallisuutta, silla se vahentaa virheiden maaraa, potilasvahinkoja ja varmistaa hoidon jatku-

vuuden (Burgess ym. 2020, 1, 7).

Tieto muodostaa olennaisen perustan ammattilaisten tyélle. Tiedonkulun esteet voivat joh-
taa haitallisiin tai jopa katastrofaalisiin seurauksiin. Terveydenhuollon organisaation toi-
minnassa korostuu ajantasaisen tiedon jakamisen merkitys, silla vanhentunut tai puutteel-
linen tieto voi johtaa virheisiin, viivastyksiin, laadun heikkenemiseen tai turhautumiseen.
Lisaksi paallekkaisyyksia voi ilmet&, kun tietoa ei ole saatavilla. Tiedonkulun puutteet, kat-
keamiset tai vaarinymmarrykset haittaavat tyon sisaltod, laatua ja tehokkuutta seké ovat
yleisia haittatapahtumien syita, erityisesti potilaan siirtyessa yksikdsta toiseen. (Juholin
2008, 85; Helovuo ym. 2011, 72.) liman yhteista tietoa ja osaamisen jakamista ty6ta voi-
daan tehda paallekkaisesti ja aiemmin suoritettuja tehtévia voidaan toistaa, mikéa johtaa
arvokkaiden resurssien hukkaamiseen (Juholin 2008, 178). Potilasturvallisuuden kannalta
on keskeista, etta tarvittava tieto siirtyy sujuvasti terveydenhuollon ammattilaisten ja orga-
nisaatioiden valilla (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 27). Potilasturvallisuus voi vaa-
rantua, mikali oikeaa tieto ei ole saatavilla oikealle terveydenhuollon ammattilaisille oike-

aan aikaan (Vermeir ym. 2015).
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4 Terveydenhuollon potilastietojarjestelma
4.1 Potilastietojarjestelméat Suomessa

Potilastietojarjestelma on terveydenhuollon sdhkoinen jarjestelma, jonka tulee olla yhteen-
sopiva palveluntuottajan toiminnan kanssa. Sen tulee tayttaa palvelun tuottajan toiminnal-
liset-, yhteentoimivuus- seka tietoturva- ja tietosuojavaatimukset. (Valvira; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022; Thorpe & Cascio 2024.) Potilastietojarjestelma mahdollistaa poti-
laiden terveystietojen sailyttamisen ja jakamisen, mik& on olennaista hoitopaatdsten tuke-
miseksi. Naihin tietoihin kuuluvat muun muassa potilaan kayntitekstit, ladkelistat, allergiat
ja testitulokset. Tietoja voidaan hyddyntaa potilaan hoidon, kotiuttamisen tai hoitovastuun
siirtAmisen yhteydessa. (Ge ym. 2022; Thorpe & Cascio 2024.) Tietojarjestelman on nou-
datettava voimassa olevia lakeja, asetuksia ja ohjeita. Lainsdadantd varmistaa potilasta
koskevassa toiminnassa ja paatoksenteossa kaytettavan vain olennaista ja moitteetonta
tietoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos; Valvira.)

Potilastietojarjestelmien kayttdéonotto Suomessa on tapahtunut eri tahdilla terveyskeskuk-
sissa ja sairaaloissa. Aluksi perusterveydenhuolto otti tietojarjestelmat kayttéén ennen eri-
koissairaanhoitoa, mutta 2000-luvun aikana tilanne tasaantui. Viimeiset terveyskeskukset
siirtyivat sahkaisiin potilaskertomuksiin keskussairaaloiden jalkeen. (Jormanainen ym.
2019, 119.) Sahkaoinen potilastietojarjestelméa on ollut kaytdssa julkisessa terveydenhuol-
lossa kaikkialla vuodesta 2007 lahtien (Reponen ym. 2021, 41). Virtanen ym. (2017, 8)
kertovat viime vuosikymmenen aikana potilastietojarjestelmien kehityksessa tapahtuneen
merkittavaa edistystd Suomessa, mutta yhteensopivuusongelmien olevan edelleen haas-

teena terveydenhuollon tietojarjestelmien integraatiossa.

Nykyaan kaytdssa on useita erilaisia potilastietojarjestelmia. Liséksi terveydenhuollon po-
tilastietojarjestelmiin kuuluu erillisjarjestelmia, jotka on hankittu erikoisaloja varten tai tuke-
maan erityisia toimintaprosesseja. Esimerkiksi perusterveydenhuollossa kaytetaan erillis-
jarjestelmia apuvalinepalveluissa, kuntoutuksessa, kotihoidossa ja aitiysneuvolassa. Eri-
koissairaanhoidossa puolestaan hyddynnetaan muun muassa tehohoidon, paivystyksen,
synnytysten ja anestesiologian erillisjarjestelmia. (Rouleau ym. 2017; Kenkimaki ym.
2021, 237; Reponen ym. 2021, 41; Valtiontalouden tarkastusvirasto 2023, 32.)

4.2 Potilastietojarjestelman potilasasiakirjat

Jokaisella potilaalla on oltava jatkuva, aikajarjestyksessa eteneva potilasasiakirja. Potilas-
asiakirjoihin saavat tehda merkint6ja ainoastaan potilaan hoitoon osallistuvat terveyden-

huollon ammattilaiset. Ammattilaisilla on oikeus tarkastella vain niita tietoja, joita heidan
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tyotehtavansa ja vastuunsa edellyttavat. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastieto-
jen kasittelysta 703/2023, 258; Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 14; Sosiaali- ja terveys-
ministeridn asetus potilasasiakirjoista 94/2022, 48, 68.)

Terveydenhuollon ammattilaiset kirjaavat potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestami-
sen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvonnan turvaamiseksi tarpeelliset ja riit-
tavat tiedot. Potilasasiakirjat sisaltavat kaikki ammattilaisten tekemat merkinnat palveluta-
pahtumista, ladkemaaraykset ja muut reseptikeskukseen tallennettavat ladkehoitoon liitty-
vat tiedot, diagnostiikkaan liittyvét tallenteet ja niiden arvioinnit seka muut terveyspalvelu-
jen toteuttamiseen liittyvat kuva-, aani- ja videotallenteet. Lisaksi niihin siséaltyvét asiakirjat
potilaan terveyspalvelujen jarjestamisesta seka terveydenhuoltoon muualta saapuneet
asiakirjat. Potilasasiakirjamerkintdjen tulee tarjota selkea ja ymmarrettava kuva potilaan
hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja seurannasta ilman viivetta. Potilasasiakirjamerkin-
ndista tulee ilmeta tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, tau-
dinma&aritys tai terveysriski, johtopaatokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sai-
rauden kulku seka loppulausunto. (Jormanainen ym. 2019, 111; Floyd ym. 2021; Sosiaali-
ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 94/2022, 68, 98, 118; Laki sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen kasittelysta 703/2023, 258, 268§, 298.)

Potilastietojarjestelman avulla potilastiedot tallennetaan pysyvéasti sahkdiseen muotoon
potilastietojarjestelmaan, josta terveydenhuollon ammattilaiset voivat niita hyddyntaéa
(Pentikainen ym. 2023, 44). @vretveit (2017) toteaa terveydenhuollon ammattilaisten tar-
vitsevan tietoa muiden ammattilaisten antamasta hoidosta, jotta tuotetut palvelut tdydenta-
vat muiden ammattilaisten tyotd. Potilastietojarjestelman tulee valittéd ammattilaisille ajan-
tasainen kuva potilaan tilanteesta hytdyntden Kanta-palveluja ja muita tietoléhteita. Penti-
kainen ym. (2023, 9) lisdavat, etta potilastietojen tulee olla viivytyksetta ammattilaisten
saatavilla. Lisaksi tarkka ja yksiselitteinen kirjaaminen parantaa terveydenhuollon ammat-

tilaisten oikeusturvaa (Jormanainen ym. 2019, 111).
4.3 Terveydenhuollon ammattilaiset potilastietojarjestelman kayttajina

Potilastietojarjestelma on keskeinen tyévaline terveydenhuollon ammattilaisille, joka mah-
dollistaa potilastietojen tehokkaan hallinnan (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 14; Kyyt-
sbnen ym. 2020, 25). Terveydenhuollon ammattilaiset voivat ndhda potilastietojarjestel-

man avulla potilastietoja mista tahansa ja milloin tahansa (Chan 2023).

Huomattava osa ammattilaisten tyajasta kuluu potilastietojarjestelmén kayttéon (Moen
ym. 2020; Kenkimaki ym. 2021, 237). Ammattilaisten osaamisen vaatimukset ovat nyky-
aan monipuolistuneet. Pelkka asiasisallon ja aihepiirin hallinta ei enaa riitd vaan liséksi

tarvitaan vahvaa osaamista tydymparistossa kaytettavan tietojarjestelman hallinnasta.
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(Lindén 2015, 53.) Potilastietojarjestelméan kayton sujuvuus on tarkeéa terveydenhuollon
ammattilaisille, jotta se tukee ammattilaisten tydprosesseja, tydnkulkuja ja paatdksentekoa
(Heponiemi ym. 2019, 42; Rytkdnen ym. 2022, 132; Winter ym. 2023, 25). Terveydenhuol-
lon potilastietojarjestelmé on keskeisessa roolissa terveydenhuollon tehokkuuden, kustan-
nustehokkuuden, laadun ja turvallisuuden parantamisessa (Gomes & Roméao 2018). Se
my0s edistaa rutiinitehtavid, organisaatioiden sisaista ja valista yhteistyota, tiedonvaihtoa

seka potilaslahtdista hoitoa (Viitanen ym. 2022).

Rashotte ym. (2016) mukaan terveydenhuollon ammattilaiset jakavat potilastietoja koordi-
noidakseen yhteisty6ta ammattilaisten ja organisaatioiden valilla, joten potilastietojarjes-
telméa tukee yksittdisen ammattilaisen toiminnan lisdksi myds tiimityota. Organisatorinen
potilastiedon vaihto on lisdéntynyt ja sdhkoisen lahetejarjestelman kayttd sekd sahkdiset
konsultaatiot ovat yleistyneet terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Lisdksi kuvantamis-
ja laboratoriotulokset ovat nahtavissa sahkoisesti. (Reponen ym. 2021, 4.) Potilastietojar-
jestelmalla mahdollistetaan tehokas potilastietojen vaihto ja edistetddn tiedon oikea-ai-
kaista jakamista palveluntarjoajien kesken (Elkefi ym. 2023). Oikea-aikainen ja tarkka poti-
lastieto on valttamatonta hoitopaatoksissa ja hoidon jatkuvuuden kannalta (Hypponen ym.
2019).

Potilastietojarjestelma muuttaa ammattilaisten tydnkuvaa ja edellyttdaa uudenlaista osaa-
mista. Terveydenhuollon ammattilaisten tietotekniikkaosaaminen on olennainen osa am-
matillisia vaatimuksia. Ammattilaisten tulee hallita tietojarjestelman kayttd edistaékseen
tydn sujuvuutta, tuottavuutta ja tydhyvinvointia seké -turvallisuutta. Tietojarjestelma vaikut-
taa hoitoprosesseihin, toimintatapoihin ja palveluihin. (Rouleau ym. 2017; Ala-Laurinaho
2019, 9; Sairaanhoitajat 2021; Kinnunen ym. 2023.)

4.4 Potilastietojarjestelmat Pohjoismaissa ja Baltian maissa

Potilastietojarjestelmien kayttd Euroopassa vaihtelee maittain. Edistyneemmissa maissa
potilastietojarjestelmien kayttétaso on yleisesti korkeampi. Pohjoismaissa ja Baltian
maissa, kuten Ruotsissa, Norjassa, Liettuassa, Islannissa, Suomessa, Virossa ja Tans-
kassa, séhkadisia potilastietoja hydodynnetdan lahes kaikissa vastaanotoissa perustervey-
denhuollossa seké erikoissairaanhoidossa. Jokaisella maalla on omat terveydenhuoltojar-
jestelménsa, jotka tukevat niiden kulttuuria terveydenhuollon tarjoamisessa. Useimmissa
maissa on voimassa kansallinen lainsdadanto, joka saantelee sahkdoisten potilastietojar-
jestelmien tietoturvaa ja teknista turvallisuutta. Potilastiedot ovat saatavilla |ahes reaa-
liajassa kaikissa terveydenhuollon palvelupisteissa ja niitd kaytetdan potilaiden hoidossa,
terveyspalveluiden hallinnassa seka tautien valvonnassa. Potilastietojarjestelmiin on in-

vestoitu ja niiden kayttoa sekéd hyddyntamista terveydenhuollossa pyritdan edistamaan.
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(Bogaert ym. 2021; Dahl ym. 2021, 120; Slawomirski ym. 2021, 16; Thiel ym. 2021, 7,
Raab ym. 2023.)

Pohjoismaissa ja Baltian maissa on erilaisia jarjestelmia potilastietojen hallintaan ja jaka-
miseen. Islannissa, Latviassa ja Virossa on kansalliset jarjestelmat, jotka kattavat kaikki
terveydenhuollon tarjoajat ja potilaat. Norjassa ja Ruotsissa on laajasti kaytdssa potilastie-
tojarjestelmia eri terveydenhuollon osa-alueilla, ja tietojen jakaminen vaihtelee alueittain.
Tanskassa kaikki jarjestelmat on kytketty kansalliseen verkkoon, mikd mahdollistaa tieto-
jen vaihdon lahes kaikkien terveydenhuollon tarjoajien valilla. Liettuassa on keskitetty kan-
sallinen paaterveydenhuollon potilastietojarjestelma, ja kaikkien sairaaloiden tietojarjestel-
mien taytyy olla yhteensopivia kansallisen jarjestelman kanssa. (Holla ym. 2016, 15; Dahl
ym. 2021, 146-147, 149, 151-152, 158-160; Slawomirski ym. 2021, 56-59; Hilali & Soulhi
2023, 170, 172.)

Laaketietokantojen integrointi kansallisiin sahkdisiin terveysrekistereihin on yleistd mo-
nissa maissa, mutta toteutustavat vaihtelevat. Sahkdinen resepti on kaytossa laajasti
useissa maissa. Reseptit vélitetddn padasiassa verkkosivustojen kautta, mutta joissakin
maissa kaytetaan viela lisdksi paperitulosteita. (Dahl ym. 2021, 186-187; Thiel ym. 2021,
7, 9.) Tanskassa kaikki terveydenhuollon tarjoajat voivat vaihtaa séhkdisen reseptin tietoja
keskenaan, mukaan lukien yleislaékarit, apteekit, sairaalat ja yksityiset klinikat. Virossa
sahkoinen resepti on laajasti kaytdssa, ja lahes kaikki ladkemaaraykset toteutetaan sah-
koisesti. Latviassa ja Islannissa kaikki terveydenhuollon tarjoajat voivat vaihtaa tietoja kes-
ken&an ja kayttaa muiden tarjoajien maaradmia sahkoisia resepteja. Norjassa sahkdoiset
reseptitiedot siirtyvat eri terveydenhuollon yksikdiden ja apteekkien valilla kansallisen re-
septitietokannan kautta. Liettuassa kaikki reseptit ovat s&hkoisia, ja reseptitietoja siirre-
taan sairaaloiden potilastietojarjestelmien ja apteekkien valilla. (Holla ym. 2016, 15-16;
Dahl ym. 2021, 146, 147 151-152, 155, 158-160; Slawomirski ym. 2021, 56, 57, 59; Hilali
& Soulhi 2023, 172.)

Kansalaisille on annettu lainsaadanndn mukainen oikeus paasta omiin potilastietoihinsa.
Tallainen kaytantd on voimassa esimerkiksi Tanskassa, Virossa, Ruotsissa, Liettuassa,
Islannissa ja Norjassa. Potilaille tarjotaan mahdollisuus tarkastella omia terveystietojaan
kaikkien terveyspalveluntarjoajien toimesta, ja useimmissa maissa tama tapahtuu verkko-
sivustojen kautta. Tyypillisimpia tietojarjestelmépalveluita ovat testitulosten katselu, resep-
tien uusiminen ja ajanvarausten tekeminen. Lisaksi joissain maissa, kuten Tanskassa, Is-
lannissa, Liettuassa ja Ruotsissa, potilaille tarjotaan mahdollisuus kommunikoida turvalli-

sesti terveyspalveluiden tarjoajien kanssa suojatuilla viesteilla. Esimerkiksi Virossa ter-
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veystiedot ja terveydenhuollon sahkoiset palvelut ovat potilaiden saatavilla potilasportaa-
lissa, johon kirjautumalla potilaat voivat tarkastella aiempia laakarikaynteja, ladkemaa-
rayksia ja saada terveysneuvontaa. Norjassa puolestaan on yhteinen potilastietorekisteri,
jonka kautta potilaat voivat ndhda terveystietonsa, tehdé ajanvarauksia ja uusia resepteja.
Potilasportaali mahdollistaa aikuisille myos lastensa terveystietojen nakemisen ja ikaanty-
neiden ihmisten tietojen nakemisen luvalla. (Ministry of Social Affairs; Holla ym. 2016, 15-
16; Dahl ym. 2021, 156, 160; Slawomirski ym. 2021, 20-21; Thiel ym. 2021, 7; Hilali &
Soulhi 2023, 171.)
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5 Potilastietojarjestelmien yhtenaistaminen
5.1 Yhtenainen potilastietojarjestelma

Potilastietojarjestelman kayttéonotto on suuri prosessi, joka vaatii aikaa ja huolellista
suunnittelua (Aguirre ym. 2019; Fenelly ym. 2020). Kayttdonotossa on otettava huomioon
monenlaisia tekijoita, kuten tekniset, laadulliset, juridiset, organisatoriset ja taloudelliset
nakokohdat, ja niiden vaikutus lopputulokseen on arvioitava. Mitd suurempi hankinta on
kyseessa, sita tarkemmin ja huolellisemmin se on suunniteltava ja toteutettava. Sisaista
selvitystyota tietojarjestelman suhteen kannattaa tehda organisaation sisaisesti, jotta ym-
marretaan tietojarjestelman hankinnan keskeiset nakdkulmat. Organisaation puutteellinen
tietdmys ja osaaminen hankinnan kohteena olevan tietojarjestelmén vaatimuksista saattaa
johtaa jarjestelman toimittajan vaarinkasityksiin ja huonoon lopputulokseen. Tietojarjestel-
man hankkijan tulee pystyd maaritteleméén organisaation tarpeiden mukaisia ominaisuuk-
sia ja toiminnallisuuksia. Toisaalta jarjestelman toimittajalla tulee olla valmiudet ja osaami-
nen esittaa tuotteidensa ominaisuudet seké osoittaa niiden sopivuus hankkijan asettamiin
vaatimuksiin. Jotta tietojarjestelman toimittajan kokemus ja osaaminen voidaan hyddyntéaa
taysimaaraisesti tulisi toimittajan osallistua kehittdmisprosessiin jo hankinnan alkuvai-
heessa. Ulkopuolisen ndkemyksen hyodyntaminen voi tehostaa oman selvitystyon tulok-
sia. Potilastietojarjestelm& on monimutkainen kokonaisuus, joten yksittaisen henkilon tai
jopa pienen asiantuntijaryhmén on mahdotonta hallita tai ymmartaa kaikkea, mita jarjestel-
man on kyettava tekemaén, puhumattakaan substanssiosaamisesta. Tietojarjestelman
hankinnassa keskeisia osapuolia ovat terveydenhuollon ammattilainen, tietojarjestelman
hankkija ja tietojarjestelmén toimittava IT-yritys. Koska kaikkia terveydenhuollon ammatti-
laisia ei voida ottaa mukaan kehittamisprosessiin, on varmistettava riittdva edustavuus tie-
tojarjestelmaa kayttavistda ammattilaisista. Tulevaisuudessa potilaat saavat my6s entista
suuremman roolin. (Forselius 2013, 14, 19, 25; Lindén 2015, 109; Nykanen ym. 2016, 3-5,
48, 50.)

Yhteinen potilastietojarjestelma on keskeinen toimintaedellytys, jonka tarkoituksena on yh-
tendistaa alueen tietojarjestelmakirjoa ja koota erilliset ratkaisut yhdeksi kokonaisuudeksi
(Kuntaliitto 2020a, 22; Paatela & Tynkkynen 2024, 4). Tietojarjestelma toimii resurssina
palvelujen jarjestamisessa ja tuottamisessa, korostamalla palvelulahtoistd nakokulmaa
eikd ainoastaan teknista integraatiota (Virtanen ym. 2017, 10). Yhteisen potilastietojarjes-
telman nahdaan palvelevan saumattomasti terveydenhuollon ammattilaisia, potilaita ja ter-

veydenhuollon organisaatioita (Hilama ym. 2021, 442).
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Yksi paatavoite on yhteistydn tehostaminen terveydenhuollon ammattilaisten valilla, mah-
dollistaen rajat ylittava tietojarjestelma, jossa kaikki potilaan kanssa tyoskentelevat voivat
jakaa potilastiedot (Koivisto ym. 2016,17; Vos ym. 2020). Uuden tietojarjestelman kayt-
toonotto vaatii muutoksia tydskentelytapoihin ja osaamiseen liittyen. Liséksi se tuo muka-
naan uuden jarjestelman, jarjestelmatoimittajan, tukipalvelut, yhteyshenkiltt, tavan hoitaa
asioita jarjestelmatoimittajan kanssa, tydtehtavien organisointia, koulutuksia ja seurattavia
sopimuksia. (Lindén 2015, 106.)

Tietojarjestelmien yhtenaistamisen tavoitteena on mahdollistaa terveydenhuollon palvelut,
jotka voidaan tuottaa laadukkaasti, vaikuttavasti ja taloudellisesti hyodyntaen tietojarjestel-
man tarjoamia mahdollisuuksia. Tietojarjestelmat liittyvéat keskeisesti palvelutoiminnan tu-
kemiseen ja sen optimointiin. (Virtanen ym. 2017, 10.) Yhtendiseen jarjestelmaan panos-
taminen on valttamatonta hyvinvointialueiden palvelujen tehostamiseksi ja kustannusten
hallitsemiseksi (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2023, 4). Yhtenaistamisen tulee tapahtua
toimintakaytantojen ehdoilla, asettaen etusijalle potilaiden hoito ja turvallisuus teknisten
ratkaisujen sijaan (Jormanainen ym. 2019, 120; Chan 2023). Tietojarjestelmien yhtendis-
tamisessa tulee keskityttya tiedon integrointiin eiké pelkastaan erillisten jarjestelmien yh-
distamiseen. Potilastietojen tulee olla saatavilla siella missa potilaat saavat hoitoa. (Virta-
nenym. 2017, 9, 49.)

Lindénin (2015, 121) mukaan usein jarjestelmahankinnoista vastaavat henkilét eivét ole
lopullisia kayttdjia. Kaytettéavyyden merkityksen unohtaminen johtaa usein valintaan, joka
saattaa nayttdd hankintahetkella halvimmalta vaihtoehdolta. Kuitenkin myéhemmin huo-
mataan jarjestelman sovittamisen tarpeisiin vaatineen merkittavia resursseja, tydaikaa ja
rahaa. Vaikean kaytettavyyden vuoksi ammattilaisilta kuluu aikaa turhautumiseen ja tehot-
tomaan tydskentelyyn. Vasta tdssa vaiheessa ymmarretaan, ettd hieman kallimpi, mutta

kaytettavyydeltdan parempi ratkaisu olisi saastanyt aikaa seka rahaa.

Ala-Laurinaho ym. (2019, 15, 17) korostavat uuden potilastietojarjestelman vaikuttavan
toimintatapaan, kyseenalaistaen vallitsevat kaytannét ja tarjoten siten mahdollisuuden ke-
hittavalle oppimiselle. Paotilastietojarjestelmén toiminnallisuuksien on oltava yhteensopivia
toimintaymparistonsé kanssa, ja kayttoonotto vaatii aikaa sek& osaamisen kehittdmista
terveydenhuollon ammattilaisilta (Ekholm & Kinnunen 2016, 63; Ala-Laurinaho ym. 2019,
13). Uuden jarjestelmé&n oppimiseen varataan yleensa noin kuusi kuukautta (Kinnunen
ym. 2023). Jarjestelman peruskayttn tulee olla nopeasti omaksuttavissa, ja se on suunni-
teltava toimivaksi ja helppokayttoisiksi kayttoymparistossaan. Terveydenhuollon ammatti-
laisilla tulee olla riittava ymmarrys jarjestelman soveltamisesta omassa tydssaan seka sen

tukemasta toimintamallista. (Ala-Laurinaho ym. 2019, 30; Laakariliitto 2023.) Rytkdnen
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ym. (2022, 132) lisdavat kehittdmistarpeita arvioidessa tulee ottaa huomioon terveyden-

huollon ammattilaiset.

Tietojarjestelmien yhtenaistaminen voidaan toteuttaa helpoimmin siirtymalla uuteen yhtei-
seen tietojarjestelméan. Tietojarjestelmien yhtenaistaminen olemassa olevaan jarjestel-
maan ja ymparistoon on myos mahdollista, mutta edellyttda huolellista suunnittelua ja laa-
joja muutoksia nykyisiin tietosisaltéihin. (Kuntaliitto 2019.) Uuden jarjestelman kayttéon-
oton yhteydessa tulee paattaa, mitka nykyiset tiedot siirretdén uuteen jarjestelmaan.
Tama voi sisaltdd nykyisissa jarjestelmissa olevan tietokantapohjaisen tiedon, dokumentit
tai tietorakenteet. Ensin on tarkedd ymmartad, mika tieto on olennaista ja valttamatonta
paivittdisen tyon kannalta. Uutta jarjestelmaa ei tule tehda vanhan ja turhan tiedon kaato-
paikaksi. Usein suuri osa olemassa olevista tiedoista on sellaista, joka tulisi arkistoida
omaan tietovarastoonsa. Uuden jarjestelman tietosiséltoa on syyta vaalia alusta alkaen,
jotta tieto sailyy eheana eika hajaudu tai meneta kayttokelpoisuuttaan. (Lindén 2015,
114.) Uuden yhteisen jarjestelman kayttoonotto vaatii merkittavaa ty6ta potilastietojen siir-
tamisessa. Mikali paatetdaan jatkaa nykyisen jarjestelman kayttéad, on harkittava uuden tyh-
jan tietokannan hankkimista, jonka avulla rakennetaan tarvittava tietorakenne seka siirre-

tdan manuaalisesti nykyiset potilastiedot. (Kuntaliitto 2019.)

Tietojarjestelman hankintaprosessissa varmistetaan hankittavan tietojarjestelman ja siihen
liittyvien toimintojen olevan linjassa tietosuojalainsdadannon kanssa. Tietoturva on keskei-
nen keino tayttaa lainsdadannon asettamat vaatimukset. Hankinnan aikana tunnistetaan
ja arvioidaan etukateen mahdolliset tietoturvallisuusriskit. Lisdksi varmistetaan tietoturvalli-
suuden olevan asianmukaisesti huomioitu. Terveydenhuollon potilastietojarjestelman tie-
toturvavaatimukset perustuvat pdéosin voimassa olevaan lainsaadantéon, joten suurin
osa tietoturvavaatimuksista méaaritelladn vaatimusmaarittelyssa pakollisiksi. Tietoturva-
vaatimusten on oltava selkeat ja tiukat, ottaen huomioon kasiteltévien tietojen arkaluontoi-
nen luonne ja tiedon eheyden kriittisyys. Vaatimusmaarittelyssa voidaan maaritella tietyn
vaatimuksen olevan pakollinen, mutta ratkaisutapaan ei oteta kantaa. (Nyk&nen ym. 2016,
19)

5.2 Ennen potilastietojarjestelman kayttéonottoa

Yhteisen potilastietojarjestelman kehittamisen ollessa monimutkainen prosessi, on kes-
keistd huomioida palvelujarjestelman tarpeet ja vaatimukset (Virtanen ym. 2017, 10; Vilp-
ponen ym. 2018, 84). Projektin tulee olla hyvin organisoitu ja silla on oltava selkea omis-
taja, jolla on riittavat resurssit ja valtuudet paatoksentekoon. Projektin omistajan vastuulla
on systemaattisesti seurata hanketta ja kasitell& esiin nousevia puutteita. (Vilpponen ym.
2020, 3.)
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Yhtenaisen potilastietojarjestelman kayttdonotto vaikuttaa olennaisesti terveydenhuollon
ammattilaisten paivittaisiin rutiineihin, muuttaen samalla prosesseja ja tytnkulkuja (Ala-
saarela 2020, 7; Tabche ym. 2023). Uuden potilastietojarjestelman tehokas hyddyntami-
nen edellyttaa myos toimintatapojen uudelleenarviointia ja kehittdmista (Ala-Laurinaho
ym. 2019, 9). Potilastietojarjestelmahanketta ohjataan eteenpéin toiminnallisista tarpeista
kasin (Nykanen ym. 2016, 42). Keskeiset peruskriteerit uuden potilastietojarjestelmén ke-
hittdmisessa ovat toiminnallisen tarpeen kattaminen, ammattilaisten tukeminen tyéssaan,
toimintaprosessien uudistaminen ja uuden arvon luominen esimerkiksi tybajan saastami-
sen tai tiedolla johtamisen avulla (Apotti 2023, 10). Lisaksi kayttdonotossa tulee huomi-
oida ammattilaiset, jotka mahdollisesti vastustavat muutosta ja pysyvat tiukasti kiinni van-

hoissa tytvalineissaan ja tyttavoissaan (Forselius 2013, 109).

Reko ja Ukkola (2019, 6, 8) korostavat viestinnan muodostavan keskeisen osan onnistu-
nutta koulutusta ja kayttdonottoa. Vilpponen ym. (2018, 85) lisdavat organisaation nako-
kulmasta olevan olennaista varmistaa ammattilaisten ymmartavan muutokset ja niiden
taustalla olevat perusteet. Hyva viestinta toimii keskeisena valineena tiedon jakamisessa,
yhteisen ymmarryksen ja nakemyksen rakentamisessa. Lisaksi on tarkeaa luoda yhteinen
visio ja asettaa selkedt tavoitteet. Erityisesti huomiota tulee kiinnittd& terveydenhuollon
ammattilaisille suunnattuun viestintaan, silla heidan odotuksillaan ja asenteillaan on merki-
tysté koulutusten ja uuden jarjestelman kayttddnoton onnistumisen kannalta (Reko & Uk-
kola 2019, 6).

Julkiset digitaaliset palvelut suunnitellaan usein henkildiden toimesta, jotka eivat tunne
kaytannon toimintoja ja prosesseja (Vilpponen ym. 2020, 4). Terveydenhuoltoalan moni-
muotoisuuden vuoksi terveydenhuollon ammattilaisten rooli kehitystydssa poikkeaa mo-
nista muista aloista. Ammattilaisten huomioon ottaminen ja osallistuminen on tarkeaa
suunnittelu- ja maarittelyvaiheista lahtien aina tuotantokayttoon saakka. Terveydenhuollon
ammattilaiset tuovat mukanaan erityisosaamistaan ja asiantuntemustaan, joka auttaa or-
ganisaatiota ymmartamaan, miksi tietyt ratkaisut ovat tarpeellisia ja miten tietojarjestelmia
tulee kayttaa eri toimintaymparistdissa. Ammattilaisten osallistuminen on keskeista jarjes-
telmien yhtenaistamisessa, jotta ne tukevat organisaation tavoitteita seka terveydenhuol-
lon ammattilaisten mahdollisia tydtarpeita. Samalla on tarkeda arvioida, miten tietojarjes-
telman kaytto vaikuttaa organisaation toimintamalleihin ja tydprosesseihin. (Nyk&nen ym.
2016, 48-49; Martikainen ym. 2018, 236; Ala-Laurinaho ym. 2019, 13; Fenelly ym. 2020;
Vilpponen ym. 2020, 2; Navad ym. 2021; Rytkénen ym. 2022, 132-133.) Terveydenhuol-
lon ammattilaisten osallistuminen potilastietojarjestelman kayttéénottoon on olennainen

osa heidan sitouttamistaan tietojarjestelman omaksumiseen ja hyvaksymiseen. Taméa
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osallistuminen edistdd merkittavasti onnistumista muutoksessa. (Fenelly ym. 2020; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2024, 27.) My0s tietojarjestelmékehittgjat haluavat tyosken-
nella aktiivisesti yhteistydssé ammattilaisten kanssa ja nakevat hydtyvan ammattilaisten
antamasta palautteesta (Rytkénen ym. 2022, 132-133).

5.3 Terveydenhuollon ammattilaisten koulutus

Koulutus muodostaa keskeisen osan potilastietojarjestelman kayttéonottoa terveydenhuol-
lossa ja vaikuttaa ammattilaisten osaamisen liséaksi myds potilasturvallisuuteen. Koulutuk-
sella varmistetaan jarjestelméan kayton hyodyt. Lisaksi onnistuneella koulutuksella on vai-
kutus organisaation toiminnanmuutoksen vakiinnuttamiseen. Koulutusta suunniteltaessa
tulee ymmartaa ammattilaisten tarpeet ja mukauttaa koulutus vastaamaan naita tarpeita,
silla ammattilaisilla voi olla erilaisia tarpeita ja vaatimuksia tietojarjestelmalle. Jokaisen
koulutuksen tulee sisaltda selkeat osaamistavoitteet, jotka maaritellaan jo suunnitteluvai-
heessa. Tavoitteet kuvastavat sitd, mitd ammattilaisen odotetaan osaavan koulutuksen
paatyttya. Tavoitteiden tulee olla konkreettisia, selkeitéa sek& mitattavissa olevia ja niita voi
olla useampia eri tasoilla. (Lindén 2015, 124; Repo & Ukkola 2019, 6, 8; Fenelly ym.
2020; Samadbeik ym. 2020; Winter ym. 2023, 213.)

Koulutusprojekti kdynnistyy samanaikaisesti kayttbonottoprojektin kanssa. Sen suunnittelu
ja toteutus rakennetaan ammattilaisten tarpeiden ymparille. (Kuntaliitto 2020b, 31; Reko &
Ukkola 2019, 5.) Parhaimmillaan koulutus on osallistavaa. Terveydenhuollon ammattilai-
set osallistuvat yhdessa uuden jarjestelmén ominaisuuksien tutustumiseen ja uuden toi-
mintamallin seka tydprosessien hahmottamiseen. Koulutuksissa ammattilaisilla tulee olla
mahdollisuus ehdottaa jarjestelmaan tarvittavia ominaisuuksia ja toiminnallisuuksia, joita
tarvitaan uusien tyoprosessien eri vaiheissa. Lisdksi koulutuksissa tulee mahdollistaa pa-
lautteen antaminen, kayttbkokemusten jakaminen ja keskustelu kehitysideoista. Nain voi-
daan selkeyttaa tarpeita jatkokehityksen suhteen ja varmistaa uuden jarjestelmén tukevan
tehokkaasti muuttunutta toimintaa. (Lindén 2015, 124; Ala-Laurinaho ym. 2019, 9, 16;
Chan 2023.)

Jarjestelman tekninen hallinta ja sen ymmartadminen ovat olennaisia sujuvan ja ammatti-
maisen kaytdn kannalta. Jarjestelm&n ymmartdminen tyovalineena edellyttaa tietoa sen
soveltamisesta omassa tyotehtavassa ja tyoprosessissa, eli sitd, mita jarjestelmalla voi-
daan tehda. Koulutuksen aikana opitaan naméa perusteet seka harjoitellaan kaytanndssa
niiden toteuttamista jarjestelméssa. Huolellisesti suunniteltu jarjestelma tukee tehtévien
suorittamista ja sujuvaa tyonkulkua, mik& helpottaa myds sen oppimista. Teknisen hallin-
nan ja perusosaamisen omaksuminen tapahtuu padasiassa kayttokoulutuksessa, jossa

kaydaan lapi jarjestelmén rakenne ja toiminnallisuudet. Koulutuksessa harjoitellaan myos
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kaytannon toteutusta, jotta ammattilaiset saavat konkreettisen kasityksen jarjestelméan
kaytosta. (Ala-Laurinaho ym. 2019, 10-11, 16.) Kayttdonottokoulutukset suunnitellaan yk-
sildllisesti organisaatioiden tarpeiden perusteella ja toteutetaan vaiheittain. Ensin keskit-
tyen peruskayttoon ja sen jalkeen syventaen osaamista jatkokoulutuksilla. (Navad ym.
2021; Laakariliitto 2023.) Lisaksi tarjotaan monipuolisia perehtymismenetelmi&, kuten vi-
deokoulutusta ja kirjallisia ohjeita. Ammattilaiselle varataan riittavasti aikaa tietojarjestel-
maan perehtymiseen ja sen kaytén oppimiseen. (Navad ym. 2021.) Koulutuksen puute voi
johtaa paallekkaiseen ja toistuvaan tyohon, alhaiseen potilastietojarjestelmén hyvaksymi-

seen seka optimaalisen kaytdn epaonnistumiseen (Samadbeik ym. 2020).

Ala-Laurinaho ym. (2019, 14, 16) mukaan ammattilaisten koulutus jarjestelmén tekniseen
hallintaan ja operaatioiden suorittamiseen tulee ajoittaa juuri ennen kayttdonottoa. Talldin
opitut asiat ovat tuoreina ammattilaisten mielessa, eivatka unohdu ennen kuin niita tarvi-
taan kaytadnnossa. Kouluttajien on oltava alansa asiantuntijoita, jotka hallitsevat jarjestel-
man tekniset ja toiminnalliset ominaisuudet seké tyo- ja toimintaprosessit kaytannodssa. Li-
saksi on tarkeda tarjota ammattilaisille hyvin saatavilla olevaa tukea, kuten lahitukea tai
etdyhteydella toteutettavaa kayttajatukea, kayttoonottovaiheessa.

5.4 Potilastietojarjestelmén kayttéonotto

Potilastietojarjestelmien yhtenaistdminen ja kayttoonotto asettavat haasteen osaamisen ja
toiminnan yhteiskehittamiselle koko jarjestelmaan liittyvélle verkostolle, jonka vuoksi vara-
taan riittavasti aikaa tahan prosessiin (Ala-Laurinaho ym. 2019, 13). Tietojarjestelmén
kayttddnotto voidaan tehda osissa tai yhtena laajempana hankkeena. Organisaation tulee
informoida riittavasti kayttbonoton etenemisesta. (Lindén 2015, 122; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2024, 34.)

Jarjestelman tehokas hyddyntaminen edellyttéda toimintatapojen perusteellista uudelleen-
arviointia ja kehittamista. Jarjestelman kayttoonotto ei ole yksittdinen tapahtuma vaan jat-
kuva prosessi, jossa jarjestelmaa ja toimintaa kehitetdan samanaikaisesti. T&han proses-
siin osallistuvat jarjestelman toimittaja seka terveydenhuollon ammattilaiset. Terveyden-
huollon ammattilaisten asenne on keskeinen tekija tietojarjestelmien kayttdonoton onnistu-
miselle. Ammattilaisten on hyvaksyttava uuden jarjestelman mukanaan tuomat tyonkulun
muutokset. Uuden jarjestelmén kayttdonotto edellyttda terveydenhuollon ammattilaisilta ja
muilta sidosryhmilté aiempaa laajempaa ymmarrysta jarjestelmalla toteutetusta tyosta ja
sen jatkuvasta kehittAmisestd organisaatiorajojen yli. (Nykédnen ym. 2016, 17; Ala-Lauri-
naho ym. 2019, 3, 7, 9.) Esimerkiksi ammattilaisten kokiessa potilastietojarjestelméan vai-

kuttavan myonteisesti potilaan hoitoon ja omaan tydmaaraan, tima tiettavasti helpottaa
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onnistunutta kayttoonottoa. Lisdksi ammattilaisten tietotekniset taidot vaikuttavat potilas-

tietojarjestelman kayttéonoton onnistumiseen (Fenelly ym. 2020).

Ammattilaisten tulee pystya kayttoonoton edetessa keskittymaan hairiintymatta paivittai-
siin tydtehtaviin. Toiminnan pitaa kayttéonotosta huolimatta jatkua mahdollisimman pie-
nilla pysahdyksilla. (Lindén 2015, 122.) Lisaksi on suositeltavaa ajoittaa kayttéonotto ajan-
kohtaan, jolloin mahdolliset kayttdonottoon liittyvat ongelmat pystytaan ratkaisemaan koh-
tuullisessa ajassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024, 34). On tarkeaa varata riittavasti
resursseja kayton aikaiseen tukeen, mukaan lukien tukihenkildita ja paakayttajia. Kayt-
toonoton alkuvaiheessa toiminnan tuottavuus saattaa hetkellisesti laskea, mika tulee huo-

mioida suunnittelussa ja resursoinnissa. (Hertzum & Ellingsen 2019; Laakariliitto 2023.)
5.5 Potilastietojarjestelmén kayttéonoton jalkeen

Jarjestelméan kayttoonoton jalkeen keskitytddn toiminnan ja jarjestelmén hienosaatoon ja
optimointiin (Forselius 2013, 108-109). Paotilastietojarjestelman mahdollisuudet ja uuden
toimintatavan tarpeet tarkentuvat kayttokokemusten myoéta. Jatkokoulutusta suositellaan
jarjestettavaksi, kun tietojarjestelmaé on kaytetty jonkin aikaa. Talléin ammattilaisille on
muodostunut kayttokokemusta jarjestelmasta ja kasitys mahdollisista kayttda askarrutta-
vista asioista. Laadukkaassa koulutuksessa painotetaan kaytannon harjoituksia, jotka pe-
rustuvat ammattilaisten omiin materiaaleihin ja tietosisaltdihin. Tallainen koulutus syven-
taa ammattilaisten kokemuksia ja toimii samalla kehityskeskusteluna, jossa ammattilaiset
pystyvéat tarjpamaan yksityiskohtaista palautetta jarjestelman toimittajalle. Jarjestelman
kehitys jatkuu pitkdan kayttoonoton jalkeen. Tama ei tarkoita huonoa jarjestelméaé vaan
ammattilaiset tunnistavat uusia tarpeita ja toiminnallisuuksia, jotka eivat valttamatta olleet
selvilla suunnitteluvaiheessa. Liséksi jatkuvasti kehittyva ja muuttuva terveydenhuollon
ymparisto vaatii tietojarjestelmaltd mukautuvuutta uusiin toimintatapoihin. Kehittdmistyélle
on tarkeda varata riittavat resurssit ja suunnitella toimintamalli, jossa terveydenhuollon
ammattilaiset voivat osallistua aktiivisesti jarjestelméan jatkokehitykseen. (Lindén 2015,
124-125; Nykanen ym. 2016, 18; Virtanen ym. 2017, 57; Ala-Laurinaho ym. 2019, 15, 20-
21; Fenelly ym. 2020; Laakariliitto 2023.)

Kéayton ja koulutusten kautta ammattilaisille syntyy kehitys- ja muutosideoita (Lindén 2015,
125). Ohjelmistokehittajat arvostavat terveydenhuollon ammattilaisten antamaa palautetta
ja kehitysehdotuksia, koska ne tarjoavat tarkeaa tietoa tarvittavista toiminnoista ja paran-
nusehdotuksista. (Navad ym. 2021; Rytkénen ym. 2022, 143.) Potilastietojarjestelmakou-
lutusten on oltava jatkuvaa ja séanndéllista, jotta terveydenhuollon ammattilaisten osaami-

nen pysyy ajan tasalla (Vehko ym. 2019, 6).
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6 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmd, jonka avulla tunnistetaan, arvioidaan ja tiiviste-
taan jo julkaistua tutkimusaineistoa. Menetelma on systemaattinen, tarkka ja toistettavissa
oleva. Sen paamaarana on koota yhteen jo olemassa oleva tietdmys tietylta aihealueelta
seka tunnistaa mahdolliset tiedon puutteet, jotka voivat ohjata tulevaa tutkimusta. (Efron
2019, 2; Salminen 2023, 4, 6; Vilkka 2023, 11, 13.) Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritaan
muodostamaan kokonaiskuva tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta (Suhonen
ym. 2016, 7). Sen odotetaan laajentavan tietamysta aiheesta enemman kuin mita alkupe-
raisissa tutkimuksissa on (Torraco 2016). Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on jarjestaa
ja yhdistaa aineisto niin, ettd syntyy uutta tietoa. Tarkoituksena voi olla luoda uutta tietoa
ratkaisemalla tunnistettuja ongelmia tai tarkastelemalla ja vertailemalla aiempia tutkimus-
tuloksia uudesta nakdkulmasta. (Efron 2019, 2; Vilkka 2023, 38, 44.) Kirjallisuuskatsauk-
sessa hyddynnetddn alkuperaisia, korkealaatuisia tutkimuksia ja tehdaan johtopaattksia
niiden perusteella. Tarkedd on huomata, ettei kirjallisuuskatsaus ole kannanotto tai yh-
teenveto vaan se edellyttaa tiivista ja johdonmukaista rakennetta seka kriittista arviointia.
(Efron 2019, 4; Salminen 2023, 4, 6.)

Suhonen ym. (2016, 8) mukaan kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda erilaisiin tarkoituksiin,
minka takia on olemassa erityyppisia katsauksia. Salminen (2023, 7-8) mainitsee yhden
yleisimmin kaytetyista perustyypeista olevan kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka nahdaan
yleiskatsauksena ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa kaytetyt aineistot ovat laajoja eika niiden valintaa rajoita tiukat tutkimuskaytannaot.
Silti tutkittava ilmio pystytaan kuvaamaan kattavasti ja tarvittaessa sen ominaisuuksia voi-
daan luokitella. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta on erotettavissa kolme hieman eri-

laista lahestymistapaa: narratiivinen, kartoittava ja integratiivinen katsaus.
6.2 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on laajin kirjallisuuskatsaustyyppi, jonka avulla pystytaan
tuottamaan uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta (Torraco 2016; Salminen 2023, 10). TAma
katsaustyyppi tarjoaa kattavan kuvan aiheeseen liittyvastéa kirjallisuudesta ja soveltuu eri-
tyisesti tilanteisiin, joissa tarkastellaan tutkittavaa ilmiota monipuolisesti (Salminen 2023,
10; Vilkka 2023, 25). Integratiivinen kirjallisuuskatsaus auttaa kirjallisuuden tarkastelussa,

kriittisessa arvioinnissa ja tiedon yhdistdmisessa (Torraco 2016).



23

Vilkka (2023, 25, 33, 130) toteaa integratiivisen kirjallisuuskatsauksen mahdollistavan alan
tilan kuvaamisen tutkimalla vertaisarvioituja tutkimuksia sekd ammatillisia kaytantoja kos-
kevia materiaaleja. Liséksi integratiivinen kirjallisuuskatsaus voi hyddyntaa aineistonaan
my6s muita kuin vertaisarvioituja tutkimuksia ja se mahdollistaa sek&é maarallisin etté laa-
dullisin menetelmin tehdyt tutkimukset saman katsauksen analyysin perustaksi. Liséksi in-
tegratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen voi sisallyttda teoreettisia tutkimuksia.

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus kokoaa yhteen eri julkaisuista saatavilla olevat tiedot ja
nakokulmat (Torraco 2016). Tama auttaa hahmottamaan kokonaiskuvan terveydenhuollon
ammattilaisten kokemuksista potilastietojarjestelmien kaytdsta seka kehittamistarpeista.
Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan syventdd ymmarrysta terveydenhuol-
lon potilastietojarjestelmien nykytilasta ja auttaa tunnistamaan niiden kayttoon liittyvia ko-
kemuksia ja kehitystarpeita. Tama puolestaan on arvokasta tuettaessa potilastietojarjes-

telmien yhtenaistamista hyvinvointialueilla.

Ty6hon valittiin integratiivinen kirjallisuuskatsaus, koska se tarjosi laajimman nakdkulman
tilanteeseen, jossa haluttiin tarkastella terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksia poti-
lastietojarjestelmien kaytosta ja havaitsemista kehitystarpeista. Kirjallisuuskatsaus mah-
dollisti uuden tiedon tuottamisen jo aiemmin tutkitusta aineistosta. Lisaksi katsaus mah-
dollisti kirjallisuuden kriittisen arvioinnin ja tiedon yhdistamisen, mika oli tarkeaa monimut-
kaisessa aiheessa, kuten terveydenhuollon potilastietojarjestelmissa. Vilkka (2023, 25) ko-
rostaa integratiivisen kirjallisuuskatsauksen lapinakyvyytta, tarkkuutta ja toistettavuutta,
mika tekee siitd luotettavan tutkimusmenetelman. Kirjallisuuskatsaus mahdollisti erilaisten
tutkimusmenetelmien, kuten maaréllisten ja laadullisten, yhdistamisen saman katsauksen
analyysissa, joten sen avulla voitiin syventya terveydenhuollon ammattilaisten nakemyk-
siin potilastietojarjestelmien kaytosta ja havaitsemiin kehitystarpeisiin. Kirjallisuuskatsauk-

sen tavoitteena on edistaa hyvinvointialueiden potilastietojarjestelmien yhtenaistamista.
6.3 Kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessi

Integratiiviselle kirjallisuuskatsaukselle on ominaista prosessimainen luonne, joka etenee
viidessa vaiheessa. Katsaus suoritetaan jarjestelmallisesti ja ennalta maaritellyn menette-
lytavan mukaisesti, jossa tavoitteena on jarjestaa ja yhdistaa katsauksen aineisto niin, etta
syntyy uutta tieto. (Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 23; Suhonen ym. 2016, 13; Vilkka 2023,
16, 38.)

Ensimmaisessé vaiheessa valitaan ja rajataan kirjallisuuskatsauksen aihe. Taman jalkeen
maaritetaan tarkoitus ja tutkimusongelma, joka antaa suunnan koko katsausprosessille.

Tarkeada on kiinnostus valittuun aiheeseen, mika vahvistaa motivaatiota katsauksen lapi-
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viemiseksi. Olennaista on tunnistaa mahdolliset ennakko-oletukset, joita saattaa olla ai-
heeseen liittyen ja varmistaa objektiivinen tiedon tuottaminen. Lisaksi tulee valttaa kat-
sauksen tulosten ennakointia, silla odotukset voivat vaaristaa todellista kuvaa aiheesta.
(Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 24; Efron 2019, 5-6.)

Toisessa vaiheessa suoritetaan varsinaiset haut seka relevantin kirjallisuuden valinta.
Tassa vaiheessa kuvataan tarkasti avainsanat, haku- ja valintakriteerit, kaytetyt tietokan-
nat seka hakutulokset. Ne myos arvioidaan kriittisesti ja johdonmukaisesti. Hakukriteerit
muodostavat yleisen kehyksen, ja kirjallisuushaussa pyritddn tunnistamaan ja léytamaan
kaikki tutkimuskysymyksiin vastaava. Koko aineiston lapikayminen voi olla mahdotonta,
joten voi olla tarpeen méaaritella uusia valintakriteereité lopullisen aineiston rajaamiseksi ja
muodostamiseksi. Prosessin aikana on tarkeda varmistaa valitun aineiston vastaavan en-
nalta asetettuja tutkimuskysymyksia. Aineisto hankitaan jarjestelmallisesti ja johdonmukai-
sesti ennalta luotujen sdantdjen mukaisesti. Yleensa kirjallisuuskatsauksen aineistona
kaytetaan ensisijaisesti alkuperaistutkimuksia. Systemaattisen kirjallisuushaun lisaksi voi-
daan hyoddyntaa myds manuaalista hakua. Tasséa vaiheessa tutkimukset kaydaan lapi si-
sallollisesti, jotta mukaan valikoituu kattava ja laadukas tutkimusaineisto. (Niela-Vilén &
Kauhanen 2016, 25-26; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 110; Vilkka 2023, 13, 40, 55.)

Kolmannessa vaiheessa keskitytaan hakuprosessin perusteella valittujen tutkimusten ana-
lysointiin ja arviointiin. Tarkastellaan valittujen tutkimusten kattavuutta, tulosten luotetta-
vuutta seka niiden merkityksellisyyttd omien tutkimuskysymysten kannalta. Tavoitteena on
tunnistaa tutkimusten vahvuudet ja heikkoudet sekd mahdolliset puutteet tai ristiriidat. Tut-
kimusten arviointi voidaan nahda osana prosessia, jossa valitaan mukaan otettavat tutki-
mukset, ja tdssa yhteydessa tietyn tutkimuslaadun taso voi olla yhtena valintakriteerina.
(Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 28; Torraco 2016; Efron 2019, 6.) Lisaksi suunnitellaan ai-

neiston keraaminen ja jarjestdminen (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 110).

Neljas vaihe pyrkii jarjestamaan ja tiivistamaan valittujen tutkimusten tuloksia kokonaisuu-
deksi vastaten kirjallisuuskatsauksen asettamiin tutkimuskysymyksiin (Niela-Vilén & Kau-
hanen 2016, 30; Torraco 2016; Efron 2019, 7). Tama sisaltaa tutkimusten valinnan, kriitti-
sen arvioinnin, muistiinpanojen tekemisen alkuperaistutkimuksista seka tutkimusten ana-
lyysin, jossa tietoja vertaillaan ja yhdistetddn uuden tiedon luomiseksi. Tutkimusprosessin
tulee olla avoin ja ymmarrettava. Suoritetaan tarkka dokumentointi aineiston hankinnasta
ja siihen liittyvista valintakriteereista tutkimuksen raportoinnissa. Tutkimusprosessin kaikki
vaiheet ja niihin liittyvat paatokset esitetdéan selkeéasti, mahdollistaen saman tutkimuksen
toistettavuus. (Vilkka 2023, 13.)
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Viidennessa vaiheessa raportoidaan tulokset eli kirjoitetaan kirjallisuuskatsaus lopulliseen
muotoonsa. Tassa vaiheessa korostetaan kykya integroida teoriaa ja tutkimustietoa kay-
tannon kontekstiin. Tarkastetaan aiempien vaiheiden muistiinpanot sek& suunnitellaan ai-
neiston analysoinnissa kaytettavat menetelmat. Kirjallisuuskatsaukseen sisallytetédén tau-
lukko valituista tutkimuksista, mik& auttaa havainnollistamaan katsauksen tuloksia. (Niela-
Vilén & Kauhanen 2016, 32; Efron 2019, 7; Vilkka 2023, 40.)

Taman kirjallisuuskatsauksen aloitusvaiheessa maariteltiin tutkimusongelma seka kirjalli-
suuskatsauksen tarkoitus ja tavoite, jotka ohjasivat tutkimusprosessia. Vaihe oli keskeinen
objektiivisen tiedon tuottamiseksi ja mahdollisten ennakko-odotusten valttamiseksi. Tutki-
muskysymysten hahmottelun jéalkeen valittiin tietokannat, jotka tarjosivat sopivia tutkimuk-
sia kirjallisuuskatsauksen tarpeisiin. Tietokantojen valinnan jalkeen laadittiin hakusanat ja
hakulausekkeet, joiden avulla koottiin tutkimusaineisto valituista tietokannoista. Tietokan-
tojen ja hakusanojen valinnassa hyddynnettiin LAB-ammattikorkeakoulun informaatikkoa.
Seuraavaksi seulottiin tietokantojen hakutuloksista tutkimukseen sopiva aineisto, jonka
pohjalta koostettiin kirjallisuuskatsaus. Taman jalkeen keskityttiin valittujen tutkimusten
laadunarviointiin, tarkasteltiin niiden kattavuutta, tulosten luotettavuutta ja merkitykselli-
syytta tutkimuskysymysten kannalta. Arvioinnilla varmistettiin valittujen tutkimusten vas-
taavan tutkimuskysymyksiin ja olevan luotettavia. Arvioinnin jalkeen aineisto analysoitiin
siséllénanalyysin avulla, jonka avulla pyrittiin tunnistamaan keskeiset teemat ja |6ydokset

aineistosta. Lopuksi tehdyt johtopaattkset ja l0ydokset esitettiin seka tulkittiin.
6.4 Kirjallisuuskatsauksen hakustrategia

Hyvalla ennakkosuunnittelulla varmistetaan olennaisen, puolueettoman ja kattavan tai
edustavan aineiston tunnistaminen (Vilkka 2023, 54). Hakustrategian maarittamisen jal-
keen aloitetaan hakuprosessi kaytannossa (Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 27). Hakupro-
sessin tunnistamisvaiheessa maaritellaan aiheen ja hakukriteerien rajaukset eli hahmotel-
laan julkaisujen sisallyttamis- ja poissulkemiskriteerit. Hakurajausten tulee olla sopivia
suhteessa tutkimuskysymyksiin, katsauksen kohderyhmaan seka tavoitteeseen ja tarkoi-
tukseen. (Vilkka 2023, 69-70.) Patevat ja kattavat kriteerit helpottavat relevantin kirjallisuu-
den tunnistamista seka vahentavat virheellisen ja puutteellisen katsauksen riskia. Lisaksi
selkeéasti maaritellyt sisallyttamis- ja poissulkemiskriteerit varmistavat katsauksen pysyvan
suunnitellussa fokuksessa. (Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 26.) Sisallyttamis- ja poissulke-
miskriteerit maaritellaan selvasti, jotta tiedetdan milla perusteella tutkimukset on valittu tai
rajattu pois katsauksesta. Rajauksia tehtdessa myds hakusanat tdsmentyvat. Tutkittavan

aineiston rajaaminen tapahtuu kehittdmistdissé usein pelkastddn ammatillisen kayton tai
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aiheen perusteella eika niinkdan kaytettyjen menetelmien, teorioiden ja kasitteiden perus-
teella. (Torraco 2016; Vilkka 2023, 38, 69, 130.)

Kirjallisuuskatsauksen ensisijainen tavoite on I6ytaa laaja valikoima merkittavia tutkimuk-
sia kyseiselta aihealueelta. Hakuprosessi suoritetaan kayttaen ennalta méaariteltya, perus-
teltua ja toistettavaa menetelmada. Hakuprosessissa pyritddn systemaattisuuteen, avoi-
muuteen, tarkkuuteen ja kattavuuteen suhteessa tutkimuskysymyksiin. Hakuprosessi ete-
nee vaiheittain ja tarkentuu jatkuvassa vuorovaikutuksessa haun ja seulonnan valilla. (Ef-
ron 2019, 57; Vilkka 2023, 54-55, 68.) Hakuprosessi kuvataan yksityiskohtaisesti, jotta se
on tarvittaessa toistettavissa (Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 27). Tavoitteena on kehittaa
asianmukaiset hakukriteerit ja 10ytaéa relevantti, mutta kattava tai edustava aineisto, joka
vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Hakuprosessissa keskitytdan aihealueeseen liit-
tyvien tieteellisten ja ammatillisten julkaisujen ja kirjallisuuden etsimiseen. (Vilkka 2023,
55, 129.) Kirjallisuuskatsauksen laatimisen aikana arvioidaan myds tutkimusraporttien laa-
dukkuutta. Kirjallisuuskatsauksessa hyddynnetéaan laadukkaita tieteellisia julkaisuja. Esi-
merkiksi pro gradu -tutkielmia ei suositella kaytettavaksi lahteina. Lisaksi arvioidaan Kkriitti-
sesti olemassa olevien tutkimusten ajantasaisuutta, silla terveydenhuollon ja teknologian
kehittyminen voi vaikuttaa hoitotydn kaytantoihin. Kirjallisuushakua tehdessé suositellaan
kaytettavan tuoreinta tutkimustietoa lahteind. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
93; Efron 2019, 77.) Huolelliset muistiinpanot varmistavat hakuprosessin tulosten toistetta-

vuuden ja vertailukelpoisuuden muihin alan tutkimuksiin (Vilkka 2023, 54).

Hakuprosessin tunnistamisvaiheessa maariteltiin tarkasti aiheen ja hakukriteerien reuna-
ehdot, jotka ohjasivat julkaisujen siséllyttdmisté ja poissulkemista. LAB-ammattikorkea-
koulun informaatikkoon oltiin yhteydessa ennen tietokantahakuja, jotta varmistuttiin kaytet-
tavien tietokantojen olevan olennaisia kirjallisuuskatsauksen kannalta. Tehdyt hakurajauk-
set perusteltiin suhteessa tutkimuskysymyksiin, katsauksen kohderyhmaéan seka tarkoituk-
seen ja tavoitteeseen (Taulukko 1). Julkaisuvuosikriteeriksi asetettiin vuosi 2016 ja sen
jalkeen julkaistut tutkimukset, jotta varmistettiin tutkimusten ajantasaisuus. Kirjallisuuskat-
saukseen hyvaksyttiin tieteelliset alkuperaisjulkaisut, jotka liittyivat tutkimuskysymyksiin
terveydenhuollon ammattilaisten ndkemyksista potilastietojarjestelmien kaytosta tai ha-
vaitsemista kehitystarpeista. Aineisto rajattiin Pohjoismaissa ja Baltian maissa tehtyihin
tutkimuksiin, jotta voitiin saada vertailukelpoista tietoa potilastietojarjestelmien kaytosta
naiden maiden valilla. Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan vain ne tutkimukset, joista
oli saatavilla koko teksti ilmaisena. Poissulkemiskriteerina toimi julkaisujen vastaamatto-
muus tutkimuskysymyksiin. Lisaksi poissulkemiskriteereina oli muut kuin suomen tai eng-
lanninkieliset tutkimusjulkaisut, yli kahdeksan vuotta vanhat julkaisut sek& muut kuin tie-

teelliset alkuperaisjulkaisut tai kirjallisuuskatsaukset.
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Siséllyttamiskriteerit Poissulkemiskriteerit

Tieteellinen alkuperaisjulkaisu Muu kuin tieteellinen alkuperaisjulkaisu tai
kirjallisuuskatsaus

Julkaistu vuosina 2016-2024 Julkaistu ennen vuotta 2016
Suomen tai englanninkielinen julkaisu Muut kielet
Kokoteksti saatavilla Ei kokotekstia saatavilla

Pohjoismaissa tai Baltian maissa tehty tut- | Muualla kuin Pohjoismaissa tai Baltiassa
kimus tehty tutkimus

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Taulukko 1. Sisallyttdmis- ja poissulkemiskriteerit.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun keskeiset arviointikriteerit ovat aineiston kattavuus ja
perusteellisuus suhteessa valittuihin tutkimuskysymyksiin. Naiden saavuttaminen edellyt-
taa monipuolisten hakusanojen ja -tapojen kayttdéa. Ennalta madritelty hakusuunnitelma
on olennainen tydkalu, jolla tunnistetaan tutkimuskysymyksien kannalta keskeinen kirjalli-
suus ja alkuperaistutkimukset seka karsitaan merkityksettomat hakutulokset. Hakusanat
ovat keskeisia sanoja, joita kaytetdan tarvittavien tutkimuksien I6ytamiseksi tietokannoista
kirjallisuuskatsauksen aineistoksi. Hakusanoista muodostetaan hakulausekkeita, jotka
suunnitellaan yhteiseksi kaikkiin tietokantoihin. Taman vuoksi hakusanojen huolellinen ja-
sentely seka erilaisten hakutekniikoiden hyddyntaminen ovat olennainen osa hakusuunni-
telmaa. Hakusanat tulee l0ytya osittain myos asetetuista tutkimuskysymyksista. (Niela-
Vilén & Kauhanen 2016, 26; Vilkka 2023, 55-56, 60, 95.)

Ennen varsinaisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamista tehdaan tarvittaessa alustavia ha-
kuja ja yleiskatsausta aiheeseen liittyvista tutkimuksista selkeamman kasityksen muodos-
tamiseksi aiheesta. Talldin voidaan muodostaa mielekkaat tutkimuskysymykset seka tun-
nistaa sopivat hakusanat, jotka ohjaavat kirjallisuushakua. Boolen-logiikan kaytté on hyo-

dyllistd hakuprosessissa, koska se mahdollistaa hakusanojen yhdistamisen tarkoituksen-

mukaisesti laajentamaan tai kaventamaan hakua. Boolen-logiikka auttaa my6s rajamaan

hakua vastaamaan paremmin tutkimuskysymyksiin. Sitd kaytetaan yleisesti kaikissa tieto-
kannoissa ja sen avulla voidaan yhdistédé sanoja toisiinsa jarjestelmallisesti. Boolen-logii-

kassa OR-operaattori yhdistda samankaltaiset termit ja AND-operaattori ottaa mukaan

molempien sanojen sisaltamat tutkimukset. AND-operaattorit tydstetddn ensin ja taman
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jalkeen otetaan kayttdon OR-operaattori. Lisdksi muita hyddyllisi& hakutekniikoita ovat
muun muassa sanojen katkaisu, sulut, termien ryhmittely, lainausmerkit ja laheisyys-haku.
Monissa tietokannoissa kaytetaan sanojen katkaisuun tahteé (*). Hakusanojen kayttami-
nen lyhennetyssa muodossa laajentaa hakua, sulkuja kaytetdan termien ryhmittelyyn, jol-
loin tietokanta tulkitsee hakutermit yksikkoné seké lainausmerkkien sisalla olevat termit
tietokannat tunnistavat lauseiksi, jolloin tietokanta etsii molempia termeja yhdessa. (Efron
2019, 66-67; Vilkka 2023, 39, 58-59, 129.)

Tietokantojen monipuolinen hyédyntaminen lisaa kirjallisuuskatsauksen kattavuutta. Mu-
kaan hakuihin kannattaa ottaa yleisia sekéa alakohtaisia tietokantoja ja vahintaan kahden
eri tietokannan kayttoa suositellaan kattavuusongelmien minimoimiseksi. (Vilkka 2023, 63,
95.) Hoitotieteellista tietoa 16ytyy useista eri tietokannoista, mutta niiden siséltd saattaa
osittain olla paallekkaisia. Kuitenkin jokaisella tietokannalla on myds omat erityisalueensa,
jotka kannattaa huomioida hakuja suunnitellessa. (Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 27.) Tie-
tokantahakujen lisaksi manuaalista hakua kaytetdan kirjallisuuskatsauksen tietolahteiden
[dytamiseen, joka voi tapahtua esimerkiksi tutkimalla katsaukseen valittujen artikkelien
lahdeluetteloita (Lehtid & Johansson 2016, 35; Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 27). Seu-
lontavaiheessa keskitytaan tarkastelemaan ja arvioimaan tutkimusten sisalt6a, ja miten ne

vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Vilkka 2023, 74).

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua ohjasi Vilkka (2023) esittama nakemys, joka korostaa
aineiston kattavuutta ja perusteellisuutta suhteessa tutkimuskysymyksiin. Hakustrategiaa
suunniteltaessa kaytiin LAB-ammattikorkeakoulun informaatikon kanssa lapi sopivat haku-

sanat (Taulukko 2) ja —lausekkeet (Taulukko 3), jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin.

Terveydenhuollon laékari, sairaanhoitaja, l&hihoitaja, terveydenhuollon ammat-
ammattilainen tilainen / physician, doctor, nurse, registered nurse, healthcare
professional, medical professional, healthcare worker

Potilastietojarjes- potilastietojarjestelma, tietojarjestelma / Electronic Health Rec-
telma ords, Patient Information Systems, Electronic Medical Records,
Patient Record Systems, Health Information Systems, Medical In-
formation Systems, Patient Management System

Sijainti Finland, Sweden, Norway, Denmark, Iceland, Estonia, Latvia,
Lithuania

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt hakusanat.
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Hakusanojen yhdistdmisessa kaytettiin Boolen-operaattoreita AND ja OR, mika mahdol-
listi tehokkaan ja kohdennetun hakuprosessin. Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin suo-
men- sek& englanninkielista aineistoa. Lisaksi hyddynnettiin tutkimusten lahdeluetteloita,
mutta niista ei I6ytynyt aineistoa siséllytettavaksi katsaukseen. Seulontavaiheessa keski-
tyttiin tutkimusten sisaltoon ja niiden vastaavuuteen suhteessa tutkimuskysymyksiin. N&in
varmistettiin lopullisen aineiston relevanssi ja perusteellisuus suhteessa tutkimuksen ta-

voitteeseen.

Kirjallisuushaku suoritettiin maalis-huhtikuun aikana vuonna 2024 kuudesta eri tietokan-
nasta: CINAHL, Embase, Medic, ProQuest, PubMed ja Scopus. CINAHL on terveysalaan
erikoistunut tietokanta, joka kattaa laajasti hoitotyon ja siihen liittyvét tieteet. Embase on
biolaéketieteen ja biotieteiden alalla toimiva tietokanta, joka tarjoaa laajan kattavuuden
l&dketieteellisista ja terveystieteellisista julkaisuista. Lisaksi hyddynnettiin suomalaista Me-
dic-tietokantaa, joka kattaa laajasti Suomessa julkaistuja terveysalan artikkeleita ja tutki-
muksia. ProQuest on laaja tietokantapalvelu, joka tarjoaa paasyn monenlaisiin kansainva-
lisiin tutkimuksellisiin. PubMed valikoitui mukaan laake- ja terveystieteiden tietokantana.
Scopus on monitieteellinen tietokanta, joka kattaa laajasti tieteellista kirjallisuutta useilta
eri aloilta, mukaan lukien la&ketieteet.

Hakutuloksena saatiin yhteensa 1586 tutkimusta eri tietokannoista. Naista valittiin ensim-
maisessé vaiheessa tarkempaan tarkasteluun otsikon perusteella 119 tutkimusta. Seuraa-
vassa vaiheessa tarkasteltiin tutkimusten tiivistelmia 56 tutkimuksesta ja niiden perus-
teella valittiin 28 tutkimusta jatkotutkittavaksi. Tassa vaiheessa havaittiin kaksitoista paal-
lekkaista tutkimusta, jotka poistettiin. Paallekkaisten tutkimusten karsimisen jalkeen koko
tekstin perusteella kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa kuusitoista artikkelia (Tau-
lukko 3), joille suoritettiin laadunarviointi. Laadunarvioinnin perusteella ei jouduttu poista-

maan yhtaan artikkelia pois kirjallisuuskatsauksesta.
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Tietokanta

Hakulau-
seke ja ra-
jaukset

Haku-
tulokset

Otsikko

O

INAHL

(physician* OR doctor* OR nurse* OR "registered nurse*" OR "healthcare
professional*" OR "health care professional* OR "medical professional*"
OR "healthcare worker*" OR "health care worker*") AND ("Electronic
Health Record*" OR "Patient Information System*" OR "Electronic Medical
Record*" OR "Patient Record System*" OR "Health Information System*"
OR "Medical Information System*" OR "Medical Record System*' OR
"Patient Management System*") AND (Finland OR Sweden OR Norway
OR Denmark OR Iceland OR Estonia OR Latvia OR Lithuania)

Rajaukset: v. 2016-2024, kieli englanti

[EnN
[(e]
(o2}

[EnN
(]

© | Tiivistelma

@ | Kokoteksti

Embase

(physician* OR doctor* OR nurse* OR "registered nurse*" OR "healthcare
professional*" OR "health care professional* OR "medical professional*"
OR "healthcare worker*" OR "health care worker*") AND ("Electronic
Health Record*" OR "Patient Information System*" OR "Electronic Medical
Record*" OR "Patient Record System*" OR "Health Information System*"
OR "Medical Information System*" OR "Medical Record System*' OR
"Patient Management System*") AND (Finland OR Sweden OR Norway
OR Denmark OR Iceland OR Estonia OR Latvia OR Lithuania)

Rajaukset: v. 2016-2024

492

24

Medic

(physician* OR doctor* OR nurse* OR "registered nurse*" OR "healthcare
professional*" OR "health care professional*" OR "medical professional*"
OR "healthcare worker*" OR "health care worker*") AND ("Electronic
Health Record*" OR "Patient Information System*" OR "Electronic Medical
Record*" OR "Patient Record System*" OR "Health Information System*"
OR "Medical Information System*" OR "Medical Record System*' OR
"Patient Management System*") AND (Finland OR Sweden OR Norway
OR Denmark OR Iceland OR Estonia OR Latvia OR Lithuania)

(ldakar* OR sairaanhoitaj* OR ldhihoitaj* OR "terveydenhuollon ammatti-
lai*”) AND (potilastietojarjestelm* OR tietojarjestelm*)

Rajaukset: v. 2016-2024

39

ProQuest

(physician* OR doctor* OR nurse* OR "registered nurse*" OR "healthcare
professional*" OR "health care professional*" OR "medical professional*"
OR "healthcare worker*" OR "health care worker*") AND ("Electronic
Health Record*" OR "Patient Information System*" OR "Electronic Medical
Record*" OR "Patient Record System*" OR "Health Information System*"
OR "Medical Information System*" OR "Medical Record System*' OR
"Patient Management System*") AND (Finland OR Sweden OR Norway
OR Denmark OR Iceland OR Estonia OR Latvia OR Lithuania)

Rajaukset: v. 2016-2024, kokoteksti

272

15

PubMed

(physician* OR doctor* OR nurse* OR "registered nurse*" OR "healthcare
professional*" OR "health care professional*" OR "medical professional*"
OR "healthcare worker*" OR "health care worker*") AND ("Electronic
Health Record*" OR "Patient Information System*"' OR "Electronic Medical
Record*" OR "Patient Record System*" OR "Health Information System*"
OR "Medical Information System*" OR "Medical Record System*' OR
"Patient Management System*") AND (Finland OR Sweden OR Norway
OR Denmark OR Iceland OR Estonia OR Latvia OR Lithuania)

Rajaukset: v. 2016-2024, kieli englanti

372

34

21

Scopus

(physician* OR doctor* OR nurse* OR "registered nurse*" OR "healthcare
professional*" OR "health care professional* OR "medical professional*"
OR "healthcare worker*" OR "health care worker*") AND ("Electronic
Health Record*" OR "Patient Information System*" OR "Electronic Medical
Record*"* OR "Patient Record System*" OR "Health Information System*"
OR "Medical Information System*" OR "Medical Record System*' OR
"Patient Management System*") AND (Finland OR Sweden OR Norway
OR Denmark OR Iceland OR Estonia OR Latvia OR Lithuania)

Rajaukset: v. 2016-2024, vapaa paasy, kieli englanti

212

19

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan (paallekkaiset poistettu)

16

Taulukko 3. Hakutulokset tietokannoittain.
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Aineiston hakuprosessi kuvataan tarkemmin PRISMA-kaavion avulla (Kuvio 1), joka on
vakiintunut yhdeksi keskeiseksi menetelméaksi hakutulosten valintaprosessin kuvauksessa
(Page ym. 2021). Kirjallisuuskatsauksen aineisto kuvataan taulukossa (Liite 1), jossa esi-
tetdan kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut julkaisut tekijatietoineen, tutkimusten tarkoi-
tus, tavoite, tutkimusmenetelma- ja aineisto seka keskeiset tulokset.

Hakutulos (n=1586)
CINAHL: 196
Embase: 492

Medic: 42

ProQuest: 272
PubMed: 372
Scopus: 212

| _ Otsikon perusteella poissuljettu (n=1467)
¢ " e FEivastaa sisallyttamiskriteereihin

Otsikot (n=119)
CINAHL: 19
Embase: 24
Medic: 8
ProQuest: 15
PubMed: 34
Scopus: 19

| . Tiivistelmé&n perusteella poissuljettu (n=63)
l o e Eivastaa sisallyttamiskriteereihin

Tiivistelmat (n=56)
CINAHL: 9
Embase: 7
Medic: 8
ProQuest: 4
PubMed: 21
Scopus: 7
Kokotekstin perusteella poissuljettu (n=28)
| > e Ei vastaa sisallyttamiskriteereihin

v

Kokotekstit (n=28)

| Paallekkaiset hakutulokset poistettu (n=12)

! >

Laadun _ Laadun arvioinnin perusteella poissul-
arviointi (n=16) jettu (n=0)

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuprosessi.
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6.5 Aineiston laadun arviointi

Aineiston haun jalkeen suoritetaan katsaukseen valittujen tutkimusten laadunarviointi. Tut-
kimusten arviointi on systemaattinen prosessi, jossa tutustutaan valittuihin tutkimuksiin.
(Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 29.) Jokainen katsaukseen sisdllytetty tutkimus kaydaan
lapi ja arvioidaan erikseen tutkimuksen vahvuudet seka heikkoudet patevyyden ja uskotta-
vuuden varmistamiseksi. Arvioinnin avulla pyritddn varmistamaan, ettei heikosti toteutettu
tutkimus vaikuta haitallisesti kirjallisuuskatsauksen laatuun tai johda harhaanjohtaviin tu-
loksiin. Arvioinnin ei tule olla liian kriittinen, silla tavoitteena ei ole etsia taydellisia tutki-
muksia tai korostaa jokaista virhetta tutkimusartikkelissa. Lahes kaikissa tutkimuksissa on
jonkin verran heikkouksia, joten olennaista on pohtia mitkd mahdollisista puutteista ovat

merkityksellisia ja milla tavoin ne vaikuttavat tuloksiin. (Efron 2019, 95.)

Kaikki kokotekstin perusteella valitut aineistot arvioitiin Hawkerin arviointikriteerien perus-
teella ennen lopullista hyvaksymista katsaukseen. Hawker ym. (2002, 1984) kehittamat
arviointikriteerit soveltuvat monenlaisten tutkimusasetelmien ja -menetelmien laadun arvi-
ointiin. Laadunarvioinnissa arvioitiin tutkimuksen tiivistelmaa ja otsikointia, johdantoa ja ta-
voitteita, menetelmaa ja aineistoa, otantaa, aineiston analysointia, etiikkaa, tuloksia ja nii-
den siirrettavyytta tai yleistettavyytta, johtopaatoksia ja kayttokelpoisuutta (Liite 2). Han
ym. (2019) ovat muuntaneet Hawker ym. (2002, 1984) arviointikriteerit numeraaliseen
muotoon, jossa hyva = 4, kohtalainen = 3, heikko = 2 ja erittdin heikko = 1. Suurin mahdol-

linen pistemaéara laadunarvioinnissa on 36 pistetta.

Kirjallisuuskatsaukseen siséllytetyt tutkimukset kaytiin lapi yndeksén arviointikriteerin mu-
kaisesti. Jokainen arviointikriteeri arviointiin pisteilla 1-4 ja lopuksi laskettiin yhteen koko-
naispistemaara. Tutkimusten laatu vaihteli 28-36 pisteen valilla (Kuvio 2). Tutkimusten tar-
kempi laadunarviointi on nahtévissa liitteessa 3. Yhtaan tutkimusta ei laadunarvioinnin pe-
rusteella jouduttu poistamaan kirjallisuuskatsauksesta. Valitut tutkimukset ovat naiden kri-

teerien perusteella sisalloltaan luotettavia.
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Tutkimukset

Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten pisteytykset laadunarvioinnissa.
6.6 Aineiston analysointi

Sisélldnanalyysi on yleisin analyysimenetelma laadullisissa tutkimuksissa ja se voidaan
toteuttaa joko teorialahtoisesti tai aineistolahtdisesti. Sisallonanalyysi soveltuu erilaisten
aineistojen, kuten haastatteluiden, paivakirjojen, avoimien kysymysten, maarallisen tutki-
muksen ja dokumenttien, analysointiin. Sen avulla voidaan kasitella lahes kaikki kirjalli-
seen muotoon dokumentoidut materiaalit systemaattisesti, luotettavasti, toistettavasti ja
objektiivisesti. Sisallonanalyysi koostuu kolmesta vaiheesta: valmistelu-, analysointi- ja ra-
portointivaihe. Valmisteluvaiheessa valintaan analyysiyksikkd, perehdytaan aineistoon ja
suoritetaan mahdollinen litterointi. Analysointivaiheessa aineisto jAsennetaén joko aineis-
tolahtdisesti ryhmittelemalla tai teorialahtoisesti analyysimatriisiin, jonka jalkeen siita pyri-
tdén tunnistamaan olennaiset asiat. Raportointivaineessa tulokset esitetaan tekstin lisksi
tarvittaessa visualisesti ja niita tarkastellaan suhteessa aiempaan tutkimukseen. (Elo ym.
2022, 215-216; Vilkka 2023, 86.)

Uutta tietoa syntyy analysoimalla alkuperaistutkimuksista l16ytyvia havaintoja. Kirjallisuus-

katsaukseen valitaan tutkimuksia, jotka ovat merkityksellisia kyseisen katsauksen tavoit-
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teen kannalta. Nain ollen hakuprosessin jalkeen sisdllonanalyysissa on mukana tutkimuk-
set, jotka mahdollistavat tutkimuskysymyksiin vastaamisen. (Popenoe ym. 2021; Vilkka
2023, 86.) Sisallonanalyysin avulla voidaan tarkastella ja kuvata erilaisia aineistoja pyrkien
tilvistamaan ja pelkistamaan tutkimusmateriaali yleisessd muodossa (Kankkunen & Vehvi-
l&inen-Julkunen 2013, 166; Elo ym. 2022, 216). Aineiston kerdamisen jalkeen etsitdan si-
sallonanalyysin avulla vastauksia tutkimuskysymyksiin pyrkien I6ytamaan merkityssuhteita
ja -kokonaisuuksia (Vilkka 2021, 163; Elo ym. 2022, 217). Siséllénanalyysissa tutkimusky-
symykset ohjaavat analyysia, joten niiden tulee olla riittavan tarkkoja mahdollistaakseen
vastausten loytamisen aineistosta. Tyypillisesti kaytettyja tutkimuskysymyksia ovat ilmiota
maarittelevat kysymyssanat, kuten millainen, mika tai mitka. Analyysissa ei ole valmista
luokittelurunkoa aineiston analysointiin, joten luokittelu rakentuu aineistoon ja tutkimuson-
gelmiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167; Elo ym. 2022, 217-218.)

Ensimmaisessa vaiheessa jarjestetaan tiedot siten, etta ne ovat tutkittavissa (Vilkka 2023,
86-87). Ennen varsinaisen analyysin aloittamista maaritellaéan analyysiyksikko, joka on
esimerkiksi ajatuskokonaisuus, lause tai yksittainen sana, joita poimitaan aineistoista. Va-
litsemalla analyysiyksikoksi yksittdisen sanan analyysi saattaa jadda liian pinnalliseksi,
minka vuoksi analyysiyksikkéna kaytetddnkin lausetta tai ajatuskokonaisuutta. Jos ai-
neisto ei ole valmiiksi tekstimuodossa, se litteroidaan eli muutetaan Kirjoitettuun muotoon.
(Elo ym. 2022, 219.) Seuraavavaksi perehdytaan aineistoon, mika edellyttaa koko aineis-
ton perusteellista lapikaymista ja lukemista ennen varsinaisen analyysin aloittamista. Nain
hahmotetaan kokonaiskuva aineistosta ja helpotetaan analyysin kaynnistamista. Aineiston
analyysivaiheessa pyritaan tarkkaan ja tasapuoliseen tulkintaan. Vaihe on katsauksen
haastavin ja alttein virheille. Analyysi aloitetaan esittamalla aineistolle tutkimuskysymykset
ja poimimalla aineistosta kaikki ilmaisut, jotka vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Merkityksellisten tietojen selittaminen voi olla haastavaa. Analyysin aikana jaetaan koko
teksti pienempiin osiin. Alkuperaisten ilmaisujen poimimisen jalkeen ne pelkistetaan pois-
tamalla ylimaaraiset taytesanat ja muunnetaan murresanat kirjakielisiksi ilmaisuiksi. Tassa
vaiheessa varmistetaan alkuperéisen tietosisalloén sailyvan eika tehda omia tulkintoja. (Su-
losaari & Kajander-Unkuri 2016, 114; Erlingsson & Brysiewicz 2017; Popenoe ym. 2021;
Elo ym. 2022, 219-220.)

Toisessa vaiheessa siirrytaan vertailemaan pelkistettyja ilmaisuja keskenaan ja tunnista-
maan niiden valisia samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Analyysissa viedaan samaa
tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut samaan alaluokkaan ja alaluokka nimetaan. Alaluokkien ni-
met kuvaavat selkedsti ja tarkasti niihin liittyvien pelkistettyjen ilmaisujen sisalttd. N&ain
varmistetaan pelkistysten merkityksen sailyvan ja olevan helposti ymmarrettavissa. Merki-

tyssuhteiden tunnistaminen, tiivistdminen, koodaaminen ja luokittelu eivat ole yksittaisia
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tapahtumia vaan jatkuva prosessi. Yleensa ensimmaisen analyysi ei jaa ainoaksi. Luokit-
telua voidaan jatkaa abstraktiotasolle asti, mikéli se on tutkimuksen tavoitteen ja tutkimus-
kysymysten kannalta oleellista. Luokittelutasot voivat olla esimerkiksi alaluokka, ylaluokka
ja paéaluokka. (Erlingsson & Brysiewicz 2017; Popenoe ym. 2021; Elo ym. 2022, 220.)

Kolmannessa vaiheessa kuvataan ja havainnollistetaan analyysi seka tulokset niin selke-
asti, etta kirjallisuuskatsaus on toistettavissa (Vilkka 2023, 87). Analyysin lopputuloksena
syntyy tiivis kuvaus, joka voidaan visualisoida esimerkiksi taulukon tai kuvion avulla. Tu-
losten esittaminen aloitetaan yleensa raportoimalla saavutetut paa- tai ylaluokat, mikéa
vahvistaa analyysin luotettavuutta ja osoittaa tulosten perustuvan analyysiin eivatka teki-

jan subjektiivisiin tulkintoihin tai sattumaan. (Elo ym. 2022, 223.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysissa hyddynnettiin aineistolahtdista sisallonana-
lyysia. Analyysiin valikoitui yhteenséa kuusitoista tutkimusta, joihin tutustuttiin perusteelli-
sesti kokonaiskuvan hahmottamiseksi. Analyysin lahtokohtana olivat tutkimuskysymykset,
jotka ohjasivat aineiston tarkastelua ja tulosten hahmottamista. Analyysivaiheessa aineis-
tosta poimittiin tutkimuskysymysten kannalta keskeisia havaintoja terveydenhuollon am-

mattilaisten nédkemyksia potilastietojarjestelmien kaytosta ja havaitsemia kehitystarpeita.

Tutkimukset luettiin l&pi useaan kertaan, kuten Popenoe ym. (2021) suosittelivat. Aineis-
tosta poimittiin kaikki lauseet ja sanat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Erityista huo-
miota kiinnitettiin valittujen tutkimusten tutkimustuloksiin seka johtopaattksiin. Samalla
karsiutui pois tutkimuskysymyksen kannalta epdolennainen tieto. Englanninkieliset lauseet
k&annettiin suomeksi vastaamaan mahdollisimman tarkasti alkuperéistad englanninkielista
tekstia muuttamatta niiden alkuperaista merkitysta. Osa kirjallisuuskatsauksen tutkimuk-
sista oli laadullisia ja osa maarallisia, mutta pelkistaminen toteutettiin samalla tavalla koko

aineistoon.

Aineistosta poimitut kohdat pelkistettiin eli niiden siséltd ilmaistiin lyhyesti ja ytimekkaasti.
Pelkistettyja ilmaisuja tarkasteltiin ja ryhmiteltiin saman sisall6llisesti tavoitteena tunnistaa
toistuvia teemoja tai asiayhteyksia. Samankaltaiset ilmaisut ryhmiteltiin alaluokkiin ja jokai-
nen alaluokka nimettiin kuvaavasti sisallén perusteella. Esimerkki alaluokan muodostumi-

sesta esitetaan taulukossa 4.
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty
ilmaisu

Alaluokka

"Rakenteinen hoitotyon kirjaaminen helpottaa kokonaisku-
van saamista potilaasta." (Hypponen ym. 2018, 42)

"Routine documentation such as patient summaries and
discharge notes were the actions that benefited the most
from the use of structured data." (Malm-Nicolaisen ym.
2022, 831)

"The electronic record system that was used throughout
the hospital structured nurses' work through care plans."
(Salminen-Karlsson & Golay 2022)

"Asiakas- ja hoitokertomukseen kirjatut tiedot ovat helposti
luettavassa muodossa." (Saranto ym. 2023, 182)

structure) for medical papers may help to harmonize the
guality of documentations." (Suija ym. 2022)

"Structured text forms and more precise requirements (e.g.

Rakentei-
nen kirjaa-
minen

"Mainly free text was used in the progress notes, but there
were standardized phrases that could be inserted."”
(Smaradottir & Fensli 2020)

"The system also allowed users to enter free text, and this
gave nurses some more room to explain deviations from
the normal course of events, and to give a little more holis-
tic description of the patient's situation.”" (Salminen-Karls-
son & Golay 2022)

Vapaamuo-
toinen Kir-
jaaminen

"Asiakas- ja hoitokertomukseen kirjatut tiedot ovat helposti
luettavassa muodossa." (Saranto ym. 2023, 182)

Selkea kir-
jaaminen

Kirjaamisen
hyddyt

Taulukko 4. Esimerkki kirjallisuuskatsauksen alaluokan muodostumisesta.



37

Sisallonanalyysia jatkettiin yhdistamalla alaluokkia, mika johti ylaluokkien muodostumi-

seen (Taulukko 5). Ylaluokat nimettiin siséltda kuvaavasti.

Alaluokka

Ylaluokka

Koulutus

Osaamistaidot

Tyo6tehtavat

Rooli tydyhteisdssa

Y hteisty6

Ammattilaisten ty6

Taulukko 5. Esimerkki kirjallisuuskatsauksen ylaluokan muodostumisesta.

Sisallénanalyysin tuloksena kirjallisuuskatsaukseen tunnistettiin viisi ylaluokkaa, jotka jaet-

tiin edelleen seitseméaéntoista alaluokkaan. Ylaluokat esitetaan kappaleessa 7 numeroi-

mattomina, lihavoituina alaotsikoina. Alaotsikot muotoiltiin tutkimuskysymyksista. Alaluo-

kat esitetdan lihavoituna tulostekstissa. Ala- ja ylaluokkien muodostuminen esitetaan liit-

teessa 3.
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7 Kirjallisuuskatsauksen tulokset
7.1 Potilastietojarjestelmien kayttaminen

Terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksista potilastietojarjestelmien kaytdsta tunnis-
tettiin nelja ylaluokkaa: kaytettavyys, potilasturvallisuus, kirjaaminen ja ammattilaisten tyo.

Sisallébnanalyysin perusteella muotoutuneet yla- ja alaluokat esitetdén kuviossa 3.

Tyon Potilastiedon Kirjaamisen Kirjaamisen
sujuvoituminen saatavuus haasteet hyddyt
Kaytettavyys Laitteisto Kirjaaminen
Tekniset
haasteet
Tyo6tehtavat
Potilas
turvallisuus Osaamis- Ammattilaisten Yhteistyo
taidot tyo
Laakitys Hoidon laatu )
Koulutus Rooli

tydyhteisdssa

Kuvio 3. Terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksista potilastietojarjestelmien kaytosta

tunnistetut yla- ja alaluokat.
Kaytettavyys

Potilastietojarjestelma on tarkea tyokalu paivittaisissa toiminnoissa (Christiansen ym.
2017; Smaradottir & Fensli 2020). Terveydenhuollon ammattilaiset korostavat potilastieto-
jarjestelmien keskeisté roolia sujuvan tyon tukemisessa ja hoitoprosessien tehostami-

sessa (Hypponen ym. 2018, 53; Saukkonen ym. 2022). Ammattilaisten kokemukset poti-
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lastietojarjestelmasta kliinisesséa tydssa ovat yhteydessa heidan tydolosuhteisiinsa (Kirch-
hoff ym. 2021). Lisaksi organisatorisilla tekijoilla on vaikutusta potilastietojarjestelman

kayttoon (Christiansen ym. 2017).

Potilastietojarjestelman kaytén hyddyt ilmenevat erityisesti hoidon jatkuvuuden turvaami-
sessa ja hoidon laadun parantamisessa (Hypptnen ym. 2018, 44; Saranto ym. 2023,
219). Potilastietojarjestelman tulee sujuvoittaa kliinista kaytannon tyota, olla helppokéyt-
téinen ja tukea terveydenhuollon ammattilaisten tydskentelyd saumattomasti (Vainiomaki
ym. 2020; Saukkonen ym. 2022). Kaytettavyyden on oltava optimaalinen erilaisissa toi-
mintaymparistoissa ja tuettava tyotehtavien suorittamista kaikissa tilanteissa, jotta ammat-
tilaisilla on enemmaén aikaa keskittya potilastydhon (Vainioméki ym. 2020; Saranto ym.
2023, 180).

Schopf ym. (2019) mukaan tietojarjestelma koetaan hankala kayttaa ja lisaavan tervey-
denhuollon ammattilaisten typmaaraa. Tietojarjestelméssa on toimintoja, joita terveyden-
huollon ammattilaiset eivat valttamatta osaa kayttaa, vaikka ovatkin niista kuulleet. Joiden-
kin toimintojen kaytto voi olla hankalaa ilman asianmukaista kayttajakoulutusta. (Smara-
dottir & Fensli 2020.) Tietojarjestelman hankalaa kaytettavyytta saattaa lisatd huono suun-
nittelu ja sopeutuminen ammattilaisten todellisiin tyétilanteisiin (Malm-Nicolaisen ym.
2022, 830; Salminen-Karlsson & Golay 2022). Terveydenhuollon ammattilaisten paasy
potilastietoihin on vaikeaa, jos potilastiedot ovat sirpaleisia ja hajautuneet ympari jarjestel-
maa. Talloin oleellisen tiedon I6ytaminen tietojarjestelmasta on aikaa vievaa. (Maenpaa
ym. 2017.) Toisaalta helppokayttéinen potilastietojarjestelma, joka tukee tydtehtavien suo-
rittamista, parantaa ammattilaisten tyénkulkua, mahdollistaa kokonaisvaltaisen hoidon po-
tilaalle ja enemman aikaa suoraan potilaiden kanssa vuorovaikutukseen ja hoitotoimenpi-
teisiin (Maenpaa ym. 2017; Vainiomaki ym. 2020; Saranto ym. 2023, 180). Liséksi jarjes-
telmén helppokayttoisyys auttaa ammattilaisia kayttamaan potilastietojarjestelmia osana
konsultaatiota, miké edistaa tehokasta ja sujuvaa yhteisty6ta (Vainiomaki ym. 2020).

Potilastietojarjestelmien tekniset ongelmat ovat haaste terveydenhuollon ammattilaisille.
Kaytettavyysongelmat, kuten jarjestelman hitaus ja yllattavat kayttokatkot muodostavat
keskeisid haasteita. Lisaksi jarjestelman kaatuminen ja epavakaus voivat aiheuttaa kes-
keytyksia tai viiveitd, jotka altistavat virheille, heikentavét tydtehokkuutta ja voivat vaikut-
taa hoidon jatkuvuuteen ja vaarantavat potilasturvallisuuden. (Hyppdnen ym. 2018, 40,
42; Schopf ym. 2019; Svensson 2019; Vainiomaki ym. 2020; Salminen-Karlsson & Golay
2022.) Terveydenhuollon ammattilaiset saattavat kokea toistuvasti myds odottamattomia

kirjautumiskatkoja tietojarjestelmassa (Salminen-Karlsson & Golay, 2022).
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Tietojarjestelméan kaytto saattaa olla monimutkaista ja vaatia useita klikkauksia. Aluksi jon-
kin potilastietojarjestelman kayttoliittyma voi nayttad sekavalta, mutta ammattilaiset oppi-
vat nopeasti yleisimpien toimintojen kayttdon. Kuitenkin avoimien ikkunoiden suuri maéara
voi tehdé nadkymasta sekavan ja vaikeuttaa navigointia. Esimerkiksi haluttujen tietojen, ku-
ten rontgen- ja laboratoriotulosten, I6ytamiseksi on avattava uusi ikkuna. (Smaradottir &
Fensli 2020.) Lisaksi tietojarjestelman toiminnot eivat aina ole sijoitettu loogisesti, jarjes-
telma ei reagoi nopeasti kaskyihin tai kirjatut tiedot haviavat toisinaan tietojarjestelmasta
(Hyppdnen ym. 2018, 40).

Kirjautumisongelmat ovat yleisia ja aiheuttavat lisaty6ta ammattilaisille (Vainiomaki ym.
2020; Salminen-Karlsson & Golay 2022). Liséksi useiden eri tietojarjestelmien kaytto edel-
lyttdd ammattilaisilta tarvetta kirjautua useampaan eri jarjestelmaan (Schopf ym. 2019).
Salasanan vaihtaminen ja muiden jarjestelmééan toteutettujen toimintojen, kuten hakutoi-
minto ja naytdn mukauttaminen, saattavat olla tuntemattomia tai harvoin kaytettyja. Li-
saksi toiminnot voivat muuttua monimutkaisemmiksi paivitysten myota, mika saattaa lisata
kayttajien hammennysta ja vaikeuttaa tydskentelya. (Smaradottir & Fensli 2020.) Salmi-
nen-Karlsson ja Golay (2022) toteavat ammattilaisten joutuvan ajoittain kirjautumaan ulos

tietojarjestelmasta odottamattomasti.

Tietojarjestelman epéloogisuus, vaikea kaytettéavyys ja virheiden korjaamisen hankaluus
voivat aiheuttaa ongelmia ammattilaisille. Erityisesti tilanteissa, joissa kaytetaan useita eri
jarjestelmia samanaikaisesti, tyoskentely saattaa olla hankalaa ja kuormittavaa. (Hyppo-
nen ym. 2018, 55; Saranto ym. 2020b, 222.) Liséksi useat kirjautumiset eri jarjestelmiin
paivittain sekad puutteellinen atk-tuki akuuteissa tietoteknisissa ongelmissa voivat lisata
ammattilaisten stressia ja kuormitusta (Saranto ym. 2020b, 212). Patilastietojarjestelman
puutteellinen yhteenvetonakyma ja tiedon hahmottamisen vaikeus voivat myds hidastaa
tydskentelya (Saranto ym. 2020b, 219). Tietojarjestelmat eivat auta estdmaan virheita tai
paallekkaisten tutkimusten tekemista (Hypponen ym. 2018, 42, 50; Schopf ym. 2019). La-
boratoriotutkimusten pyytaminen, testitulosten tulkinta seka radiologisten tutkimusten ja
EKG:n nahtavyys potilastietojarjestelman avulla koetaan mydnteisena asiana (Schopf ym.
2019).

Tietojarjestelmien kayttd vie huomattavan osan terveydenhuollon ammattilaisten tyo-

ajasta, mika voi vaikuttaa terveydenhuollon ammattilaisten tydajan kayttdon ja vuorovaiku-
tukseen potilaiden kanssa. Potilastietojen saaminen eri organisaatioista vaatii usein ma-
nuaalista ty6téa tai useita monenlaisia vélineita, kuten puhelinta, paperia, aluetietojarjestel-

maa tai Kanta-palvelua. (Christiansen ym. 2017; Hyppdnen ym. 2018, 54; Schopf ym.



41

2019; Svensson 2019; Saranto ym. 2020b, 220; Kirchhoff ym. 2021; Malm-Nicolaisen ym.
2022, 831; Salminen-Karlsson & Golay 2022; Suija ym. 2022; Saranto ym. 2023, 183.)

Tiettyihin toimintaymparistdihin suunnitellut ja kehitetyt jarjestelmat voivat rajoittaa ammat-
tilaisten asettamia vaatimuksia tietojarjestelméaé kohtaan (Hypp6nen ym. 2018, 56). Li-
saksi terveydenhuollon yksikot saattavat kayttaa erilaisia potilastietojarjestelmia, mika vai-
keuttaa ammattilaisten paasya kaikkiin tarvittaviin tietoihin (Svensson 2019). Vanhentunut
laitteisto voi aiheuttaa toiminnallisuusongelmia tietojarjestelmien kaytossa ja paivitysten
yhteydessa. Tietokonetta ei valttamatta voida liikuttaa, joten ammattilaiset saattavat joutua
likkumaan potilaiden ja tietokoneiden valilla. Esimerkiksi ammattilaiset voivat joutua teke-
maan merkint6ja paperille myéhempaa dokumentointia varten, miké voi lisaté tyon kuor-

mittavuutta. (Salminen-Karlsson & Golay 2022.)
Potilasturvallisuus

Tietojarjestelma parantaa hoidon laatua, kun potilastiedot ovat saatavilla toisilta tervey-
denhuollon ammattilaisilta (Christiansen ym. 2017; Maenpaa ym. 2017). Tietojarjestelmat
auttavat turvaamaan hoidon laatua ja jatkuvuutta (Saranto ym. 2023, 183-184). Maenpaa
ym. (2017) mukaan potilaan tilasta saadaan kattava kuva, kun hoidosta pystytaan keraa-
maan tietojarjestelmén avulla hyddyllista ja oikea-aikaista tietoa. Toisaalta tietojarjestel-
mien kaytto voi viedd ison osan ammattilaisten tytajasta potilaiden kanssa (Saranto ym.
2023, 174). Liséksi hoidon turvallisuus voi karsia, jos ammattilaiset joutuvat keskeytta-
maan valittbman potilastytn tarkastaakseen potilastietoja (Salminen-Karlsson & Golay
2022).

Potilastietojarjestelmien moninaisuus voi aiheuttaa haasteita potilaan kokonaislaakityk-
sen hallinnalle. Esimerkiksi potilaan siirtyessa jatkohoitoon, l1aékelista saattaa puuttua,
jaada paivittamatta, paperinen laakelista voi havita tai uusi ladkelista voidaan ottaa kéayt-
toON vaarasta tietojarjestelmasta. (Hypponen ym. 2018, 42; Svensson 2019; Smaradottir
& Fensli 2020; Suija ym. 2022; Saranto ym. 2023, 182.) Se voi johtaa puutteellisiin ladke-
listoihin seka vaikeuksiin laakitystietojen selkeydessa ja kaytettavyydessa (Hypponen ym.
2018, 42; Svensson 2019).

Maenpaa ym. (2017) mukaan tietojarjestelman kaytté parantaa potilaiden ladketietojen
saatavuutta. Yksi potilastietojarjestelman tuomista parannuksista on sdhkoinen resepti,
joka vahentad laakitykseen liittyvia virheitad. Potilaan ajantasainen ladkelista on keskeinen
dokumentti potilastietojarjestelmassa. (Maenpaad ym. 2017; Hyppdnen ym. 2018, 42; Sa-
ranto ym. 2020b, 222; Saranto ym. 2023, 183.) Reseptikeskuksen olemassaolo helpottaa

potilaan kokonaislaékityksen selvittdmista ja seurantaa seka vahentaa laakitysvirheiden
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mahdollisuutta (Schopf ym. 2019). Lisaksi potilastietojarjestelmien paatoksentukijarjestel-
mat, kuten la&keinteraktioiden ja laakeallergioiden varoitukset, edistavat terveydenhuollon
ammattilaisten turvallisempia paatoksia (Hypponen ym. 2018, 42; Schopf ym. 2019). Kui-
tenkin toisinaan, vaikka apteekkien, sairaaloiden ja perusterveydenhuollon valilla on ole-

massa tietojarjestelma reseptien koordinoimiseksi, sita ei aina kayteta (Svensson 2019).
Kirjaaminen

Terveydenhuollon ammattilaiset korostavat erilaisia nakokulmiaan potilastietojen doku-
mentoinnissa. Ammattilaisten kirjaamistarpeet vaihtelevat organisaatioiden valilla, mika
voi vaikuttaa tarvittavan tiedon maaraan. Kirjaamishaasteita esiintyy esimerkiksi silloin,
kun tietojarjestelmat koetaan puutteellisiksi asianmukaisessa dokumentoinnissa. (Svens-
son 2019.) Suija ym. (2022) mukaan usein tietojarjestelmat eivéat tue dokumentointipro-
sessia riittdvasti, mika voi johtaa puutteellisiin potilastietoihin ja tarkeiden tietojen, kuten
hoitosuunnitelmien puuttumiseen. Turvallinen ja vaikuttava potilashoito edellyttdd doku-
mentaation sisaltavan tietoa, jota muiden terveydenhuollon organisaatioiden ammattilaiset
tarvitsevat potilaasta, potilaan laakityksesta ja aiemmin tehdyista paatoksista (Svensson
2019).

Saman tiedon kirjaaminen useaan paikkaan vaikeuttaa ammattilaisten tyoté ja liséé virhe-
kirjausten mahdollisuutta (Hyppdnen ym. 2018, 42). Tietojen ajantasaisuuden puute tai
puutteelliset merkinnat hairitsevat kirjaamisprosessia (Maenpaa ym. 2017). On myds
mahdollista, ettei jarjestelmat pysty kasittelemaan tarvittavaa tietoa asianmukaisesti
(Svensson 2019). Potilastietojarjestelmat lisdavat dokumentointitybhén kaytettya aikaa
(Malm-Nicolaisen ym. 2022, 831). Kirjaaminen vie ison osan ajasta potilaiden kanssa ja
kirjaamisen liiallinen maara tai vaatimukset voivat vaikuttaa negatiivisesti potilastyéhon
(Salminen-Karlsson & Golay 2022; Saranto ym. 2023, 183). Ajan puute saattaa johtaa tie-
don kirjaamiseen lyhyesti. Usein kirjaaminen suoritetaan tydvuoron paatteeksi tai joskus
kirjaaminen saatetaan toteuttaa myos tydvuoron paatyttya ylitdina. (Salminen-Karlsson &
Golay 2022.)

Rakenteisen kirjaamisen hyddyt nousevat esiin potilaan kokonaiskuvan saamisessa, jol-
loin hoitokertomukseen kirjatut tiedot ovat helposti luettavissa ja haettavissa. Erityisesti
hoitotydn rakenteiseen kirjaamiseen on kiinnitetty huomiota potilastietojarjestelmien kay-
tossa. Kirjaamislaatu on parantunut sahkoisen potilaskertomuksen ja rakenteisten tekstilo-
makkeiden kayton myota. (Hypponen ym. 2018, 55; Saranto ym. 2020b, 222; Smaradottir
& Fensli 2020; Malm-Nicolaisen ym. 2022, 831; Salminen-Karlsson & Golay 2022; Suija
ym. 2022; Saranto ym. 2023, 182.) Toisaalta tietojarjestelma mahdollistaa myds vapaan

tekstin kirjaamisen, mikd antaa ammattilaisille mahdollisuuden poikkeamien selittdmiseen
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normaalista tapahtumien kulusta ja tarjoaa kokonaisvaltaisemman kuvauksen potilaan ti-
lanteesta (Smaradottir & Fensli 2020; Salminen-Karlsson & Golay 2022). Vaikka potilas-
tietojarjestelma jasentaa ammattilaisten tyotéa hoitosuunnitelmien kautta niin kirjaaminen ei
kuitenkaan aina suju ongelmitta. Hoitotyon yhteenvedon koostaminen voi olla haasteel-
lista. (Hypponen ym. 2018, 40, 42; Salminen-Karlsson & Golay 2022.)

Ammattilaisten ty6

Potilastietojarjestelmien tehokas kayttd edellyttaa terveydenhuollon ammattilaisilta tieto-
teknisia taitoja. Potilastietojarjestelman kaytt6 vaatii koulutusta. (Lottonen ym. 2024.) Po-
tilastietojarjestelmien kayttoon liittyva perehdytys ja koulutus ovat usein riittAmatontd, mika
vaikuttaa ammattilaisten kykyyn hyédyntaa jarjestelmaa tehokkaasti (Christiansen ym.
2017; Hypponen ym. 2018, 51). K&ayton oppiminen saattaa vaatia itsenaista suorittamista
tydn ohessa (Hypptnen ym. 2018, 30). Ammattilaisilla on epéailyksia omasta osaamisesta
jarjestelman kaytdssa, ennakkoluuloja ja mahdollisesti eparealistisia odotuksia tietojarjes-
telman suhteen. Tama yhdessa ajan puutteen kanssa voi vaikuttaa jarjestelman kaytetta-
vyyteen. (Malm-Nicolaisen ym. 2022, 831.) Tietyille ammattilaisille tarjottiin séhkdista op-

pimiskurssia, joka keskittyi erityisesti jarjestelméan paivityksiin (Smaradottir & Fensli 2020).

Ajantasaiset ja tarkat potilastiedot ovat keskeisia hoitopaéatoksissa. Tietojarjestelmé mah-
dollistaa ammattilaisille potilastietojen ndkemisen tietokoneella seké kollegoiden kirjoitta-
mat potilastiedot. Reaaliaikaisesti saatavilla olevat potilastiedot helpottavat laadukkaan
tiedon hyodyntamista potilashoidossa, riippumatta ammattilaisten sijainnista. (Maenpaa
ym. 2017; Hypponen ym. 2018, 55; Salminen-Karlsson & Golay 2020; Saukkonen ym.
2022.) Potilastietojarjestelméa on parantanut potilastietojen oikea-aikaista saatavuutta ja
tiedonvaihtoa terveydenhuollon ammattilaisten valilla (Méaenpaa ym. 2017; Hyppdnen ym.
2018, 42; Saranto ym. 2023, 182). Tietojarjestelma mahdollistaa ammattilaiselle tiedon,
mit& toisessa organisaatiossa on toteutettu ja suunniteltu potilaiden hoitoon liittyen (Maen-
paa ym. 2017). Jarjestelman avulla on tunne siitd, etta terveydenhuollon ammattilaisilla on

yhteinen vastuu potilaista (Lottonen ym. 2024).

Potilastietojarjestelma edistaa terveydenhuollon ammattilaisten valista yhteisty6ta (Ma-
enpada ym. 2017; Hypptnen ym. 2018, 55; Saranto ym. 2020b, 212; Saranto ym. 2023,
186; Lottonen ym. 2024). Yhteistyé on helpompaa kuin ennen potilastietojarjestelman
kayttoonottoa. Tietojarjestelmat ovat lisdnneet monialaista yhteisty6ta. Sita kaytetaan poti-
laan hoitoa koskevaan tiedonvaihtoon ammattilaisten valilla seka myos yhteydenpitoon eri
vastuuviranomaisten kanssa. (Christiansen ym. 2017; (Lottonen ym. 2024.) Toisaalta ter-

veydenhuollon organisaatioiden vélisessa tiedonvaihdossa ilmenee merkittavia haasteita,
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kuten eri tietojarjestelmien valinen yhteensopimattomuus ja tiedon ajantasaisuuden puut-
teet organisaatioiden valisessa yhteistydssa. Potilastietojarjestelmat eivat tue tehokasta
organisaatioiden valisté yhteistyota ja tiedonvaihtoa. (Svensson 2019; Vainiomaki ym.
2020; Suija ym. 2022; Saranto ym. 2023, 174.) Eri osastoilla on erilaisia tapoja kayttaa tie-
tojarjestelmaa organisaatioiden valisessa yhteistydssa, eiké eri terveydenhuollon organi-
saatioiden valinen koordinointi ei ole yhta kehittynytta. (Svensson 2019.)

Potilaan hoidossa korostuu usein moniammatillinen yhteisty, joten merkintdjen tulee 16y-
tya helposti (Suija 2022). Lisaksi potilastietojarjestelman kayttd helpottaa eri yksikdiden
valista yhteisty6ta, tiedon saantia seka tiedonvaihtoa (Méaenpééa ym. 2017; Saukkonen ym.
2022). Esimerkiksi perusterveydenhuolto on hyotynyt tietojarjestelman kaytosta, kun eri-
koissairaanhoidon potilastietoja on mahdollista tarkastella. Potilaiden hoito parantui tieto-
jarjestelman mahdollistaessa ammattilaisten tarkastella kollegoidensa tallentamia tietoja
potilastietojarjestelmasta (Maenpaa ym. 2017). Tietojarjestelmien liséksi potilastietoja siir-
rettdan edelleen puhelimitse, paperilla tai faksilla (M&éenpaa ym. 2017; Saranto ym. 2023,
174).

Organisaatioiden valisessa viestinnassa ilmenee puutteita, kun erikoissairaanhoidon
kayntien tiedot eivat vality perusterveydenhuoltoon tai osoitettu ammattilaiselle. (Maenpaa
ym. 2017; Hypponen ym. 2018, 41.) Erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto kayttavat
erilaisia tietojarjestelmia, miké saattaa estaa terveydenhuollon ammattilaisia saamasta
kattavaa paasya kaikkiin tarvittaviin tietoihin eri organisaatioista. (Svensson, 2019.) Nain
ollen tiedonkulun tuki ja yhteisty® eri organisaatiossa toimivien ammattilaisten valilla ei
toimi moitteettomasti (Saranto ym. 2023, 182). Potilastietojarjestelma ei ole mahdollistanut
nopeampia konsultaatioita, mutta konsultoinnin koetaan olevaan helpompaa terveyden-
huollon ammattilaisten kesken (Hyppdnen ym. 2018, 41; Svensson 2019; Saukkonen ym.
2022; Suija ym. 2022; Saranto ym. 2023, 332; Lottonen ym. 2024). Ammattilaiset tekevat
toisaalta enemman konsultaatioita kuin ennen (Lottonen ym. 2024). Potilastietojen hel-
pompi saatavuus on yhteydessa nopeampiin konsultaatioaikoihin (Saukkonen ym. 2022).

Potilastietojarjestelmat tuovat merkittavia hyotyja potilaan hoitoprosessille. Tietojarjes-
telma edistaa tiedonkulkua potilaan ja ammattilaisten valilla sek& aktivoi potilasta osallistu-
maan omaan hoitoonsa. (Suija ym. 2022; Saukkonen ym. 2022.) Potilas pystyy osallistu-
maan hoitoonsa seuraamalla omia terveystietojaan ja syottdmaan esimerkiksi mitatut ar-
vot suoraan tietojarjestelméén, mikd aiemmin oli ammattilaisten vastuulla. Liséksi tietojen
ennakkotayttdminen nopeuttaa vastaanottotyota. Ammattilaiset kokevat potilaiden tuotta-

man tiedon olevan arvokasta ja ottavat sen huomioon hoitopaatoksia tehdessaan (Smara-
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dottir & Fensli 2020; Suija ym. 2022). Toisaalta havaittiin, etteivat tietojarjestelmaét tue tie-
donvaihtoa ammattilaisten ja potilaan tai hdnen omaistensa valilla, mik& hankaloittaa tie-
donkulun sujuvuutta ja potilaan osallistumista hoitoonsa (Svensson 2019; Smaradottir &
Fensli 2020; Saranto ym. 2023, 174). Esimerkiksi erikoissairaanhoidon kotiutusyhteenve-
dot lahetetdén potilaan kotiin, mutta ei jatkohoitopaikkaan, jolloin potilas joutuu vastuu-
seen jatkohoitotietojen valittAmisesta (Maenpaad ym. 2017). Talldin ammattilaiset joutuvat

turvautumaan potilaan tai hanen omaistensa antamiin tietoihin (Svensson 2019).

Potilastietojarjestelmien kayttd on lisaantynyt ja muuttanut terveydenhuollon ammattilais-
ten rooleja seka tydtehtavien jakautumista. Tietojarjestelmien kayton lisdantyessad myos
tarvittavat taidot muuttuvat. Tietoteknisesti patevien ammattilaisten rooli on noussut tarke-
aksi tydyhteisdssa. Tietotekninen osaaminen jakaa tydtehtavia ammattilaisten kesken.
Tietoteknisesti patevat ammattilaiset toimivat mentoreina ja neuvonantajina muille ammat-
tilaisille, mik& voi myds lisata heidan tydmaaraansa tietojarjestelmien parissa. Asenteet
vaikuttavat kykyyn ja halukkuuteen kayttaa tietojarjestelmia. Valttamatta muut ammattilai-
set eivét edes vaivaudu oppimaan jarjestelman kaytt6a, jos tydyhteisdéssé on tietotekni-
sesti pateva ammattilainen. Jotkut ammattilaiset saattavat pelata pyytaa apua taitavam-
milta kollegoiltaan, kun taas toiset ammattilaiset pyytavat heiltd apua mielelldan. (Lottonen
ym. 2024.)

Terveydenhuollon ammattilaisen iké vaikuttaa tietojarjestelman kayttédn. Nuoremmille tie-
tojarjestelmien kayttd voi olla helpompaa, kun taas vanhemmilla ammattilaisilla voi olla
enemman vaikeuksia niiden omaksumisessa. Tasta syysta vanhemmat ammattilaiset
saattavat turvautua nuorempiin kollegoihinsa tietojarjestelmissa tai jopa valtella niiden
kaytto4, jos tietdvat organisaatiossa olevan nuorempia ammattilaisia, jotka hallitsevat tie-

tojarjestelmat paremmin. (Lottonen ym. 2024.)

Terveydenhuollon ammattilaisten roolit muuttuvat tietojarjestelmien kayton lisdantyessa.
Monet naista roolimuutoksista tapahtuu tiedostamatta, ja ammattilaiset eivat aina taysin
ymmarra tydnsa muuttumista osana laajempaa digitaalista uudistusta. Tydéympariston ja
tydmahdollisuuksien muutokset vaikuttavat ammattilaisten rooleihin. Potilastietojarjestel-
mat osaltaan siirtavat tyotehtavia eri ammattiryhmilta toisille. Esimerkiksi hoitajat kokevat
saaneensa tyotehtavid laakareilta ja sihteereilta. Laakarit kokevat heidan tehtaviaan siirty-
neen hoitajille, kuten tietojarjestelmat ovat mahdollistaneet ovat potilaiden 1&a&kityslistojen

paivityksen siirtymisen laédkareilta hoitajille. (Lottonen ym. 2024)

Roolimuutos aiheuttaa epatasa-arvoa tytehtavissa, lisda taitojen eroja ja monimutkaistaa
toimintoja. Liséksi tietojarjestelmilla voi olla vaikutusta ammattilaisten valisiin sosiaalisiin

rooleihin ja jopa ammattilaisten itsetuntoon tydyhteisdssa. Tydtehtavien muuttumisen
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my0Otd myos potilastietojarjestelmien kayttdoikeudet ja tydmahdollisuudet ovat muokan-
neet ammattilaisten rooleja. Tietojarjestelmien paasyoikeuksien muuttuminen on esimer-
kiksi voinut vahentdd ammattilaisten mahdollisuuksia paasta kasiksi potilastietoihin ja ka-
ventanut heidan toimintamahdollisuuksiaan. (Lottonen ym. 2024.)

7.2 Potilastietojarjestelmien kehitystarpeet

Terveydenhuollon ammattilaisten havaitsemista potilastietojarjestelmien kehitystarpeista
tunnistettiin ylaluokka: potilastietojarjestelmien kehittaminen. Siséllonanalyysin perusteella
muotoutuneet yla- ja alaluokat esitetdan kuviossa 4.

Potilastieto-
Koulutus jarjestelman
toiminta

Potilastieto- ) )
jarjestelmien Kaytettavyys
kehittdminen

Osallistuminen Kirjaaminen
kehittamiseen

Kuvio 4. Yla- ja alaluokat terveydenhuollon ammattilaisten havaitsemista potilastietojarjes-

telmien kehittdmistarpeista.
Potilastietojarjestelmien kehittaminen

Potilastietojarjestelmén tehokas toiminta optimaalisessa tydymparistossa voi tuoda
useita etuja, kuten potilastietojen parempi saatavuus, ammattilaisten hyvinvoinnin paran-
tuminen ja sujuvampi tyonkulku (Vainiomaki ym. 2020; Saukkonen ym. 2022). Kaikki poti-
lastiedot tulee keraté tehokkaasti toimivaan ja tietoturvalliseen potilastietojarjestel-

maén (Suija ym. 2022). Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélisen yhteistyon
luominen on valttaméatonta potilaiden hoitoon liittyvien vastuukysymyksien ratkaisemiseksi
(Maenpaa ym. 2017; Svensson 2019; Saukkonen ym. 2022). Potilastietojarjestelmien ke-
hittdminen parantaa myo6s potilaiden hoitoa ja omahoidon hallintaa potilaan n&kdkulmasta

(Mé&enpééa ym. 2017).
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Organisaatioiden tulee mahdollistaa ammattilaisten osallistuminen kehitysty6hon
(Christiansen ym. 2017; Hypponen ym. 2018, 57; Kirchhoff ym. 2021; Malm-Nicolaisen
ym. 2022, 831; Salminen-Karlsson & Golay 2022; Saukkonen ym. 2022). Ammattilaiset
tulee ottaa mukaan kehittdmaan tietojarjestelmad, joka tasapainottaa kliiniseen tydéhon liit-
tyvat tyotehtavat yksildllisiin ja ryhman tarpeisiin. Seka samalla tukee ammattilaisten paa-
toksentekoprosesseja ja antaen heille riittavan toimivallan yllapitaédkseen harkintaa kliini-
sessa tydssa. (Smaradottir & Fensli 2020; Kirchhoff ym. 2021; Malm-Nicolaisen ym. 2022,
831.)

Potilastietojarjestelman kehittamisessa tulee ottaa huomioon terveydenhuollon ammatti-
laisten nakokulmat, tarpeet ja tydymparistot (Schopf ym. 2019; Salminen-Karlsson & Go-
lay 2022; Saukkonen ym. 2022). Kayttgjalahtdiset muutokset jarjestelman toiminnallisuuk-
siin voivat parantaa kognitiivista kuormitusta seka suorituskykya. Ammattilaisten osallistu-
mista pidetdan olennaisena potilastietojarjestelman laadun ja kaytettdvyyden kannalta.
(Malm-Nicolaisen ym. 2022, 831.) Osallistuminen tietojarjestelman kehittdmiseen vaatii
alkuun aikaa ja resursseja potilastydsta, mutta odotettavissa on tulevaisuudessa hyvan
kaytettavyyden ja kayttotaitojen sddstavan ammattilaisten aikaa suoraan potilastyéhon.
Potilastietojarjestelmien kaytettavyydessa ja tuessa tyolle on tunnistettu eroja. Havaitut
erot auttavat parhaiden kaytantdjen léytdmiseen eri toimintaymparistbissa, jotta ammatti-
laisten ajankayttod pystytadn tehostamaan seké potilasturvallisuutta ja yhteistyota lisaa-

maan. (Hypptnen ym. 2018, 30.)

Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat palautteen antamiseen mahdollisuuden tietojar-
jestelmasté olevan rajallinen (Salminen-Karlsson & Golay 2022). Ammattilaisten antaman
palautteen huomioiminen jarjestelman kehittdmisessa on tarkeaa, jonka perusteella jarjes-
telman kayttda tulee kehittaa systemaattisesti organisaatioissa (Vainiomaki ym. 2020).
Ammattilaisten raportoimat kayttbongelmat tulee huomioida, silla nykyisellaén raportoin-

nilla ei nayta olevan riittavaa vaikutusta (Salminen-Karlsson & Golay 2022).

Tyon digitalisoitumisen ja siihen liittyvien tekijéiden tulee olla osa terveydenhuollon am-
mattilaisten koulutusta. Terveydenhuollon ammattilaisille tulee tarjota koulutusta muuttu-
vista tyOprosesseista. (Saukkonen ym. 2022.) Uuden potilastietojarjestelman kayttoonoton
yhteydessa on tarkeda kouluttaa ja valmistaa ammattilaisia sopeutumaan muuttuviin tyo-
prosesseihin. Asianmukainen kayttokoulutus on valttamatonta, jotta ammattilaiset voivat
hyddyntaa tietojarjestelman ominaisuuksia tehokkaasti ja jatkuvaa oppimista tarvitaan tie-
tojarjestelman tehokkaassa kaytdssa. Jarjestelman kayton taitojen kehittdmiseen tarvitaan
pitkaaikaista koulutusta. Ty6nantajan vastuulla on vahvistaa perehdytyksen ajoitusta, si-

saltdad ja maard, jotta jarjestelman hyddyt ja tuki tydlle voidaan maksimoida. Tydnantajan
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tarjoama jatkuva koulutus tietojarjestelmén kaytdssa on olennaista. Ammattilaisten pereh-
dytyksen ja sisdisen koulutuksen on oltava ajan tasalla ja riittavaa, jotta osaaminen voi-
daan varmistaa ja tyohyvinvointia parantaa. Erityisesti ohjelmistopéivitysten yhteydessa
koulutustarpeet voivat lisd&ntya, silla ne tuovat muutoksia kaytantdihin. (Hypponen ym.
2018, 30; Saranto ym. 2020b, 216; Smaradottir & Fensli 2020; Vainioméaki ym. 2020;
Saukkonen ym. 2022.) Lisdksi ammattilaiset kaipaavat tietoa potilastietojarjestelmien omi-
naisuuksista (Schopf ym. 2019).

Panostaminen potilastietojarjestelmien kaytettavyyteen on ensiarvoisen tarkeaa, jotta
ammattilaiset voivat hyddyntaa jarjestelmaa mahdollisimman tehokkaasti. Kaytettavyyden
suunnittelussa on otettava huomioon ammattilaisten tyonkulku ja tarpeet, jotta potilastieto-
jarjestelma tukee tehokasta ja sujuvaa potilaiden hoitoa erilaisissa kayttéymparistoissa.
Kaytettavyytta tulee parantaa, jotta jarjestelma on helppokayttdinen, tarvittavat tiedot saa-
tavilla ja virheiden mahdollisuus vahainen. (Kaipio ym. 2017; Schopf ym. 2019; Vainio-
maki ym. 2020; Salminen-Karlsson & Golay 2022.) Kayttajaystavallisyys johtaa vahaisem-
paan aikapaineeseen ja koostuu loogisista toiminnoista, ymmarrettavasta terminologiasta,
suoraviivaisista rutiinitehtavista seka potilastietojen helposta ja sujuvasta syottamisesta

seka kaytdsta. Mahdolliset virheet tulee voida korjata helposti. (Vainiomaki ym. 2020.)

Tietojarjestelmien yhteentoimivuuden parantaminen on keskeista, erityisesti tiedonhaun ja
-kulun tukemisessa organisaatioiden valisessa tiedonvaihdossa (Schopf ym. 2019; Sa-
ranto ym. 2023, 187). Tietojarjestelman vakautta ja luotettavuutta tulee vahvistaa kehitta-
malla kertakirjautumista seka tiedonhaun ja kirjaamisen kaytettavyytta. Potilaan terveys-
tietojen keskitetty tallennus potilastietojarjestelméaan on olennaista. (Schopf ym. 2019;
Suija ym. 2022.) Tietojarjestelmén avulla tulisi mahdollistaa nopeammat konsultaatiot
(Saukkonen ym. 2020). Potilastietojarjestelman teknista suorituskykya on parannettava,
jotta valtetdan jarjestelméan hitaus, kayttokatkot seka jarjestelméan kaatumiset. Potilastieto-
jarjestelmén on oltava vakaa ja reagointikyvyn hyva. (Hypptnen ym. 2018, 42; Schopf ym.
2019; Vainiomaki ym. 2020.)

Tietojarjestelmien kaytdn koetaan vievan lilkkaa ajasta potilaiden kanssa, joka viittaa sii-
hen, ettei integrointia tydnkulkuun ole onnistuttu saavuttamaan. Mobiilikijaaminen poti-
laan vierelld voisi olla ratkaisu tdhan haasteeseen, mahdollistaen ammattilaisille potilaan
seurannan ilman tarvetta poistua potilaan vierelta. TAma voi myds vahentaa tarvetta tupla-
kirjaukselle, kun dokumentointi voidaan tehda samanaikaisesti. (Saranto ym. 2020b, 216;
Saukkonen ym. 2022; Saranto ym. 2023, 187.)
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Ammattilaisten kirjaamisen kaytettavaa aikaa tulee vahentaa ja tehostaa erilaisin keinoin,
kuten vahentamalla saman tiedon kirjaamista eri paikkoihin ja tarjoamalla parempia yleis-
katsauksia (Hypptnen ym. 2018, 57; Schopf ym. 2019; Salminen-Karlsson & Golay 2022).
Lisaksi laadukkaan kirjaamisen varmistamiseksi ammattilaiset tarvitsevat keskeytyma-
tonta aikaa kirjaamiselle (Salminen-Karlsson & Golay 2022). Potilasasiakirjojen rakentei-
nen kirjaaminen voisi yhdenmukaistaa potilastietoja seka parantaa laatua. Liséksi on tar-
keda kiinnittad enemman huomiota potilastietojen kirjaamiseen jo ammattiopintojen ai-
kana. (Malm-Nicolaisen ym. 2022, 831; Suija ym. 2022.) Olennaista on varmistaa potilai-

den laakelistojen ajantasaisuus (Hypponen ym. 2018, 42; Schopf ym. 2019).
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8 Pohdintajajohtopaatokset
8.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin terveydenhuollon potilastietojarjestelmien nykytilaa
Pohjoismaissa ja Baltian maissa. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaé tervey-
denhuollon ammattilaisten ndkemyksia potilastietojarjestelmien kaytosta. Aihe on ajankoh-
tainen, silla useilla hyvinvointialueilla on meneillaan potilastietojarjestelmien yhtenéaista-
mishankkeita, jotka pyrkivat parantamaan terveydenhuollon tehokkuutta ja palveluiden

saumattomuutta.

Joillakin hyvinvointialueilla tietojarjestelmien yhtenaistamiset ovat jo edenneet tai yhteinen
jarjestelma on otettu kayttéon, mutta suurimmalla osalla alueista suunnitellaan vasta yhte-
naistamisté. Joillakin alueilla pohditaan jo k&ytdssa olevien jarjestelmien yhteista hyddyn-
tamista. (Kuntaliitto 2020a, 23; Paatela & Tynkkynen 2024, 4.) Kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena on edistad hyvinvointialueiden potilastietojarjestelmien yhtenaistamista. Aihetta
tutkittiin integratiivisella kirjallisuuskatsauksella, jonka avulla pyrittin ymmartamaan tervey-
denhuollon ammattilaisten kokemuksia potilastietojarjestelmien kaytosta seka tunnista-

maan kehitystarpeita.

Potilastietojarjestelmat ovat keskeinen osa terveydenhuoltoa ja niiden merkitys terveyden-
huollon ammattilaisten tyéssa korostuu jatkuvasti. Ne ovat olennaisia tyon tukemisessa ja
hoitoprosessien tehostamisessa. (Christiansen ym. 2017; Hypponen ym. 2018; Vehko ym.
2018, 143; Jormanainen ym. 2019, 120; Sosiaali- ja terveysministerit 2019, 14; Kyyts6-
nen ym. 2020, 25; Smaradottir & Fensli 2020.) Merkittava osa ammattilaisten tytajasta ku-
luu potilastietojarjestelman kayttéon, joten sen toimivuus on keskeista tyon sujuvuuden
kannalta (Vehko ym. 2018, 143; Moen ym. 2020; Kenkiméaki ym. 2021, 237; Saukkonen
ym. 2022). Kirjallisuuskatsauksen mukaan hyvin toimiva potilastietojarjestelma voi tuoda
useita etuja, kuten potilastietojen paremman saatavuuden, ammattilaisten hyvinvoinnin
parantumisen seka tehokkaat menettelyt ja tydnkulun (Vainiomaki ym. 2020; Saukkonen
ym. 2022).

Slawomirski ym. (2021, 16) mukaan Pohjoismaissa ja Baltian maissa potilastietojarjestel-
mien kayttotaso on yleisesti korkea. Kehitys ei kuitenkaan ole ollut tasapainoista eri alu-
eilla ja organisaatioissa (Jormanainen ym. 2019, 119). Tama haastaa kliinisen tydn suju-
vuuden, silla moninaiset potilastietojarjestelmét luovat hajanaisuutta ja vaikeuttavat tie-
donhallintaa (Reponen ym. 2021, 39, 43). Kirjallisuuskatsauksen tuloksien perusteella ter-

veydenhuollon ymparist6illa on erilaisia vaatimuksia potilastietojarjestelmille, mika vaikut-
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taa niiden kaytettavyyteen ja tehokkuuteen (Vainiomaki ym. 2020). Useat maat ovat inves-
toineet potilastietojarjestelmiinsa seka pyrkivéat edistamaan niiden kayttoa (Bogaert ym.
2021; Dahl ym. 2021, 186; Thiel ym. 2021, 7). Pohjoismaat ja Baltian maat ovat erityisesti
olleet edellakavijoita integroitujen potilastietojarjestelmien kehittamisessa (Dahl ym. 2021,
186).

Terveydenhuollon ammattilaisten nakemykset potilastietojarjestelmien kaytosta

Potilastietojarjestelméan tehokas kayttd on olennainen tekija terveydenhuollon ammattilai-
sille, silla se vaikuttaa suoraan tyoprosesseihin, tydnkulkuun ja paatdksentekoon (Hepo-
niemi ym. 2019, 42; Rytkdnen ym. 2022, 132; Winter ym. 2023, 25). Tutkimuksen mukaan
ammattilaisten kokemukset potilastietojarjestelmasta kliinisessé tydssa ovat vahvasti si-
doksissa heidan tydolosuhteisiinsa (Kirchhoff ym. 2021). Schopf ym. (2019) havaitsivat
tutkimuksessaan, etta tietyt potilastietojarjestelmét koetaan hankaliksi ja ne lisdavat am-
mattilaisten tydmaaraa. Toimintaympadristdéon erityisesti raataloidyt ja suunnitellut jarjestel-
mat saattavat asettaa rajoituksia terveydenhuollon ammattilaisille, jotka puolestaan aset-
tavat tiettyja vaatimuksia jarjestelmalle (Hyppdnen ym. 2018, 56). Svenssonin (2019) tutki-
muksesta ilmeni, mikali terveydenhuollon yksikot kayttavat erilaisia potilastietojarjestelmia,
tama voi vaikeuttaa ammattilaisten paasya kaikkiin tarvittaviin tietoihin. Tekniset ongelmat,
kuten jarjestelman hitaus ja yllattavat kayttokatkot, muodostavat haasteita terveydenhuol-
lon ammattilaisille. Nama ongelmat voivat aiheuttaa viiveita potilaiden hoitoon ja jopa vaa-
rantaa potilasturvallisuuden. (Hyppdnen ym. 2018, 42; Schopf ym. 2019; Svensson 2019;
Vainioméki ym. 2020; Salminen-Karlsson & Golay 2022.)

Tieto muodostaa olennaisen perustan terveydenhuollon ammattilaisten tyélle, silla tarkat
ja ajantasaiset potilastiedot ovat valttamattémia terveydenhuollon palvelujen jatkuvuuden
varmistamiseksi ja kliinisten paatoksentekoprosessien parantamiseksi. Tassa konteks-
tissa tietojarjestelmat ovat keskeinen véline tehokkaassa viestinndssa ja potilastietojen ja-
kamisessa ammattilaisten valilla. (Juholin 2008, 85; Helovuo ym. 2011, 72-73; Ondogan
ym. 2023.) Tutkimuksien mukaan ajantasaiset ja tarkat potilastiedot ovat olennaisia hoito-
paatoksissa. Potilaan hoidossa korostuu moniammatillinen yhteistyd, mik&a on lisdantynyt
tietojarjestelmien myota. Tietojarjestelmien avulla ammattilaisilla on mahdollisuus ndhda
potilastiedot reaaliaikaisesti ammattilaisen sijainnista riippumatta. Yhteistyd on helpompaa
potilastietojarjestelmien myota. (Maenpaa ym. 2017; Hyppdnen ym. 2018, 55; Salminen-
Karlsson & Golay 2020; Saranto ym. 2020b, 212; Saukkonen ym. 2022; Suija 2022; Sa-
ranto ym. 2023, 186; Lottonen ym. 2024.)

Dokumentointi muodostaa keskeisen osan terveydenhuollon ammattilaisten paivittaisista

tehtavistd, ja sité ohjaavat tiukasti lainsdadanto ja erilaiset ohjeistukset. Tietojarjestelma
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on oltava suunniteltu tukemaan potilaiden hoidon jarjestelmallista dokumentointia. Lisaksi
tietojarjestelman tulee helpottaa tiedonkulun sujuvuutta terveydenhuollon ammattilaisten
ja organisaatioiden valilla. (Helovuo ym. 2011, 72; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011,
26, 28.) Kirjallisuuskatsauksessa terveydenhuollon ammattilaiset korostavat erilaisia n&ko-
kulmia potilastietojen dokumentoinnissa. Organisaatioiden valilla vaihtelevat ammattilais-
ten kirjaamistarpeet voivat vaikuttaa siihen, kuinka paljon tietoa tarvitaan potilastietojarjes-
telmissa. Tietojarjestelmat koetaan usein puutteellisiksi asianmukaisessa dokumentoin-
nissa, mika voi johtaa tarkeiden tietojen, kuten hoitosuunnitelmien, puutteeseen. (Svens-
son 2019; Suija ym. 2022.)

Potilasturvallisuuden kannalta on keskeistd, etta tarvittava tieto siirtyy sujuvasti ammatti-
laisten ja organisaatioiden valilla (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 27). Potilasturval-
lisuus voi vaarantua, mikali tarvittava tieto ei ole saatavilla oikeille terveydenhuollon am-
mattilaisille oikeaan aikaan (Vermeir ym. 2015). Tutkimukset osoittavat terveydenhuollon
organisaatioiden valisessa tiedonvaihdossa olevan merkittavia haasteita. Haasteita ovat
muun muassa eri tietojarjestelmien valinen yhteensopimattomuus ja tiedon ajantasaisuu-
den puutteet organisaatioiden vélisesséa yhteistydssa. Potilastietojarjestelmat eivat tue te-
hokasta organisaatioiden valista yhteistyota ja tiedonvaihtoa, mika vaikeuttaa potilaiden
hoidon jatkuvuutta ja laadukasta hoitoa. (Svensson 2019; Vainiomaki ym. 2020; Suija ym.
2022; Saranto ym. 2023, 174.)

Potilastietojarjestelman kaytté muuttaa terveydenhuollon ammattilaisten tydénkuvaa ja
asettaa heille uudenlaisia osaamisvaatimuksia (Rouleau ym. 2017; Ala-Laurinaho 2019, 9;
Sairaanhoitajat 2021; Kinnunen ym. 2023). Nykyaikana ammattilaisten osaamisen laajuus
ja monipuolisuus ovat korostuneet entisestaan (Lindén 2015, 53). Lottonen ym. (2024) tut-
kimuksesta ilmeni potilastietojarjestelmien kayton lisaantymisen muuttavan ammattilaisten
roolia ja tydtehtavien jakautumista terveydenhuollon yksikoissa. Tietojarjestelma lisaa tar-
vetta uusille taidoille ja osaamisalueille ammattilaisten valmiuksissa. Lisaksi asenteet ja
motivaatio vaikuttavat siihen, kuinka tehokkaasti ja innokkaasti ammattilaiset kayttavat tie-

tojarjestelmaa.

Potilastietojarjestelmakoulutusten on oltava jatkuvaa ja séanndéllista, jotta terveydenhuol-
lon ammattilaisten osaaminen pysyy ajan tasalla (Vehko ym. 2019, 6). Tutkimuksissa ha-
vaittiin kuitenkin, etta valitettavasti perehdytys ja koulutus ovat usein riittamattomia, mika
vaikuttaa henkilokunnan kykyyn hyédyntaa jarjestelmaa tehokkaasti. Siksi on tarke&a tar-
jota ammattilaisille laadukasta ja kattavaa koulutusta, joka huomioi tydprosessien muutok-
set ja antaa tarvittavat valmiudet kasitella potilastietojarjestelméan monipuolisia vaatimuk-

sia. (Christiansen ym. 2017; Hypponen ym. 2018, 51; Saukkonen ym. 2022.)



53

Terveydenhuollon ammattilaisten havaitsemat kehitystarpeet potilastietojarjestel-

mien kaytéssa

Potilastietojarjestelman toimivuus on tarkeda terveydenhuollon ammattilaisten tyén suju-
vuuden kannalta (Vehko ym. 2018, 143). Hyppdnen ym. (2018, 53) tutkimus korosti poti-
lastietojarjestelmien roolin olevan keskeinen terveydenhuollon ammattilaisten tyén tukena
ja hoitoprosessien tehostamisessa. Potilastietojarjestelman kaytettavyyden parantaminen
on valttamatonta, jotta ammattilaiset voivat hyddyntéa jarjestelmaa tehokkaasti ja potilaat
saavat laadukasta hoitoa (Hypponen ym. 2019). Smaradottir ja Fensli (2020) seka Malm-
Nicolaisen ym. (2022, 830) huomioivat myos tutkimuksissaan, etta vaikka ammattilaiset
ovat yleisesti tyytyvaisia potilastietojarjestelmiin, he tunnistavat tarpeen parantaa joitakin
asioita. Tehokas potilastietojarjestelméan hyddyntaminen vaatiikin toimintatapojen uudel-
leenarviointia ja jarjestelmén jatkuvaa kehittamista (Ala-Laurinaho ym. 2019, 9).

Terveydenhuollon ammattilaisia on kuultava ja heidat on otettava huomioon jo kehitystar-
peiden méaarittelyvaiheessa. Ammattilaisten ndkemykset, tarpeet ja tydympaéristd on huo-
mioitava, silla he tuovat mukanaan erityisosaamista ja asiantuntemusta, mika on arvo-
kasta organisaation ymmarryksen rikastuttamisessa ja paatdsten perustelemisessa. Am-
mattilaisten osallistuminen auttaa myds varmistamaan, etta tietojarjestelmia kaytetaan te-
hokkaasti erilaisissa toimintaymparistoissa. (Nykanen ym. 2016, 48-49; Martikainen ym.
2018, 236; Ala-Laurinaho ym. 2019, 13; Vilpponen ym. 2020, 2; Navad ym. 2021; Rytko-
nen ym. 2022, 132-133.) Tutkimuksista kavi ilmi, etté organisaatioiden on tarkeaa luoda
puitteet ammattilaisten osallistumiselle potilastietojarjestelmien kehittdmiseen (Christian-
sen ym. 2017; Hypponen ym. 2018, 57; Kirchhoff ym. 2021; Malm-Nicolaisen ym. 2022,
831; Salminen-Karlsson & Golay 2022; Saukkonen ym. 2022). Hypptnen ym. (2018, 30)
tutkimuksen mukaan osallistuminen tietojarjestelméan kehittdmiseen vaatii alkuun aikaa ja
resursseja potilastydstd, mutta pitkalla aikavalilla odotetaan vapautuvan ammattilaisten
aikaa suoraan potilastydhon. Tietojarjestelman kehitys ei paéty kayttéonoton jalkeen,
vaan ammattilaiset tunnistavat jatkuvasti uusia tarpeita ja toiminnallisuuksia. Lisaksi ter-
veydenhuollon ympaéristd on jatkuvassa muutoksessa, mikéa edellyttéa tietojarjestelmilta
kykya mukautua uusiin toimintatapoihin. (Lindén 2015, 124-125; Nykéanen ym. 2016, 18;
Virtanen ym. 2017, 57; Ala-Laurinaho ym. 2019, 15, 20-21; L&&kariliitto 2023.)

Méaenpaa ym. (2017) seka Hypponen ym. (2018) tutkimuksissa tuli esille potilastietojarjes-
telmien kehittdmisen tarjoavan mahdollisuuksia parantaa ammattilaisten tyén tehokkuutta
ja potilaiden hoitoa. Keskeiset peruskriteerit potilastietojarjestelman kehittamisessa liitty-

vat toiminnallisen tarpeen kattamiseen, ammattilaisten tydn tukemiseen, prosessien uu-
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distamiseen ja uuden arvon luomiseen (Apotti 2023, 10). Tutkimusten mukaan hyvin toi-
miva potilastietojarjestelma voi tuoda lukuisia etuja, kuten paremman tiedonsaannin, am-
mattilaisten hyvinvoinnin parantumisen seka tehokkaammat tydmenetelmaét ja —prosessit
(Vainiomaki ym. 2020, 7; Saukkonen ym. 2022).

Potilastietojarjestelma on keskeisessa roolissa terveydenhuollon ammattilaisten tydssa ja
sen kayttéon kuluu huomattava osa tybajasta (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 14;
Kyytsénen ym. 2020, 25; Moen ym. 2020; Kenkimaki ym. 2021, 237). Tutkimuksissa ha-
vaittiin, ettad helppokayttdinen potilastietojarjestelma, joka integroituu saumattomasti am-
mattilaisten tyétehtaviin, tehostaa tyonkulkua. Téllainen jarjestelma mahdollistaa koko-
naisvaltaisen hoidon potilaille ja vapauttaa ammattilaisille enemman aikaa suoraan poti-
laskontaktiin ja hoitotoimenpiteisiin. (Maenpaa ym. 2017; Vainiomaki ym. 2020; Saranto
ym. 2023, 180.) Potilastietojarjestelmén sujuvuuden ja helppokayttdisyyden on oltava en-
sisijainen tavoite tutkimusten mukaan, jotta se voi tukea terveydenhuollon ammattilaisia
tehokkaasti (Vainiomaki ym. 2020; Saukkonen ym. 2022). Lisaksi Vainioméki ym. (2020)
sekd Saranto ym. (2023, 180) korostavat tutkimuksissaan tietojarjestelmén kaytettavyy-
den optimoinnin erilaisissa toimintaymparistoissa olevan keskeista, jotta ammattilaisilla on
kaikki tarvittavat tiedot saatavilla tydskennellesséan eri tilanteissa. Kirjallisuuskatsauksen
mukaan panostaminen potilastietojarjestelmien kaytettavyyteen ja tekniseen suoritusky-
kyyn on siis ensisijaisen tarkeaa, jotta ammattilaiset voivat hyddyntaa jarjestelméa tehok-
kaasti ja turvallisesti tydssaan. Tama edellyttaa huolellista suunnittelua, joka ottaa huomi-
oon ammattilaisten tarpeet ja tydtilanteet, seka teknisen infrastruktuurin jatkuvaa kehitta-
mista ja yllapitoa. (Kaipio ym. 2017; Schopf ym. 2019; Vainioméaki ym. 2020; Salminen-
Karlsson & Golay 2022.)

Potilasturvallisuuden kannalta on keskeista, etta tarvittava tieto siirtyy sujuvasti terveyden-
huollon ammattilaisten ja organisaatioiden valilla (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011,
27). Christiansen ym. (2017) seka Maenpaa ym. (2017) tutkimusten mukaan tietojarjestel-
mat voivat parantaa potilasturvallisuutta, kun potilastiedot ovat saavutettavissa eri ammat-
tilaisten kesken. Tietojarjestelmét auttavat turvaamaan hoidon laatua ja jatkuvuutta, mah-
dollistaen kattavan kuvan potilaan tilasta seka tarvittavien tietojen keraamisen oikea-aikai-
sesti ja hyodyllisesti (Mdenpéaé ym. 2017; Saranto ym. 2023, 183-184). Svensson (2019)
ehdottaa tutkimuksessaan turvallisen ja vaikuttavan potilashoidon varmistamiseksi olevan
olennaista, ettd dokumentaatio sisaltaa tarvittavaa tietoa, jota muut terveydenhuollon am-
mattilaiset tarvitsevat potilaasta, potilaan laakityksesta ja aiemmista paatoksista. Myos
ammattilaisten kayttamaa aikaa kirjaamiseen tulee pyrkia vahentdmaan ja prosessia te-
hostamaan erilaisin keinoin, kuten vahentamalla toistuvaa saman tiedon kirjaamista eri

paikkoihin ja tarjoamalla parempia yleiskatsauksia (Hypponen ym. 2018, 57; Schopf ym.
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2019; Salminen-Karlsson & Golay 2022). Lisdksi on tarke&a kiinnittdd enemman huomiota
potilastietojen kirjaamiseen jo ammattiopintojen aikana (Malm-Nicolaisen ym. 2022, 831,
Suija ym. 2022).

Potilastietojarjestelmien tehokas kayttd edellyttaa terveydenhuollon ammattilaisilta tieto-
teknisia taitoja. Koulutus on tassa keskeinen tekija, silla se muodostaa perustan potilastie-
tojarjestelman kaytolle terveydenhuollossa ja vaikuttaa suoraan ammattilaisten osaami-
seen seka potilasturvallisuuteen. (Lindén 2015, 124; Repo & Ukkola 2019, 6, 8; Samad-
beik ym. 2020; Winter ym. 2023, 213; Lottonen ym. 2024.) Kirjallisuuskatsauksen mukaan
asianmukaisen kayttokoulutuksen merkitys korostuu, jotta ammattilaiset voivat hyddyntaa
tietojarjestelman monipuolisia ominaisuuksia tehokkaasti, ja jatkuvan oppimisen tarve sai-
lyy tietojarjestelman tehokkaassa kaytdssa. Kayttotaitojen kehittamiseen tarvitaan pitkaai-
kaista ja systemaattista koulutusta, joka tukee ammattilaisten osaamisen kasvua ja jarjes-
telméan tehokasta hyddyntamista. (Hypponen ym. 2018, 30; Saranto ym. 2020b, 216;
Smaradottir & Fensli 2020; Vainioméki ym. 2020; Saukkonen ym. 2022.)

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus ovat olennaisia néakokohtia kirjallisuuskat-
sauksen tekemisessd, missa tutkitaan aiempien tutkimusten tuloksia. Eettinen toiminta
edellyttda rehellista ja vilpitontéd suhtautumista toisen tutkimustyéhon. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 211; Vilkka 2023, 99.) Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen edel-
lyttd& kiinnostusta ja perehtyneisyytta kasiteltavaan aiheeseen. Laadukas taustatieto muo-
dostaa perustan luotettavalle kirjallisuuskatsaukselle seké on tarke&a hallita katsauksen
toteuttamiseen ja aineiston analysointiin liittyvat menetelmat (Sulosaari & Kajander-Unkuri
2016, 111). Katsauksen tekija on vastuussa tydnsa eettisesta toteutuksesta (Arene 2020,
8). Laadunarvioinnin merkitys, tytskentelyn lapinakyvyys, pyrkimys uuden tiedon hankki-
miseen ja sen hyddyntdminen on pidettava mielessa koko kirjallisuuskatsauksen ajan
(Resnik 2020; Vilkka 2023, 99). Eettisia periaatteita noudatettiin johdonmukaisesti kat-
sauksen kaikissa vaiheissa, mutta erityisesti suunnittelussa, aineiston keruussa ja tulosten
raportoinnissa. Ty0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joten erillista tutkimuslupaa ei

tarvittu. LAB-ammattikorkeakoulun kanssa tehtiin yhteisty6sopimus.

Eettiset periaatteet liittyvat myos tekijanoikeuksiin ja plagioinnin valttdmiseen (Arene
2020, 23). Lahteiden kaytdssa noudatetaan asianmukaisia viittauksia, kun tekstissa hyo-
dynnetdan muiden ty6ta (Resnik 2020). Lahteiden alkuperda ja luotettavuutta arviointiin
opinnaytetydn laadun varmistamiseksi. Tekijanoikeuksien ja plagioinnin osalta huolehdit-

tiin viittauksien olevan asianmukaisia ja lahdeluettelo laadittiin huolellisesti. Opinnaytetytn
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tarkoituksena oli selvittda terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksia potilastietojarjes-
telmien kaytosta. Tama toteutettiin kunnioittaen muiden tutkijoiden tydta ja varmistettiin
kirjallisuuskatsauksen perustuvan alkuperaiseen ja luotettavaan tietoon. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2023, 12) mukaisesti tutkimustulokset esitettiin selkeésti ja lapinéky-
vasti. Kirjallisuuskatsauksessa hyddynnettiin kaikkia valikoituja tutkimuksia tasapuolisesti.
Tavoitteena oli raportoida kaikki tutkimusten tarjoama tieto ilman, etta mitaan jatettiin ta-
hallisesti pois. Lisaksi omat nakemykset esitettiin selkeasti ja objektiivisesti. Henkildkohtai-
nen asenne ja mahdolliset ennakkoluulot huomioitiin, jotta saatiin varmistettua katsauksen

avoimuus ja objektiivisuus.

Selkedasti maaritellyt tutkimuskysymykset ohjaavat kirjallisuushaun toteuttamista, aineiston
analyysia ja systemaattista tyoskentelyd (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 108). Kirjalli-
suuskatsauksen kriittisin vaihe on aineiston haku, ja virheet tassa vaiheessa voivat vaikut-
taa koko katsauksen luotettavuuteen ja johtaa virheellisiin johtopaatoksiin (Niela-Vilén &
Hamari 2016, 25). Tutkimuksen tekemisen haasteena oli oikeiden hakusanojen ja -lausek-
keiden muotoilu, jotta voitiin varmistaa kattavan aineiston saaminen. Aluksi hakutuloksina
saatiin padasiassa suomalaisia tutkimuksista, mika olisi rajannut kirjallisuuskatsauksen tu-
lokset koskemaan lahinn& vain Suomen nadkemyksia terveydenhuollon ammattilaisten ka-
sityksista potilastietojarjestelmien kaytosta ja havaitsemista kehitystarpeista. Td&mén on-
gelman ratkaisemiseksi hytdynnettiin LAB-ammattikorkeakoulun informaatikkoa hakusa-
nojen ja —lausekkeiden muodostamiseen. Nain saatiin kirjallisuuskatsaukseen tutkimusai-
neisto, joka kattoi myts Pohjoismaiden ja Baltian maiden nédkemykset. Laadukkaan kat-
sauksen varmistamiseksi kiinnitettiin huomiota tutkimusten laatuun, sisallyttamis- ja pois-
sulkemiskriteereihin seka tutkimuskysymyksiin. Katsauksen haettiin tutkimuksia kuudesta
eri tietokannasta, mika lisda katsauksen luotettavuutta. Liséksi luotettavuutta lisaa kayte-
tyn tutkimusaineiston ajankohtaisuus ja monipuolisuus. Heikentavana tekijana on tietope-
rusta, jonka pohjana olisi voinut kayttdd enemman kansainvélisia artikkeleita. Siten tieto-
perusta olisi ollut laajempi, joka olisi mahdollistanut myés kirjallisuuskatsauksen tulosten
vertaamisen aiempaan tutkimustietoon. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi heiken-
taé tutkimusten alkuperaisten ilmaisujen k&antaminen suomeksi ja niiden liiallinen pelkis-
taminen analyysin aikana. Kaanndsten tai pelkistysten seurauksena on saattanut kadota

tai jaAdda huomaamatta olennaista tietoa analyysin aikana.

Valmiiden arviointikriteerien kaytolla lisatdan katsauksen luotettavuutta (Lemetti & Ylonen
2016, 67). Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laatu arviointiin Hawker ym.
(2022) arviointikriteerien perusteella. Laadun arviointikriteerien avulla tarkasteltiin tutki-

muksen eri osa-alueita: tiivistelmaa ja otsikointia, johdantoa ja tavoitteita, menetelméaa ja
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aineistoa, otantaa, analysointia, etiikkaa, tuloksia ja niiden siirrettavyytta tai yleistetta-
vyytta sekd johtopaatoksia ja kayttokelpoisuutta. Laadun arvioinnin perusteella kirjallisuus-
katsaukseen siséllytettiin vain korkealaatuisia ja luotettavia tutkimuksia, mika takasi kirjalli-
suuskatsauksen tulosten perustuvan vahvaan tieteelliseen pohjaan. On kuitenkin huomioi-
tava, ettd katsauksen tekijan tekema laadunarviointi oli ensimmainen laatuaan, joten ko-

kemattomuus saattoi vaikuttaa katsauksen arvioinnin luotettavuuteen.

Kirjallisuuskatsauksen raportoinnissa kuvataan kaikki prosessin vaiheet tarkasti, jotta kir-
jallisuuskatsauksen toistettavuus ja luotettavuus voidaan varmistaa (Niela-Vilén & Hamari
2016, 25, 32). Katsauksen lukijan tulee halutessaan pystya toistamaan tutkimus raportoin-
nin perusteella (Vilkka 2023, 54). Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin huolelliseen raportoin-
tiin. Tiedonhaun prosessi esitetddn tarkasti ja systemaattisesti hyédyntaen raportoinnissa
taulukkoa (Taulukko 3) sekd PRISMA-kaaviota (Kuviol). Alustavia hakuja tehtiin varmis-
tamaan aiheesta olevan olemassa riittavasti tutkimustietoa. Tutkimuskysymysten kannalta
olennaisia hakusanoja kaytettiin varsinaisessa tiedonhaussa. Sopivimmat tietokannat vali-
koituivat myods samalla. Tiedonhakuprosessi on avoin ja systemaattinen, ja kaytetyt haku-
termit sek& tietokannat kuvattiin tarkasti. L&hteiden ik&én ja laadunarviointiin kiinnitettiin
huomiota tiedonhakuprosessissa. Tietokantojen valinnassa pyrittiin kattavuuteen ja hyo-
dynnettiin kuutta eri tietokantaa. Toisaalta, kirjallisuuskatsauksen kokonaisluotettavuus
olisi parantunut, mikali tiedonhaku ei olisi rajoittunut tietyille tietokannoille tai tarkkoihin ha-
kusanoihin. Tehtyjen rajoituksien vuoksi kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle saattoi jaada
tutkimuksia, jotka voivat vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen tuloksiin. Rajaukset, hakusanat
ja kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset esitetdan selkeésti taulukoissa ja liitteena.
Kirjallisuuskatsauksen aineisto kerattiin ja valittiin ennalta laaditun hakustrategian mukai-
sesti. Luotettavuuden nakokulmasta oli keskeista, etta kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt
lahteet tarjosivat patevaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksista potilastie-

tojarjestelmien kaytdsta sekad havaitsemista kehittamistarpeista.

Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin Pohjoismaissa ja Baltian maissa tehtyja tutkimuksia,
mika mahdollisti laajemman katsauksen terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksista
potilastietojarjestelmien kaytosta ja havaitsemista kehittdmistarpeista. On téarkeaa silti tun-
nistaa tutkimuksen rajoitukset. Aineiston rajoittuessa Pohjoismaissa ja Baltian maissa teh-
tyjen tutkimusten analyysiin, saattaa se vaikuttaa tulosten yleistettavyyteen, silla tervey-
denhuollon potilastietojarjestelmét ja k&ytannot vaihtelevat maantieteellisesti (esim. Sla-
womirski ym. 2021, 16). Kansainvéalisen nakékulman huomioiminen katsauksessa syven-
téaa kuitenkin ymmarrysté tutkimustulosten laajemmasta kontekstista. Katsaukseen halut-
tiin siséllyttaa ainoastaan Lottonen ym. (2024) tutkimuksessa havaittu potilastietojarjestel-

mien vaikutus ammattilaisten rooleihin. Nakemys arvioitiin olennaiseksi kokonaiskuvan
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kannalta kasiteltdessa terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksia potilastietojarjestel-
mien kaytosta. Lisdksi kirjallisuuskatsauksen tutkimusten raportointivaaristymat ja erilaiset
tutkimusmenetelmat, aineiston keraaminen ja analysointi seka osallistujien taustatekijat

voivat aiheuttaa ristiriitoja potilastietojarjestelmien kayton suhteen eri tutkimusten valilla.

Resurssien rajoitukset, kuten kaytettavissa oleva aika ja tutkijoiden maara, voivat vaikut-
taa kirjallisuuskatsauksen prosessiin ja tehtyihin valintoihin (Vilkka 2023, 17). Kirjallisuus-
katsauksen toteuttaminen oli intensiivista ja vaati sitoutumista, silla tyota tehtiin paivatyon
ohessa iltaisin ja viikonloppuisin. Siitéa huolimatta onnistuttiin paneutumaan opinnaytetyo-
hon huolellisesti ja perusteellisesti, mikd mahdollisti monipuolisten nakokulmien esittelyn
ja aiheen kattavan kasittelyn. Lahestymistavalla varmistettiin laadullisen analyysin olevan
systemaattinen ja tuloksien luotettavia, vaikka resurssit olivatkin rajalliset.

8.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Yhteisen potilastietojarjestelman kayttéonotto terveydenhuollossa on monivaiheinen pro-
sessi, joka alkaa tarpeiden arvioinnista ja jarjestelmén valinnasta paattyen koulutukseen,
kayttoonottoon ja jarjestelmén jatkuvan kehittamisen varmistamiseen. Kriittisia vaiheita
ovat tiedon siirtaminen vanhoista jarjestelmista uuteen, kayttajien kouluttaminen ja tukemi-
nen seka potilastietojarjestelmén integroiminen osaksi terveydenhuollon toimintaproses-

seja.

Potilastietojarjestelma on olennainen osa terveydenhuollon ammattilaisten tyota. Tietojar-
jestelman kaytto on lisdantynyt terveydenhuollossa, mika on muuttanut myds ammattilais-
ten rooleja ja tyOtehtavien jakautumista. Ammattilaisten kokemukset potilastietojarjestel-
masta vaikuttavat suoraan heidan tyéolosuhteisiinsa ja jarjestelman kayttoén. Laadukas
potilastietojarjestelméa mahdollistaa sujuvan kliinisen tyon tukemisen. Sen kayton hyodyt
ilmenevat erityisesti hoidon jatkuvuuden turvaamisessa ja laadun parantamisessa. Vaikka
kirjallisuuskatsauksen perusteella potilastietojarjestelmiin ollaan yleisesti tyytyvaisia, am-
mattilaiset tunnistavat kuitenkin kaytdssa viela paljon parannettavaa. Katsauksen perus-
teella havaittujen kehittdmisehdotusten (Taulukko 6) avulla varmistetaan hyvinvointialuei-
den potilastietojarjestelmien yhtenaistamisen etenevéan sujuvasti ja mahdollistetaan ter-

veydenhuollon ammattilaisille kaytettavyydeltdan parempi potilastietojarjestelma.



59

Kehittamisen kohde Toimenpiteet

Koulutus ¢ Riittdva koulutuksen tarjoaminen
e Tuki jarjestelman kayttoon

Kirjaaminen e Kirjaamisen helpottaminen ja nopeuttaminen
e Virheiden vahentaminen
e Tiedon saatavuuden parantaminen

Kaytettavyys e Tuki ammattilaisen tydskentelyyn
o Kayttajaystavallisyys

Tekniset ongelmat e Tarvittava tuki
e Jarjestelman tekninen yllapito

Tydnkuvan muutos e Tarvittavat tydnkuvien muutokset
e Osaamisen kehittdminen

Taulukko 6. Kirjallisuuskatsauksen perusteella havaitut kehittamisehdotukset.

Koulutus on keskeinen osa terveydenhuollon potilastietojarjestelman kayttdonottoa ja
kayttéa. Koulutus varmistaa kaikkien ammattilaisten osaavan hyddyntaa jarjestelmaa te-
hokkaasti omassa tyéssaan. Koulutuksen puute ja epaselvat tyéohjeet vaikeuttavat jarjes-
telman tehokasta kayttta. Koulutuksen tulee olla kattavaa, ja raatalditya kunkin ammatti-
ryhman tarpeisiin ja osaamistasoon. Se voi sisaltaa peruskoulutusta jarjestelman kaytdsta
seka syvallisempaa koulutusta erikoistoiminnoista ja -ominaisuuksista. Koulutusta tulee
jarjestaa monimuotoisesti, kuten luennoilla, tydpajoilla ja verkkokursseilla. Liséksi koulu-
tuksen tulee olla jatkuvaa, silla potilastietojarjestelma kehittyy ja ammattilaisten tarpeet
muuttuvat ajan myoéta. Jatkokoulutus ja saannéllinen paivitys ovat siis avainasemassa var-
mistettaessa ammattilaisten ajan tasalla pysymisen jarjestelman kayttssa. Koulutuksen
lisaksi on tarkeaa tarjota ammattilaisille riittavasti tukea ja resursseja potilastietojarjestel-
man kayton oppimiseen ja omaksumiseen. TAma voi sisaltaa esimerkiksi tukihenkilgita,
selkeita ohjeita ja oppaita sek& mahdollisuuden kysyé apua ja saada neuvoja kaytannon

tilanteissa.

Kirjaaminen on olennainen osa potilastietojarjestelman kayttéa ja tiedon tallentaminen
vaatii ison osan ammattilaisen tydajasta. Kirjaaminen on valttaméatoénta potilaiden tietojen
tallentamiseksi ja jakamiseksi ammattilaisten kesken, minka vuoksi sen tulee olla helppoa
kaikille ammattiryhmille. Kirjaaminen varmistaa kaikkien hoitotietojen olevan tallessa ja
saatavilla tarvittaessa. Jarjestelméan tulee tarjota valmiita pohjia tietojen kirjaamiseen,
mika helpottaa ja nopeuttaa tydskentelyd. Kirjattavien tietojen tulee olla tarkkoja, luotetta-

via ja taydellisia, jotta ne tukevat potilaiden hoitoa ja paatoksentekoa.
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Potilastietojarjestelman kaytén sujuvuus ja helppokayttdisyys ovat ensisijaisen tarkeita,
jotta se tukee ammattilaisia tydssdan. Kaytettavyyshaasteet, kuten hankala navigointi,
monimutkaiset toiminnot ja odottamattomat kayttokatkot, vaikuttavat ammattilaisten tyos-
kentelyyn ja lisd&vat heidan tyomaaraé. Hankalaa kaytettavyytté voi lisaté esimerkiksi jar-
jestelmén huono suunnittelu ja sopeutuminen todellisiin ty6tilanteisiin. Liséksi eri jarjestel-
mien valiset yhteensopivuusongelmat ja tarve kirjautua useisiin eri jarjestelmiin lisaavat
tydmaaraa ja aiheuttavat stressia. Myos tietojarjestelman tekniset ongelmat, kuten kaytto-
katkokset ja jarjestelman epavakaus, ovat haasteita terveydenhuollon ammattilaisille.
Nama ongelmat voivat vaarantaa potilasturvallisuuden ja lisdavat tydmaaraa. Jarjestel-
man tulee olla suunniteltu ja toteutettu siten, ettd se tukee ammattilaisten tydskentelya
saumattomasti ja mahdollistaa helpon paasyn tarvittaviin potilastietoihin kaikissa tilan-
teissa. Potilastietojarjestelman suunnittelussa ja toteutuksessa tulee keskittya kayttajays-
tavallisyyteen ja ammattilaisten tyéskentelyn tukemiseen. Lisaksi panostaminen jarjestel-
man tekniseen yllapitoon ja varmistaminen, ettd ammattilaiset saavat tarvittavaa tukea

teknisten ongelmien ilmetessa.

Potilastietojarjestelman kaytté muuttaa terveydenhuollon ammattilaisten rooleja ja tyoteh-
tavien jakautumista. Tietoteknisesti patevien ammattilaisten rooli on korostunut tydyhtei-
soissa, silla he pystyvat toimimaan mentoreina ja neuvonantajina muille ammattilaisille tie-
tojarjestelman kayttssa. Tama saattaa aiheuttaa patevien ammattilaisten joutuvan otta-
maan enemman vastuuta tietojarjestelman kaytdn opastamisesta ja tukemisesta. Muut
ammattilaiset saattavat jopa valtella tietojarjestelman kayttdéa, mikali luottavat taitavampiin
kollegoihinsa. Ammattilaisten ialla on myo6s vaikutus potilastietojarjestelman kayttoon.
Nuoremmille ammattilaisille jarjestelméan kaytto voi olla luontevampaa, kun taas vanhem-
mille ammattilaisille se voi aiheuttaa enemman haasteita. Siksi vanhemmat ammattilaiset
saattavat turvautua nuorempiin kollegoihinsa, mikéa voi johtaa epatasa-arvoisiin tyétehta-
viin ja taitojen eroihin tydyhteisdssa. Esimerkiksi hoitajien ja ladkareiden tydtehtavat voivat
muuttua, kun tietojarjestelma siirtaa tiettyja tehtavia toisille ammattiryhmille. Tama voi vai-
kuttaa ammattilaisten valisiin suhteisiin ja jopa itsetuntoon tydyhteisdssa. Lisaksi potilas-
tietojarjestelman kayttéoikeuksien muuttuminen voi vaikuttaa ammattilaisten rooleihin ja
mahdollisuuksiin. Esimerkiksi rajoitettu paasy potilastietoihin voi rajoittaa ammattilaisten
toimintamahdollisuuksia ja aiheuttaa epatasa-arvoa tyotehtavissa. Tietoteknisen osaami-
sen tarve tulee tunnistaa ja ammattilaisille tulee tarjota mahdollisuuksia kehittaa ja yllapi-
taa tietoteknistéa osaamistaan. Lisaksi on harkittava tyénkuvien muutoksia tietoteknisen

kehityksen vaatimusten mukaisesti.
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8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tulevaisuudessa, kun kaikki terveydenhuollon ammattilaiset hyvinvointialueella kayttavat
yhteista potilastietojarjestelmaé, luo tama mahdollisuuksia uudenlaisille tutkimuksille.

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta Saukkonen ym. (2022) tutkimus heréatti kiin-
nostusta tiedonkulun ja tiedonvaihdon parantamiseen eri terveydenhuollon yksikdiden va-
lilla. Tata aihetta voitaisiin tutkia arvioimalla, miten hyvinvointialueen yhteinen potilastieto-
jarjestelma vaikuttaa tiedonkulkuun ja tiedonvaihtoon. TAma tutkimus voisi sisdltaa vertai-

lun aiempaan tilanteeseen, jolloin oli erillisia tietojarjestelmat kaytossa.

Schopf ym. (2019) seka Vainiomaki ym. (2020) tutkimuksissa korostettiin kaytettavyyden
parantamista. Jatkotutkimuksena olisi hyodyllista tarkastella terveydenhuollon ammatti-

laisten kokemuksia yhteisen potilastietojarjestelman kaytettavyydesta.

Liséksi voitaisiin tutkia, miten yhteisen potilastietojarjestelmén kayttd vaikuttaa kirjaamisen
laatuun ja maaraan terveydenhuollossa. Aiempien tutkimusten (Schopf ym. 2019; Malm-
Nicolaisen ym. 2022, 831; Suija ym. 2022) mukaan kirjaamisen parantaminen on keskei-
nen kehityskohde.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset.

Tekija(t), julkaisumaa, vuosi,
julkaisun nimi

Tarkoitus/tavoite

Tutkimusmenetelma ja aineisto

Keskeiset tulokset

[1] Christiansen, Fagerstrém &
Nilsson.

Ruotsi. 2017.

Nurses’ Use and Perception of an
Information and Communication
Technology System for Improving
Coordination During Hospital Dis-
charges.

Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata sairaanhoitajien kayttoa ja
nakemyksia tietojarjestelmasta,
jonka tarkoituksena oli tehostaa
yhteisty6ta hoitotasojen valilla ja
parantaa koordinointia sairaalasta
kotiutumisen yhteydessa. Tutki-
muksen tavoitteena oli selvittaa,
kuinka usein sairaanhoitajat hy6-
dyntavat tietojarjestelmaa ja mil-
laisia indikaattoreita sen kayttoon
liittyy. Lisaksi pyrittiin arvioimaan,
voiko tietojarjestelman kayttdaste
olla yhteydessé sairaanhoitajien
nakemyksiin jarjestelman vaiku-
tuksesta sairaalasta kotiutumisen
koordinointiin.

Tutkimus toteutettiin poikkileik-
kaustutkimuksena. Tutkimuk-
sessa kaytettiin strukturoitua verk-
kokyselya, joka jaettiin padasi-
assa sahkopostitse. Kyselyssé oli
yhteensa 16 suljettua kysymysta,
jotka sisalsivat sekd monivalinta-
etta asteikkokysymyksia. Tutki-
musaineisto koostui 37 sairaan-
hoitajan vastauksista.

Tutkimustulosten mukaan |lahes
kaikki sairaanhoitajista hyodynsi
tietojarjestelmad. Ammattilaiset il-
maisivat yleisesti positiivisempia
nakemyksia jarjestelman kaytetta-
vyydesta ja kokivat sen vievan va-
hemman aikaa verrattuna niihin
sairaanhoitajiin, jotka eivat kaytta-
neet jarjestelmaa. Kuitenkaan
kaikki sairaanhoitajat eivat olleet
tietoisia jarjestelméan mahdolli-
suuksista parantaa koordinointia
sairaalasta kotiutumisen yhtey-
dessa, vaikka jarjestelméaa kaytet-
tiinkin tiedonvaihtoon potilaan hoi-
dosta ammattilaisten valilla.

[2] HyppOnen, Laaveri, Hahtela,
Suutarla, Sillanpaa, Kinnunen,

Ahonen, Rajalahti, Kaipio, He-

poniemi & Saranto.

Suomi. 2018.

Tutkimuksen tarkoituksena oli ke-
ratd tietoa sairaanhoitajilta, ter-
veydenhoitajilta ja katiloilta
(n=3607) potilastietojarjestelmien
kayttokokemuksista, niiden kay-
tettdvyydestd, vaikutuksista tyon

Tutkimus toteutettiin s&hkoisené
kyselytutkimuksena, jossa kaytet-
tiin Likert-asteikolla arvioitavia ky-
symyksia ja annettiin kouluarvo-
sana 4-10 valilla. Kohderyhmana
olivat tyoikaiset sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat ja katilot.

Tutkimuksen keskeiset tulokset
osoittavat, etta potilastietojarjes-
telmissé on parannettavaa erityi-
sesti kirjaamisen monimutkaisuu-
den, kayttokatkojen, hitauden ja
organisaatiorajojen ylittavan yh-




Smart systems for capable users?
Nurses’ experiences on patient in-
formation systems 2017.

laatuun, osallistumisesta kehitta-
mistyohon ja potilastietojarjestel-
makoulutuksista.

teistyon osalta. Yli puolet vastaa-
jista ei ollut osallistunut kehitta-
mistydhon lainkaan.

[3] Kaipio, L&averi, HyppO-
nen, Vainiomaki, Repo-
nen, Kushniruk, Borycki &
vanska.

Suomi. 2017.

Usability problems do not heal by
themselves: National survey on
physicians’ experiences with
EHRs in Finland.

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
ladkarien kokemuksia potilastieto-
jarjestelman kaytettavyydesta
seké selvittdaa kokemuksia potilas-
tietojarjestelmista.

Tutkimus toteutettiin kyselylomak-
keen avulla, joka lahetettiin klii-
nista tyota tekeville 1a&kéareille.

Tutkimustulosten mukaan laakarit
kohtasivat haasteita tietojarjestel-
mien kaytettavyydessa. Vaikka tu-
lokset osoittivat joitakin parannuk-
sia potilastietojarjestelman toimin-
nallisuuksissa ja ominaisuuksissa,
tuki ladkareiden organisaatioiden
valiselle yhteistyolle seka laékarin
ja potilaan yhteistyélle koettiin
edelleen puutteellisena. Lisaksi
tulokset paljastivat eroja eri poti-
lastietojarjestelmamerkkien valilla
seka terveydenhuollon sektorei-
den valilla.

[4] Kirchhoff, Marks, Helgesen,
Andersen & Ggndah.

Norja. 2021.

The Impact of Information and
Communication Technology on
Doctors’ and Registered Nurses’s
Working Conditions and Clinical
Work.

Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittaa tietojarjestelmien vaikutusta
l&&kareiden ja sairaanhoitajien
tydoloihin ja kliiniseen tyohon
Norjan sairaalassa. Erityisesti tut-
kittiin tietojarjestelman vaikutusta
naiden ammattiryhmien tyokuor-
maan, tyon sisaltoon, tyén harkin-
tavaltaan seka kliiniseen tyohon.

Tutkimus toteutettiin poikkileik-
kaustutkimuksena korkean tekno-
logian sairaalassa Norjassa. Ai-
neisto kerattiin kyselylomakkeella,
johon vastasivat yhteensa 264
sairaanhoitajaa ja 172 laakaria.
Kyselylomake kattoi taustatietoja,
tydolosuhteita ja kokemuksia poti-
lastietojarjestelmén kaytosta kliini-
sessa tydssa. Aineiston analyy-
sissa hyoddynnettiin kuvailevaa ti-
lastollista analyysia, keskiarvojen
vertailua ja ristiintaulukointia.

Tutkimustulosten mukaan laakarit
ja sairaanhoitajat kokevat tietojar-
jestelman vaikuttavan negatiivi-
sesti potilaskontaktiin ja terveys-
palvelujen laatuun. Lisaksi havait-
tiin eroja sairaanhoitajien ja laaka-
reiden kokemusten vélilla tietojar-
jestelman kaytossa kliinisessa
tydssa ja tyooloissa, joista isoin
ero liittyi tyon harkintavaltaan klii-
nisessa tyossa.




[5] Lottonen, Kaihlanen, Navad,
Hilama & Heponiemi.

Suomi. 2024.

Nurses' and physicians' percep-
tions of the impact of eHealth and
information systems on the roles
of health care professionals.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tut-
kia, miten eHealth ja tietojarjestel-
mien kasvanut kaytto vaikuttavat
terveydenhuollon ammattilaisten
rooleihin. Pyrkimyksena oli tunnis-
taa mahdollisia muutoksia am-
mattilaisten rooleissa ja arvioida
naiden muutosten vaikutusta hei-
dan ty6tehtaviinsa ja yhteistyohon
kollegoidensa kanssa.

Tutkimusmenetelma oli laadulli-
nen, ja aineisto keréattiin haastat-
telemalla terveydenhuollon am-
mattilaisia. Haastatteluissa pyrit-
tiin saamaan ammattilaisten na-
kemyksia ja kokemuksia tietojar-
jestelmien kaytosta seka niiden
vaikutuksista heidan tyoroo-
leihinsa. Aineiston analyysisséa
kaytettiin teemoittelua, jotta voitiin
tunnistaa keskeiset aihealueet ja
havainnot ammattilaisten vastauk-
sista.

Tietojarjestelmien lisdantynyt
kayttd on tuonut muutoksia ter-
veydenhuollon ammattilaisten
rooleihin. Erityisesti digitaalisesti
taitoisten ammattilaisten rooli on
korostunut, ja he ovat ottaneet
suuremman vastuun tietojarjestel-
mien kaytosta. Lisaksi tydtehtavia
on siirtynyt eri ammattiryhmien
valilla, ja yhteistyd ammattilaisten
valilla on helpottunut digitaalisten
jarjestelmien avulla. Kuitenkin
kaytdssa on havaittu myos epa-
tasa-arvoa ja ammattitaitojen vali-
sid eroja, mika voi vaikuttaa tyo-
tehtavien jakautumiseen ja yhteis-
tyéhon organisaatiossa.

[6] Malm-Nicolaisen, Fagerlund
& Pedersen.

Norja. 2022.

How Do Users of Modern HER
Perceive and Productivity Five
Years or More After Implementa-
tion?

Tutkimuksen tarkoituksena oli tut-
kia terveydenhuollon ammattilais-
ten nakemyksié ja kokemuksia
potilastietojarjestelman kaytetta-
vyydesta, kayttajan vastustuk-
sesta ja tuottavuudesta. Tutki-
muksen keskidssa oli selvittaa
ammattilaisten arviota tietojarjes-
telman hyodyllisyydesta, heidan
mahdollista vastustusta jarjestel-
maa kohtaan sek& modernin poti-
lastietojarjestelman vaikutusta

Tutkimus toteutettiin laadullisena
tutkimuksena, jossa kaytettiin
puolistrukturoituja haastatteluja
kokeneille terveydenhuollon am-
mattilaisille, jotka olivat tyosken-
nelleet ennen ja jalkeen potilastie-
tojarjestelman kayttéénoton. Ai-
neisto kerattiin haastatteluilla.

Ammattilaiset arvioivat potilastie-
tojarjestelman kaytettavyyden po-
sitiiviseksi, vaikka siind on paran-
nettavaa, kuten intuitiivisuuden
puute ja tiedon |6ytdmisen haas-
teet. Vaikka jarjestelma lisda do-
kumentointitybn maaraa, ammatti-
laisilla oli silti myOnteinen asenne
sen tarjoamien valittdmien hyoty-
jen vuoksi. Tutkimus osoitti, etta
pitk&n aikavalin tarkastelu antoi
myd6nteisempid tuloksia jarjestel-
man kayton vaikutuksista kuin




heidan ty6kuormaansa ja tuotta-
vuuteensa, olipa vastustus ilmen-
nyt aiemmin tai esiintyi edelleen
nykyhetkessa.

aiemmat lyhyen aikavalin tutki-
mukset. Liséksi painotettiin jarjes-
telman jatkuvan kehittamisen ja
kayttajien osallistumisen merki-
tysta sen menestykselle.

[7] Maenpéaa, Asikainen & Su-
ominen.

Suomi. 2017.

Views of patient, healthcare pro-
fessionals and administrative staff
on flow of information and collab-
oration in a regional health infor-
mation exchange: a qualitative
study.

Tutkimuksen pyrkimyksena oli sy-
ventaa ymmarrysta tiedonkulusta
ja yhteistydsta yhden sairaanhoi-
topiirin alueella potilaiden, tervey-
denhuollon ammattilaisten ja hal-
lintohenkildston keskuudessa.
Tutkimuksen keskitssa on arvi-
oida alueellisen tietojarjestelméan
kayttdonoton vaikutuksia tiedon-
kulkuun ja yhteistyéhon eri orga-
nisaatioiden valill&.

Tutkimus hy6édyntaa laadullista
kuvailevaa tutkimusmenetelmaa
ja teemahaastatteluja. Aineisto
keré&ttiin teemahaastatteluilla,
jotka toteutettiin seka terveyden-
huollon ammattilaisille, etté poti-
laille. Haastattelukysymykset oli-
vat kattavia ja perustuivat vank-
kaan kirjallisuuteen. Tutkimuk-
sessa kaytettiin siséllonanalyysia,
joka oli induktiivista terveyden-
huollon ammattilaisille ja hallinto-
henkildstolle seka deduktiivista
terveydenhuollon ammattilaisille.

Tutkimustulosten mukaan tietojar-
jestelman kayttéonotto tehostaa
tiedonkulkua ja edistaa yhteis-
tyota eri organisaatioiden valilla.
Potilaiden ja terveydenhuollon
ammattilaisten mukaan tietojar-
jestelman kayttéonotto paransi
merkittavasti tiedon saatavuutta,
vaihtoa ja yhteisty6ta eri organi-
saatioiden valilla. Kuitenkin poti-
laat kokivat, ettd heille lankeaa
nyt enemman vastuuta omasta
jatkohoidostaan, mika saattaa
heikentaa hoidon jatkuvuutta. Li-
saksi havaittiin eroja potilaiden ja
terveydenhuollon ammattilaisten
valilla siind, miten suhtauduttiin
tietojarjestelman kayttdéonottoon
ja miten sen vaikutukset koettiin.

[8] Salminen-Karlsson & Golay.

Ruotsi. 2022.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tar-
kastella tietojarjestelmien vaiku-
tusta hoitohenkilokunnan tyohon
seka arvioida hoitajien kokemuk-
sia kaytossé olevista jarjestel-
mista.

Tutkimuksessa hyddynnettiin laa-
dullista tutkimusmenetelmaa. Tut-
kimusaineiston kerddmiseen kay-
tettiin fokusryhmé&haastatteluja.
Haastatteluihin osallistui hoitotyon
ammattilaisia eri osastoilta, jotka

Hoitohenkilokunnan ja tietojarjes-
telmien valilla ilmeni haasteita.
Tietojarjestelman kaytto koettiin
ongelmalliseksi ja hoitohenkil6-
kunta koki jaavansa yksin haas-




Information systems in nurses'
work: technical rationality versus
an ethic of care.

Tavoitteena oli ymmartaa miten
jarjestelmat vaikuttavat hoitohen-
kilokunnan tydhon ja potilasturval-
lisuuteen.

edustivat erilaisia hoitotydon am-
mattiryhmia.

teiden kanssa ilman riittdvaa tu-
kea ja ymmarrysta ylemmalta joh-
dolta ja IT-asiantuntijoita. Lisaksi
havaittiin ammatillisen identiteetin
karsivan tietojarjestelméan kaytén
seurauksena, kun he kokivat siir-
tyvansa hoitajista tietotekniikan
asiantuntijoiksi.

[9] Saranto, lkonen, Koponen,
Kyytsdnen, Kinnunen & Vehko.

Suomi. 2023.

Practical nurses’s experiences of
client and patient information sys-
tems support for performance —
cross-sectional study.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
analysoida lahihoitajien kasityksia
tietojarjestelmista. Erityisesti tut-
kittiin, miten tietojarjestelmat tuki-
vat l&hihoitajien tyotehtavia ja
kuinka hyotdylliseksi ne koetaan
potilastytssa. Tavoitteena oli
saada tietoa lahihoitajien koke-
muksista tietojarjestelmien kay-
tosta. Lisaksi pyrittiin selvitta-
maan, miten tietojarjestelmat vai-
kuttavat l&hihoitajien tydaikaan
potilaiden kanssa seka millaisia
mahdollisuuksia ja haasteita liittyy
tiedonkulkuun eri organisaatioi-
den valilla.

Tutkimus suoritettiin l&hihoitajille
toteutettuna kyselytutkimuksena.
Kyselylomake suunniteltiin hy6-
dyntéen aiempia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisille
suunnattuja kyselyja. Aineisto ke-
rattiin kevaalla 2022, ja vastaajat
edustivat laajasti eri tulevia hyvin-
vointialueita sekd Ahvenanmaata.

Enemmisto lahihoitajista oli koke-
neita tietojarjestelmien kayttajia,
ja he arvioivat jarjestelmien kay-
tettavyyden ja tuen ty6tehtaviin
hyvéaksi. Kuitenkin haasteita il-
meni tiedonkulussa eri organisaa-
tioiden valilla, erityisesti yhteis-
tydssa muiden organisaatioiden
hoitajien kanssa. Lahihoitajat ko-
kivat, etta tietojarjestelmat veivat
likaa aikaa potilastyosta.

[10] Saranto, Kinnunen, Kopo-
nen, Kyytsdonen, Hyppdnen &
Vehko.

Suomi. 2020.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kartoittaa sairaanhoitajien koke-
muksia potilastietojarjestelmista ja
vertailla niita vuoden 2017 tutki-
mukseen. Tavoitteena oli hankkia

Tutkimus toteutettiin sdhkoisena
kyselyna poikkileikkaustutkimuk-
sena, johon osallistui 3912 ty6-
ikaista sairaanhoitajaa, tervey-
denhoitajaa ja katiloa.

Tulokset osoittivat, etta hyvalla
potilastietojarjestelmakoulutuk-
sella ja perehdytyksella on positii-
vinen vaikutus potilastietojarjes-
telmien hallintaan, mutta nykyisilla
jarjestelmilla tydskentely koetaan




Nurses’ competences in infor-
mation management as well as
experiences in health and social
care information system support
for daily practice.

tietoa sairaanhoitajilta potilastieto-
jarjestelmien kehittdmistarpeista.

hidastuvaksi. Lisaksi havaittiin,
etta tietojarjestelmien toiminnalli-
suuksissa on viela paljon kehitet-
tavaa.

[11] Saukkonen, Elovainio, Vir-
tanen, Kaihlanen, Navad, L&a-
veri, Vanska, Viitanen, Reponen
& Heponiemi.

Suomi. 2022.

The Interplay of Work, Digital
Health Usage, and the Perceived
Effects of Digitalization on Physi-
cians’ Work: Network Analysis Ap-
proach.

Tutkimuksen tarkoituksena oli ar-
vioida laakarien nakemyksia digi-
talisaation vaikutuksista heidan
tybhonsa. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tarkastella erilaisia teki-
joita, kuten sahkdisten potilastie-
tojarjestelmien kayton, tyotehta-
vien, tydnantajasektorin ja erikois-
tumisasteen, vaikutuksia laaka-
rien kokemuksiin digitalisaation
vaikutuksista.

Aineisto koostui laakareiden vas-
tauksista verkkokyselyyn, ja tutki-
muksessa analysoitiin naita vas-
tauksia. Tutkimusaineiston avulla
pyrittiin ymmartamaan, miten eri-
laiset ty6tehtavat, tydymparisto ja
kaytetyt tietojarjestelmat liittyvat
ladkarien kokemuksiin digitalisaa-
tion vaikutuksista.

Laakarit kokivat digitalisaation
edistaneen potilaiden aktiivisem-
paa osallistumista ja parantaneen
potilastietojen saatavuutta. Tutki-
mus osoittaa, kuinka erilaiset teki-
jat vaikuttavat ladkareiden nake-
myksiin digitalisaation vaikutuk-
sista heidan tyohonsa. Tulokset
korostavat tarvetta ottaa huomi-
oon eri tekijoéiden monimutkainen
vuorovaikutus tietojarjestelman
kayttddnotossa terveydenhuol-
lossa.

[12] Schopf, Nedrebg, Huftham-
mer, Daphu & Laerum.

Norja. 2019.

How well is the electronic health
record supporting the clinical
tasks of hospital physicians? A
survey of physicians at three Nor-
wegian hospitals.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tut-
kia, kuinka hyvin Norjan sairaa-
loissa kayttssa oleva potilastieto-
jarjestelma tukee laakareita kliini-
sessa tydssa. Tavoitteena oli sel-
vittdéd potilastietojarjestelmien toi-
minnallisuudet ja niiden tyydytta-
vyys laékareiden nakokulmasta
seka arvioida yleista tyytyvai-
syytta jarjestelmaan ja siihen liitty-
vaan tietotekniseen ymparistoon.

Tutkimus toteutettiin kayttéden ky-
selymenetelmaa kolmessa Norjan
sairaalassa. Kyselyt lahetettiin sa-
tunnaisotoksena valituille 1&aaka-
reille useihin tyoyksikaoihin. Kyse-
lyt kerattiin verkkopohjaisella ky-
selylomakkeella. Aineiston analy-
soinnissa kaytettiin tilastollisia
menetelmid, kuten prosentti-
osuuksien laskemista ja Likert-as-
teikon kayttoa.

Laakarit kokivat potilastietojarjes-
telman teknisen suorituskyvyn
heikoksi ja he joutuivat odotta-
maan usein tietokoneiden jumiu-
tumisen tai kaatumisen vuoksi.
Useat kliiniset tehtavat eivat olleet
taysin yhteensopivia tietojarjestel-
mien toiminnallisuuksien kanssa.
Yleisesti ottaen laakarit pyysivat
parannuksia useisiin tietojarjestel-
man toiminnallisuuksiin.




[13] Smaradottir & Fensli.
Norja. 2020.
User Experiences and Satisfac-

tion with an Electronic Health
Record System.

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia
kayttajakokemuksia potilastieto-
jarjestelman kaytosta kliinisesséa
kaytanndssa ja selvittdd ammatti-
laisten tyytyvaisyytta jarjestel-
maan seka mahdollisia rajoituksia
ja tyoskentelytapoja.

Tutkimus toteutettiin laadullisella
lahestymistavalla, jossa havain-
nointiin ja haastateltiin terveyden-
huollon ammattilaisia. Haastatte-
luja ja havainnointia kaytettiin
saamaan ymmarrysta ammatti-
laisten kokemuksista ja ndkemyk-
sista potilastietojarjestelmasta.

Ammattilaiset ilmaisivat yleisesti
tyytyvaisyytensa tietojarjestel-
maén, mutta he kohtasivat joitain
haasteita, kuten tietojen kuormi-
tusta ja monimutkaisuutta tie-
tyissa toiminnoissa. Huomiot tyos-
kentelytavoista ja tydasemista viit-
taavat siihen, ettd ammattilaiset
kaipaavat parempia ergonomisia
ratkaisuja ja paivitettyja teknisia
laitteistoja. Lisaksi tutkimus pal-
jasti, etta potilaiden saama lisaan-
tynyt osallistuminen tietojarjestel-
miin luo tarpeen ammattilaisten
sopeutua ja kiinnittaa erityista
huomiota heid&n tarpeisiinsa.

[14] Suija, Mardo, Laidoja, Nah-
kur, Parvelo & Kalda.

Viro. 2022.

Experiences and expectation

with the use of health data:

a qualitative interview study in pri-
mary care.

Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittda potilaiden ja laékareiden ko-
kemuksia, odotuksia ja kohtaamia
esteita terveystietojen kaytossa.
Tutkimuksen tavoitteena oli esit-
taa potilaiden ja laédkareiden na-
kemyksia terveystietojen nykyti-
lanteesta, mahdollisuuksista ja
haasteista, erityisesti potilaiden
tuottaman tiedon osalta. Lisaksi
tavoitteena oli tunnistaa kehitta-
miskohteita tietojarjestelmissa.

Laadullinen haastattelututkimus
toteutettiin séhkoisesti kayttaen
puolistrukturoitua haastattelume-
netelmaa. Haastattelut tallennet-
tiin ja litteroitiin sanatarkasti. Ai-
neiston analyysissé hyodynnettiin
siséllonanalyysid. Tutkimukseen
osallistui yhteensa 14 henkil6a,
joista puolet oli potilaita ja puolet
lAdkareita.

Potilaat ja laakarit painottivat
helppoa paasya terveystietoihin
tietojarjestelmissa. Laakarit mai-
nitsivat potilastietojen laadun ja
rakenteellisen selkeyden olevan
parannettavissa. Vaikka tuotettu
tieto on arvokasta ja hyodyllista,
tunnistettiin luotettavuuteen ja tie-
toturvaan liittyvia haasteita.

[15] Svensson.




Ruotsi. 2019.

Challenges in Using IT Systems
for Collaboration in Healthcare
Services.

Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittdd haasteita, jotka liittyvat tie-
tojarjestelmien kayttéon ja yhteis-
tyohon eri terveydenhuollon orga-
nisaatioiden valilla. Tavoitteena
oli tunnistaa tekijoita, jotka vai-
keuttavat tiedonvaihtoa, viestintaa
ja koordinointia ammattilaisten,
potilaiden ja omaisten valilla. Tar-
koituksena oli myos tarjota nake-
myksi&, miten terveydenhuollon
tietojarjestelmia ja tydprosesseja
voitaisiin kehittaa paremman yh-
teistydn tukemiseksi.

Tutkimusmenetelméana kaytettiin
laadullista tutkimusta, jossa kerat-
tiin aineistoa kolmen fokusryhma-
haastattelun avulla. Jokainen
ryhmé koostui kahdeksasta am-
mattilaisesta ja yhdesta omai-
sesta. Keskusteluja ohjasivat
kaksi tutkijaa.

Aineisto koostettiin haastattelujen
nauhoituksista ja niiden litteroin-
nista.

Tiedonvaihto, viestinta ja koordi-
nointi terveydenhuollon ammatti-
laisten valilla ovat puutteellisia.
Ammattilaisilla, potilailla ja omai-
silla ei ole paéasya tarvittavaan tie-
toon ja eri organisaatioiden valilla
on epaselvyyksia vastuista ja
tyonjaosta. Liséksi erilaisia tieto-
jarjestelmia kaytetaan eri tavoin,
mika lisaa yhteistyon haasteita.
Tietojarjestelmaét ja tydprosessit
eivat tue tehokasta yhteisty6ta ja
hoidon koordinointia.

[16] Vainiom&ki, Heponiemi,
Vanskéa & Hyppdnen.

Suomi. 2020.
Tailoring EHRs for Specific Work-

ing Environments Improves Work
Well-Being of Physicians.

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittéa
potilastietojarjestelmien vaiku-
tusta ladkareiden tydhyvinvointiin
ja stressitasoihin. Tavoitteena oli
tutkia laakareiden kokemuksia po-
tilastietojarjestelmista, aikapai-
netta ja itsearvioitua stressia seka
selvittaa naiden tekijdiden valisia
yhteyksia.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin
sahkaoista kyselya, joka lahetettiin
alle 65-vuotiaille laékéareille
vuonna 2017. Aineisto koostui
2980 laakarista, jotka tytskenteli-
vat julkisella sektorilla terveyskes-
kuksissa tai sairaaloissa.

Tekniset ongelmat ja kaytettavyys
olivat yhteydesséa aikapaineeseen
ja itsearvioituun stressiin. Tutki-
mus korosti my0s tietojarjestel-
mien kayttajaystavallisyyden tar-
keyttd stressin vahentamisessa ja
tydhyvinvoinnin parantamisessa.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vainiom%C3%A4ki%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=V%C3%A4nsk%C3%A4%20J%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hypp%C3%B6nen%20H%5BAuthor%5D

Liite 2. Aineiston laadunarvioinnin taulukko mukaillen Hawker ym. (2002, 1295).
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Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen laadunarviointi.
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[1] Christiansen ym. 2017. 4 4 4 4 4 3 4 3 3 33
[2] Hypponen ym. 2018. 4 4 4 3 3 3 4 3 3 31
[3] Kaipio ym. 2017. 4 4 3 3 3 4 4 3 4 33
[4] Kirchhoff ym. 2021. 4 4 4 3 3 4 3 3 3 31
[5] Lottonen ym. 2024. 3 4 4 3 3 4 4 3 3 31
[6] Malm-Nicolaisen ym. 2024. 4 4 4 4 4 3 4 3 3 33
[7] Maenpaa ym. 2017. 4 4 3 4 4 3 3 3 3 31
[8] Salminen-Karlsson & Golay 2022. 4 4 4 4 4 3 4 3 3 33
[9] Saranto ym. 2023. 4 4 4 4 4 4 4 3 3 35
[10] Saranto ym. 2020. 4 4 3 3 3 4 3 3 3 30
[11] Saukkonen ym. 2022. 4 4 4 3 4 4 4 3 3 33
[12] Schopf ym. 2019. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36
[13] Smaradottir & Fensli 2020. 4 3 3 3 3 3 3 3 3 28
[14] Suija ym. 2022. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36
[15] Svensson 2019. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36
[16] Vainioméaki ym. 2020. 4 4 4 3 4 3 4 3 4 33




Liite 4. Kirjallisuuskatsauksen paaluokkien muodostuminen.

Tutkimuskysymys: Terveydenhuollon ammattilaisten nékemykset potilastietojarjestelmien kaytésta

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
e Testien hallinta. [12] TyOn sujuvoituminen Kaytettavyys
e Tietojarjestelmien tuki. [9, 10]

e Kokonaiskuvan luominen potilaan tilanteesta. [7]

e Konsultaatioiden mahdollistaminen. [16]

e Parantunut tyonkulku. [16]

o Enemman aikaa potilaalle. [16]

e Ajantasaiset tiedot. [7] Potilastiedon saatavuus
o Tietojen puutteellisuus. [7, 14]

e Tietoja ei loydy. [7]

e Oleellisen tiedon ldytaminen vie aikaa. [7, 10]

¢ Kirjatut tiedot saattavat havita. [2]

o Vaikea kaytettavyys. [2, 8, 12, 13] Tekniset haasteet
e Jarjestelmien hitaus. [2, 8, 16]

o Yllattavat kayttokatkot. [2, 12, 16]

o Yllattavat uloskirjautumiset. [8]

o Ei esta paallekkaisten tutkimusten tekemista. [2]

o Eiesta virheita. [2, 12]

e Toimintojen epaselvyys. [13]

e Vanhentuneen laitteiston aiheuttamat ongelmat. [3, 8] Laitteisto

o Tietokonetta ei voida kuljettaa mukana. [8]

¢ Valiaikainen kirjaaminen ja myéhemmin tietojarjestelmaéan siirtdminen. [8]

e Aikaa vieva kaytto. [1, 6, 8, 14, 15, 16]




Parantunut potilasturvallisuus. [1, 7]
Hoidon jatkuvuus. [9, 10]

Laadukas hoito. [9, 10]

Vie liikaa aikaa potilailta. [3, 4, 8, 9,11 ]

Hoidon laatu

Laakitysvirheiden estaminen. [2, 10, 12]
Laakitystietojen saatavuus. [7, 9]
Laakitystietojen puutteet. [2, 12, 13, 15]
Yhteistydn puute. [15]

Laakitys

Potilasturvallisuus

Sama asian kirjaaminen moneen paikkaan. [2]
Tietojarjestelma ei tue dokumentointia. [14, 15]
Kirjaaminen vie liikaa aikaa. [6, 8, 9, 11]

Kirjaamisen toteuttaminen vain omista tarpeista. [15]
Kirjaamisen hankaluus. [2, 8]

Kirjaamisen haasteet

Rakenteinen kirjaaminen. [2, 6, 8, 14]
Vapaamuotoinen kirjaaminen. [8, 13]
Selkea kirjaaminen. [9]

Kirjaamisen hyodyt

Kirjaaminen

Puutteellinen koulutus tai perehdytys. [1, 2, 5, 3, 10]
Sahkoinen oppimiskurssi. [13]

Koulutus

Teknisten taitojen tarve. [5]
Epéilys omasta osaamisesta [6]

Osaamistaidot

Tyo6tehtavien muutos. [3, 5, 10]

Tyo6tehtavien lisd&ntyminen. [4, 5, 11, 10, 12, 16]
Tarvittavien taitojen muutos. [5]

Asenteiden vaikutus jarjestelmien kayttoon. [4, 5]
Tyb6tehtavien epatasainen jakautuminen. [5]

Tyo6tehtavat

Ammattilaisten ty6




Merkittava rooli tydyhteisdssa. [5]

Mentoreina ja neuvonta. [5]

Yleensd nuorempia ammattilaisia. [5]

Suurempi tydmaara. [5]

Kayttooikeuksien ja tydmahdollisuuksien vaikutus rooleihin. [5]
lan vaikutus tietojarjestelmien kayttoon. [5]

Jarjestelman oppimisen haluttomuus. [5]

Rooli tydyhteisdssa

Tietojarjestelmien monipuolinen kaytto. [15]

Tunne yhteisestéa vastuusta potilaista. [5]

Potilaiden aktiivinen osallistuminen hoitoonsa. [7, 11, 14]

Potilaan omien potilastietojen tarkastelumahdollisuus. [13]

Organisaatioiden potilastietojen tarkastelumahdollisuus. [7]

Ammattilaisten valinen yhteistyd ja tiedonvaihto helpottunut. [2, 3, 5, 7, 10, 11]
Tiedonvaihto ei toimi. [1, 2, 3, 7, 9, 10, 11, 13, 15]

Vanhentuneet tiedonsiirtomenetelmat. [7, 9, 10]

Konsultaatioajat pysyneet ennallaan. [10, 11]

Ammattilaisten erilaiset tarpeet. [3]

Yhteisty6




Tutkimuskysymys: Terveydenhuollon ammattilaisten havaitsemat potilastietojarjestelmien kehitystarpeet

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Tiedot samassa paikassa. [14]

Tietojen helppo saatavuus. [3, 11]
Organisaatioiden valinen tiedonsiirto. [7, 11, 15, 16]
Potilaan omahoidon tukeminen. [7, 10]

Potilastietojarjestelméan
toiminta

Ammattilainen mukaan kayttéonottoon. [1, 4, 6]
Ammattilainen mukaan kehitykseen. [1, 2, 4, 6, 8, 11, 13]
Ammattilaisten tarpeiden huomioiminen. [8, 11, 12, 16]

Osallistuminen kehittami-
seen

Koulutus ammattilaisille. [2, 10, 11, 13, 16]

Koulutus

Vakaa tietojarjestelma. [12, 14, 16]
Kayttajaystavallinen. [16]

Teknisten ongelmien poistaminen. [16]

Kirjautumisten vahentaminen. [12]

Integrointi muihin jarjestelmiin. [9, 12]

Suorituskyvyn parantaminen. [6]

Ymmarrettava terminologia. [16]

Laakityksen hallinta. [2, 3, 12]

Tietojarjestelman sopeuttaminen yksilollisiin ja rynman vaatimuksiin. [6, 13]
Mobiililaitteella kirjaaminen. [10]

Tietojarjestelman parissa vietetyn ajan minimointi. [11]

Kaytettavyys

Rakenteinen kirjaaminen [6, 14]
Kirjaaminen osaksi opintoja [14]
Laakelistojen ajantasaisuus [2, 12]
Kirjaamisajan vahentaminen [2, 8, 12]
Tuplakirjaamisen poistaminen [2, 8, 12]

Kirjaaminen

Potilastietojarjestel-
mien kehittdminen




