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TIIVISTELMA

Sosiaali- ja terveydenhuolto-organisaatioissa potilaan  palvelukokonaisuuden  sujuvuuteen  liittyy
mahdollisuus potilastietojen kayttoon yli organisaatiorajojen. Tana paivana potilastiedot voidaan siirtaa
organisaatiosta toiseen esimerkiks aluetietojarjestelman avulla. Artikkeli perustuu kirjoittajan pro gradu-
tutkielmaan, jonka tarkoituksena on kuvata terveydenhuoltohenkiloston kokemuksia viitetietokantaan
perustuvan aluetietojarjestelman kaytettdvyydestd. Tutkimuksen viitekehyksend kaytettiin Nielsenin viitta
kaytettavyyden osatekijad eli  opittavuutta, tehokkuutta, muistettavuutta, virheettomyytta seka
miellyttavyytta. Tutkimusaineisto keréttiin strukturoidulla kyselylomakkeella ja analysoitiin SPSS for
Windows-ohjelmalla. Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin aineistolahttisella sisillon analyysill&.

Tutkimuksen mukaan aluetietojérjestelman kaytettdvyydessd on kehittdamisen tarvetta. Ehkaisevina
tekijoina aluetietojarjestelman kaytdlle koettiin muun muassa toiminnan hitaus ja tiedonsaannin hitaus.
Enemmistd vastaagjista koki kuitenkin, ettéa aluetietojarjestelmén avulla tyd pystytddn suorittamaan
tehokkaammin ja sen kaytostd on hyotyd. Edistdvind tekijoind mainittiin muun muassa koulutuksen
lishdminen sekd selkedt kayttoohjeet. Tosin vain alle puolet vastagjista oli saanut koulutusta
aluetietojarjestelman kayttéon ja yli puolet vastaajista koki tarvetta lisakoul utukseen.

Johdanto

Terveydenhuollossa aueellisen yhteistyon tavoitteena on muun muassa péallekkéisen ja tehottoman tyon
vahentdminen seka tyon sujuvuuden liséédminen [1]. Alueellinen yhteistyd vaatii, ettd sdhkoinen
potilaskertomus ylittéa terveydenhuoltoyksikdiden rajat [2]. Potilastiedon on oltava terveydenhuoltoyksikon
kéytettavissa jatkuvasti riippumatta siitéd, kenen rekisterinpitdjan tietojérjestelmassa tieto on tallennettuna
Tahan tavoitteeseen on padsty muun muassa kehittamdla aluetietojarjestelmid. [3] Viitetietokantaan
perustuvaa a uetietojarjestelméa on kehitetty noin 10 vuoden gjan, mutta edelleen ongelmia sen kaytdssa
esiintyy. Ongelmia esintyy esimerkiksi aluetietojarjestelmdan  kirjautumisessa, tietoyhteyksien
toimivuudessa seké tietojen |6ytymisessa. [4]

Potilastietojen nopea kéayttéon saaminen yli organisaatiorgjojen tuottaa hyotyja [4] Téllaiseks
hyddyksi voidaan mainita gjantasaisen potilastiedon samanaikainen saatavuus, joka vélttda potilaalle
tehtavia pééllekkéisia tutkimuksia ja toimenpiteitd. Hyddyksi voidaan mainita myds se, ettd potilas saa
helpommin hoitoaan koskevaa gjankohtaista tietoa palvelukokonaisuuden eri vaiheissa. [5] Lisdks
auetietojdrjestelman avulla voidaan véhentaa potilaan hoitoa koskevia virhearviointeja seka valttéa turhia
kéynteja terveydenhuoltoyksikoissa [6].

Kaytettdvyyden kautta kayttgjan ja jarjestelmén yhteistoiminta pyritédn saamaan tehokkaammaksi ja

puolestaan lisda virhealttiutta tydssa [8]. Kaytettévyysongelmien ilmaantuminen voi vaikuttaa myos siihen,
etta kayttga el omaksu jarjestelmada kayttoonsa ja hanelta j&a jarjestelmén ominaisuuksia hyodyntamatta.
Lisdks kayttgjdlta saattaa kulua tehtéviinsd tarpeettoman paljon aikaa. Naista seuraa, ettéa tyon tuottavuus



denee ja kayttgien tuen ja koulutuksen tarvetta tulisi lisétd. Toisaalta panostamalla kaytettdvyyteen,
voidaan kayttgjien tyon tehokkuutta nostaa. [10]

Tutkimuksen tavoite ja menetelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata auetietojarjestelman kaytettévyyttd perusterveydenhuollossa.
Tavoitteena oli vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 1) Millainen on alueti etojérjestelman kaytettavyys
terveydenhuoltohenkildston kokemana ja 2) mitka tekijét edistavét ja ehkadisevét aluetietojérjestelman
kéyttoa terveydenhuol tohenkil 6ston kokemana.

Tutkimuksen perugoukon muodostivat KUUMA-kuntien (Jarvenpdd, Kerava, Tuusula, Nurmijarvi,
Mantsdla ja Pornainen) terveyskeskusten vastaanotoilla ja osastoilla tytskentelevat seké tutkimushetkella
Navitas-aluetietojarjestelmdéan kayttdoikeuden saaneet henkilt, joita arvioiden mukaan oli yhteensa 472.
Tutkimusaineisto kerdttiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jonka véittdmét pyrittiin muotoilemaan
mahdollismman tarkasti teoriataustaan tukeutuen. Véittdmid koottiin my6s valmiista kaytettdvyyden
arviointiin kehitetyista kyselylomakkeista, kuten SUMI (Software Usability Measurement Inventory), jossa
kaytettavyys jakautuu viiteen ulottuvuuteen (tehokkuus, tunne, avuliaisuus, hallinta ja opittavuus) seka
EUCS (End-User Computing Satisfaction), joka mittaa koettua hyodyllisyyttd. Edella mainittujen
lomakkeiden kysymykset muutettiin tdman tutkimuksen kyselylomakkeessa véittamiksi. Lisdksi
kyselylomakkeessa hytdynnettiin osaa SUS-lomakkeen (System Usability Scale) véittamista. Varsinaisesti
SUS-lomakkeella saadaan jarjestel mén kaytettavyydelle kokonaispistemaara. [11] [12]

Tutkimuksen viitekehyksena kaytettiin Nielsenin viitta kaytettdvyyden osatekijaa eli opittavuutta,
tehokkuutta, muistettavuutta, virheettomyytta sekd miellyttévyytta [13]. Avoimeen kysymykseen vastagja
sai kirjoittaa vapaasti mielipiteitdén jarjestelmén kayttoa edistavisté tai ehkéisevista tekijoista. Vastagjista
38 prosenttia (n=50) kirjoitti mielipiteitéén avoimeen kysymykseen. Kysdlyyn vastasi yhteensa 130
henkil6a. Mikali tutkimuksen otokseksi lasketaan kaikki ne Navitas-aluetietojérjestelman kayttdoikeuden
omaavat henkildt, joilla oli ainakin teoreettinen mahdollisuus vastata tutkimukseen, muodostui
vastausprosentiksi 28 prosenttia (N=472).

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS for Windows-ohjelmaa apuna kéyttden. Aineiston kasittely
muuttujista muodostettujen summamuuttujien frekvenssegja ja niiden prosenttijakaumia. Muuttujien valisia
yhteyksia selvitettiin ristiintaulukoinnilla ja tilastollisia merkitsevyyseroja tarkasteltiin Khiin nelio -testilla.
Kyselylomakkeen avoimen kysymyksen vastaukset ovat kvalitatiivista aineistoa. Aineisto késiteltiin
aineistoldhtoisella sisallon anayysilla, joka valittiin analyysimenetelméksi, koska se sopii hyvin struktu-
roimattoman aineiston analyysiin ja silld saadaan hagjanaisesta aineistosta mielekas, selked ja yhtenédinen
informaatio, jonka perusteella voidaan tehda luotettavia johtopadtoksia tutkittavasta il miosta. [14]

Tulokset

Tutkimukseen tuli kyselyn toteutusaikana yhteensa 122 hyvaksyttavaa vastausta. Kahdeksan vastagjaa ei
kuulunut tutkimuksen perusjoukkoon tydyksikkdnsa puolesta, joten heidan vastauksensa hyléttiin
tutkimusaineistosta. Tulosten mukaan suurin osa vastagjista oli 36 - 55 -vuotiaita (66 %, n=80). Vastagjista
enemmisto oli naisia (74 %, n=90) ja ammatiltaan terveyden- tai sairaanhoitgjia (31 %, n=38) tai |&8kéreita
(24 %, n=29). Selva enemmistO vastagjista ilmoitti tyopisteekseen avosairaanhoidon vastaanoton (38 %,
n=46). Puolella vastagjista oli tydkokemusta nykyisessa tyopisteessa 5 vuotta tai véhemman (50 %, n=61).
Kyselylomakkeen taustakysymyksilla selvitettiin myos vastagjien kayttokokemusta sdhkdisen
potilaskertomuksen kaytostd. Vastagjista noin 36 %:lla (n=44) oli kokemusta yli 10 vuotta. Vastagjista
ldhes kaikki kokivat, ettd he osaavat kayttéd tyoyksikosséan kaytossd olevaa sahkoista
potilastietojarjestelméa hyvin (55 %, n=66) tai kohtalaisesti (44 %, n=54). Lisdkoulutusta kéytossa olevan
sdhkdisen potilaskertomuksen kayttoon koki tarvitsevansa 41 % (n=50) vastagjista. Vastagjista enemmistd
oli kayttényt aluetietojarjestelmaé 1 - 5 vuotta (64 %, n=78) ja kolmannes kaytti aluetietojdrjestel méé useita
kertoja péivassd (31 %, n=38). Aluetietojarjestelmdd koki osaavansa kayttéd kohtalaisesti yli puolet
vastagjista (57 %, n=69) ja hyvin 26 % (n=32) vastagjista. Vastagjista noin 16 % ilmoitti, etteivat he juuri



osaa kayttéd aluetietojarjestelmad (n=20). Vastagjista alle puolet (43 %, n=52) oli saanut koulutusta
a ueti etoj arjestelman kayttoon ja lisakoulutustarvetta koki 55 % (n=67) vastagjista.

Vastagjilta kysyttiin mielipiteita aluetietojarjestelmédn opittavuudesta. Tulosten mukaan yli 60 %
(n=77) vastagjista koki, etté aluetietojarjestelman kaytto oli helppo oppia. Yli 70 % (n=88) oli sitd mielta,
etta pystyi aloittamaan aluetietojarjestelman kayton ilman pitkdaikaista koulutusta jarjestelman kayttoon.
Liséks vastagjista lahes 70 % (n= 83) koki, ettd useimmat oppivat kéyttamaan aluetietojarjestelméa hyvin
nopeasti. Selked enemmisto (86 %, n=105) vastagjista oli sitd mieltd, etta aluetietojérjestelméan kayton
oppimisesta on heille hy6tyd. Kuitenkin noin kolmannes (33 %, n=40) koki turhautumista kayttaessagan
duetietojarjestelmaa. Tutkimustuloksia tarkasteltiin taustatekijéittéin, onko eroa siing, miten vastagjat
kokevat aluetietojarjestelméan olevan opittavissa. Vastagjista ne, jotka eivét tarvinneet lisdkoulutusta
auetietojarjestelman kayttoon, olivat yleensd myos sitd mieltd, ettd aluetietojarjestelmd on helposti
opittavissa. Tama tulos oli tilastollisesti erittdin merkitsevd (p=0,000). Ne vastagjat, joilla e ollut
lisdkoulutustarvetta mydskaan sdhkoisen potilastietojarjestelman kayttoon, olivat yleensd samaa mielta
a uetietoj drjestelman opittavuudesta. Tama tulos oli tilastollisesti merkitseva (p=0,009).

Vastagjilta kysyttiin mielipiteita aluetietojarjestelméan tehokkuudesta. Léhes puolet (48 %, n=59)
Vastagjista yli 60 % (n=74) koki, ettd sai tarvitsemansa tiedot gjoissa kayttéonsa ja 47 % (n=57) ilmoitti,
etta auetietojarjestelman nopeus oli riittavaa. Yli 70 % (n=88) vastagjista oli sitda mieltd, etta
auetietojdrjestelman avulla pystyy suorittamaan tyénsé tehokkaammin ja selva enemmisto (82 %, n=100)
koki aluetietojarjestelman kéytosta olevan itselleen hyotya. Tutkimustuloksia tarkasteltiin taustatekijittéin,
onko eroa siing, kuinka tehokasta aluetietojarjestelméa on vastagjien mielesta kayttéd. Ne vastagjat, jotka
eivét kokeneet tarvetta lisdkoulutukseen, kokivat yleensd myds aluetietojarjestelman kayton tehokkaaksi.
Tama oli tilastollisesti merkitseva tulos (p=0,009). Tilastollisesti melkein merkitsevaa oli, ettd ne vastag)at,
jotka olivat saaneet koulutusta aluetietojdrjestelman kayttoon, kokivat aluetietojérjestelmén myds
tehokkaaksi (p=0,035).

Vastagjilta kysyttiin mielipiteitd auetietojarjestelman muistettavuudesta. Léhes 60 % (n=72)
vastagjista koki, ettei auetietojarjestelman kayttoa ole helppo unohtaa. Lahes saman verran (57 %, n=69)
vastagjista oli sitd mielt, ettei heilla ole aluetietojarjestelman muistamiseen liittyvid ongelmia. Lisaksi noin
70 % vastagjista oli sita mieltd, ettd on helppo muistaa, miten aluetietojarjestelméa toimii pienen kayttétauon
jalkeenkin. Noin kolmannes (34 %, n= 41) vastagjista koki kuitenkin, etta toisinaan e tiedd, mita
auetietoj drjestelmassa pitda seuraavaks tehda. Tutkimustuloksia tarkasteltiin taustatekijéittéin, onko eroa
siing, kuinka vastagjat kokevat aluetietojarjestelmén muistettavuuden. M uistettavuus-summamuuttujan ja
useamman taustamuuttujan valilla 16ytyi tuloksia, jotka olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid. Ne
vastagjat, jotka eivdt kokeneet lisdkoulutustarvetta tydyksikdssd kaytossa olevaan sdhkdiseen
potilastietojérjestelmaén (p=0,001) eivatka aluetietojarjestelmédan (p=0,000), kokivat yleensda myds
a uetietoj drjestelman olevan muistettavissa. Samaa mieltd olivat myos ne vastagjat, jotka kokivat osaavansa
kayttdd aluetietojarjestelmaa hyvin tai kohtuullisesti (p=0,000). Lisdksi koulutusta aluetietojarjestelmén
kéayttoon saaneet olivat enemman sita mieltd, etta aluetietojarjestelma on helposti muistettavissa, kuin
koulutusta ilman j88neet vastagjat. Tamatulos oli tilastollisesti merkitseva (p=0,010).

Vastagjilta kysyttiin mielipiteita aluetietojarjestelman vir heettomyydesta. Vastagjista 40 % (n=48) oli
sitd mieltd, ettd tekee vahan aluetietojarjestelman kayttdon liittyvia virheitad. Jonkin verran véhemman (30
%, n=37) vastagjia ilmoitti, etta pystyy silti jatkamaan tydskentelya aluetietojarjestelmélla. Vastagjista 13
% (n=16) ilmoitti, ettd tehdessdan virheen, aluetietojérjestelma ehdottaa virheilmoituksella ratkaisua
tehtyyn virheeseen. Yli puolet (56 %, n=68) vastagjista koki, ettei aluetietojarjestelma ole aina toiminut,
auetietojdrjestelmassa on harvoin jarjestelmasta johtuvia toimintaongelmia ja Iahes saman verran (38 %,
n=46), joiden mielestda mitddn tuhoisia virheitd (kuten tietojen tuhoutumista tai héavidmistd) ei
duetietojdrjestelmassd  ole esiintynyt. Vagaa kolmannes (30 %, n=37) vastagjista ilmoitti, ettei
auetietojarjestelman toiminta ole virheetontd. Tutkimustuloksia tarkasteltiin taustatekijittéin, onko eroa
siing, kuinka virheetonta kayttda vastagjat kokevat aluetietojarjestelman olevan. Virheettomyys-



taustamuuttujan yhteytté taustamuuttujiin tarkasteltaessa e todettu tilastollisesti merkitsevaa yhteytta
muuttujien valilla.

Vastagjilta kysyttiin mielipiteitd aluetietojarjestelman miellyttavyydesta. Léhes 60 % (n=72)
vastagjista ilmoitti, ettd auetietojarjestelmédéd on heidan mielestddn helppo kéyttdd. Monimutkaisena
duetietojarjestelmda piti 36 % (n=44). Vadtagjista vaaa puolet (48 %, n=59) koki, ettd
auetietojarjestelmada on miellyttéavaa kayttéd ja vajaa kolmannes (28 %, n=34), etta auetietojdrjestelma
naytti kaytettavalta ennen kuin olivat sité edes kéytténeet. Hieman yli kolmannes (34 %, n=42) vastagjista
oli sitd mieltd, etta tietojen esitysmuoto aluetietojarjestelmassi oli heidan mielestéan sopiva. Yli puolet
vastagjista (55 %, n=68) oli tyytyvdinen auetietojarjestelméddn. Tutkimustuloksia tarkasteltiin
taustatekijoittéin, onko eroa siing, kuinka miellyttavaksi vastagjat kokevat aluetietojarjestelman. Ne
vastagjat, jotka eivél olleet saaneet koulutusta auetietojarjestelméan kayttéon, eivat myoskéén yleensi
esittdneet mielipidettédn aluetietojdrjestelman miellyttdvyydestd ja ne, jotka olivat saaneet koulutusta,
olivat yleensa eri mielta aluetietojarjestelman miellyttavyydesté (p=0,000). Ne vastagjat, jotka kokivat
osaavansa kéyttda aluetietojarjestelmda kohtuullisesti, eivét yleensa joko esitténeet mielipidettdén
auetietojdrjestelman miellyttavyydesta tai olivat sité eri mieltéd (p=0,000). Ne vastagjat, jotka kokivat
osaavansa kéyttda aluetietojarjestelmda hyvin, olivat yleensd samaa mieltd aluetietojérjestelméan
miellyttavyydesta (p=0,000). Nama tulokset olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia. Ne vastagjat, joilla e
ollut aluetietojarjestelman kayttdon lisakoulutustarvetta, olivat yleensd samaa mielta aluetietojarjestelman
miellyttavyydestd kuin ne vastagjat, joilla oli lisdkoulutustarvetta (p=0,003). Tama tulos oli tilastollisesti
merkitseva.

Tutkimuksessa selvitettiin  vastagjien mielipiteita aluetietojarjestelman kayttéa edistavista ja
ehkaisevista tekijoista. Tulosten mukaan hieman yli kolmannes (36 %, n=18) vastagjista koki, etta kayttoa
edistéis aluetietojérjestelmassa olevien tietojen selked jaottelu. Tarvittavien tietojen haun tydlayden koki
duetietojdrjestelman  kayttoa ehkdisevdks tekijaks noin neljannes (26 %, n=13) vastagjista
Aineistolahtdisella sisdll6n analyysilla muodostuneet tekijét on koottu taulukkoon 1.

TAULUKKO 1. Aluetietojérjestelmén kayttda edistavat ja ehkaisevat tekijat

EDISTAVAT TEKIJAT EHKAISEVAT TEKIJAT
tietojen selkea jaottelu tarvittavien tietojen haun ty6lays
mahdollisuus hallinnoida ajanvarauksia tiedot vaarassa paikassa
selkeat kayttéohjeet jarjestelman toimintahairiot
kayttdoikeuksien lisdaminen jarjestelman toiminnan hitaus
koulutuksen lisdaminen tiedonsaannin hitaus
jarjestelman laajempi kaytto mukana kéyttajille tarpeettomia tietoja
potilastiedot tarvittaessa kayttéon tietosuojan toteuttaminen
potilaan hoidon helpottuminen riittamatén koulutus

Pohdinta

Aluetietojarjestelman kaytettédvyys muodostuu téssa tutkimuksessa eri osatekijoista. Selkeasti yli puolet
vastagjista koki, ettd aluetietojarjestelma on helppo oppia, sitd on helppo kéyttdd ja ettei heilld ole
auetietojdrjestelman muistamiseen liittyvia ongelmia. Kuitenkin selkedsti yli puolet vastagjista ei ollut
saanut yhtédn koulutusta al uetietojarjestelman kayttoon ja léhes yhtéa paljon oli niita, jotka kokivat tarvetta
lisdkoulutukseen.  Terveydenhuolto-organisaatioissa aluetietojarjestelman  kayttokoulutukseen  tulisi
tulevaisuudessa panostaa, koska motivaatiota jarjestelmén oppimiseen néyttaisi olevan. Jos tietotekniset
valmiudet ovat ylipaénsa heikot, pystytédn niitékin vahvistamaan koulutuksen avulla [15].

Enemmistd vastagjista oli sitd mieltd, ettd aluetietojarjestelméan avulla pystyy tydn suorittamaan
tehokkaammin ja sen kaytdstd on hyétyd. Hieman alle puolet vastagjista taas koki aluetietojarjestelman
tarjoavan tarvittavat tiedot, mutta toisaalta |&hes saman verran oli niitd, jotka pitivét aluetietojarjestelman
nopeutta riittdmattdmand. Yli puolet vastagjista koki myos, ettei al uetietojérjestelma ole aina toiminut, niin



jarjestelmédn toiminnassa ja tiedonsaannissa seka riittaméatdn koulutus. Kehittdmalla tietojarjestelmia
toimivammiks saataisiin  varmasti lisdityd aluetietojarjestelman kayttéa sekd sen kaytdsta entista
tehokkaampaa.

Téarkedks edistévaks tekijéksi nousi useassa vastauksessa mainittu riittavasta kayttdkoulutuksesta
huolehtiminen. Riittévasta kayttokoulutuksesta sekd kaytettdvien tietojarjestelmien  teknisesta
toimivuudesta kannattaisi huolehtia, silla kayttdjien usko aluetietojarjestelman tehokkuuteen on parempi
kuin nyt esiin tullut kayttokokemus. Kaytettavyyteen liittyvistd ongelmista huolimatta ollaan
auetietojdrjestelmada halukkaitta kayttémaan [16]. Lisaks kehittédmalla toimivampia k&ytantoja tietosuojan
toteuttamiseen liséisi se aluetietojarjestel mén kaytettavyytta.

Vastausprosentti tutkimuksessa jai melko alhaiseksi. Katoanalyysia e voitu kuitenkaan luotettavasti
suorittaa, koska kysely suoritettiin nimettoméand. Tulokset kuvaavat siten kyselyyn vastanneiden
kokemuksia auetietojérjestelman kaytettavyydestd, eivétka ole vélttamatta téysin yleistettdvissa koko
terveydenhuol tohenkil 6sto6n.
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