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Julkinen terveydenhuolto on muutoksen ja monien haasteiden edessä, kun palveluiden 

kysyntä ja laatuvaatimukset kasvavat. Julkisen sektorin taloudellinen tilanne aiheuttaa 

paineita kustannusten pienentämiseksi ja toimintojen keskittämiseen. Muutoksista 

huolimatta terveydenhuollon henkilökunnalla tulee olla mahdollisimman helppo ja nopea 

pääsy potilasta koskeviin ajantasaisiin ja olennaisiin tietoihin.  

 

Tämä diplomityö tarkastelee tietojärjestelmän käyttöönottoprosessia, paperisten 

potilasasiakirjojen digitalisointia ja niiden hyödyntämistä hoitoprosessissa. Tutkimuksessa 

esitellään paperilähetteiden käsittely, skannausratkaisun käyttöönotto ja integrointi HUS:n 

XDS-yleisarkistoon. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys koostuu käyttöönottoprosessista 

ja siihen liittyvistä haasteista, onnistumiseen vaikuttavista tekijöistä sekä onnistumiseen 

mittaamiseen käytettävissä olevista malleista ja mittareista.  

 

Tietojärjestelmän käyttöönoton onnistumiseen vaikutti erityisesti ennakkosuunnittelu ja 

muutosvastarinnan ymmärtäminen. Tietojärjestelmän käyttöönotossa havaittiin, että 

muutos hyväksytään käyttäjien osalta, kun se vastaa käyttäjien todelliseen tarpeeseen. 

Erityisesti lähetteiden käsittely sähköisessä muodossa koettiin hyödylliseksi ja 

tarpeelliseksi, koska tämä mahdollisti potilastietojen saatavuuden paikasta ja ajasta 

riippumatta ja tuki potilaan hoitoprosessia. Käyttöönotossa havaittiin, että 

skannausprosessi ei voi olla samanlainen kaikkialla, koska eri yksiköissä tapahtuva 

skannaus voi olla potilaskeskeistä tai asiakirjatyyppien mukaan tai kompeksista ja suuriin 

määriin perustuvaa.  
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The public health service will face changes and challenges as quality requirements and the 

demand for services increase. The economic situation of the public sector puts pressure on 

the reduction of costs and the centralization of functions. In spite of changes, public health 

service staff have to be able to access real-time and essential information concerning the 

patient as quickly and as easily as possible. 

 

This master’s thesis examines the implementation process of an information system where 

patient paper records are digitalized and used in the patient's nursing process. This study 

presents the processing of paper referrals, the implementation of the scanning solution and 

the  integration  to  the  HUS  XDS  archives.  The  theoretical  framework  consists  of  the  

implementation process of information systems and its challenges, factors affecting 

success and models and meters for measuring success.  

 

The advance planning and the understanding about the change resistance affected the 

success of the implementation. During the implementation process it was found that the 

users accept the change when the implementations satisfy the real needs of users. The 

reading of letters in electronic format especially made access to patient information and 

support  of  the  patient  care  process  possible,  regardless  of  time  and  place.  In  the  

implementation process, it was noted that the scanning process can not be similar 

everywhere because the scanning can be either patient-centered, according to document 

types or complicated and based on a substantial number of documents. 
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IHE Integrating Healthcare Enterprise on kansainvälinen yhteisö, joka 
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ja määrittelytoimintaa. 

 

ITIL-malli Information Technology Infrastructure Library on kokoelma parhaita 

käytäntöjä IT-palveluiden suunnitteluun, toimittamiseen, hallintaan ja 
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KanTa Kansallinen Terveysarkisto, jonka palveluihin kuuluu sähköinen resepti, 

lääketietokanta, omien tietojen katselu sekä potilastietoarkisto. 

 

Kliininen Lääkärin suorittamaa potilaan tutkimista sekä vastaanotolla että 

potilastietojen perusteella. 

 

Kvarkki Kansallinen kuvantamisen arkkitehtuurin määrityshanke. 

 

Lean Johtamis- tai toiminta-filosofia, jossa pyritään poistamaan prosessista 

kaikki turhat toiminnot sekä parantamaan toimintaa jatkuvasti. 

 

Metadata Tietoa, informaatiota tai dataa määrittävä ja kuvaavaa tietoa eli metatieto. 

Tietojärjestelmät käyttävät metadataa, kun ovat yhteydessä toiseen 

järjestelmään ja välitettävää tietoa käsitellään. 

 

OCR Optical character recognition, yleisnimi tekstintunnistusteknologialle, 

jolla tunnistetaan koneellisesti tai käsin kirjoittamalla tuotettua tekstiä. 

 

OVT-lähete Organisaatioiden Välinen Tiedonkulku -lähete, jossa sähköinen lähete 

siirtyy potilastietojärjestelmien välillä määrämuotoisena.  

 

PACS Picture Archiving and Communication System, lääketieteellisten kuvien 

kuva-arkisto. 
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SOTE Sosiaali- ja terveydenhuolto, jossa kunta, kuntayhtymä tai yhteistoiminta-

alue järjestää palvelut. Tällä tietoa viisi sosiaali- ja terveysaluetta 

järjestävät kaikki julkiset sote-palvelut Suomessa. 

 

URANUS-CAB Uranus potilastietojärjestelmän toimittajan (CGI) ja HUS-Tietohallinnon 

muodostama muutoskomitea (Change Advisory Board, CAB). 

 

VNA Vendor Neutral Archive, PACS-järjestelmästä irrallaan oleva 

toimittajariippumaton kuva-arkisto. 

 

VRK-kortti Väestörekisterikeskuksen myöntämä terveydenhuollon varmennekortti. 

Kortti on kansallinen terveydenhuollon työntekijöiden 

varmennusratkaisu, joka mahdollistaa kansallisten palveluiden (eResepti, 

KanTa-arkisto) ja terveydenhuollon organisaatioiden omien 

tietojärjestelmäpalveluiden käytön turvallisesti. 

 

XML Extensive Markup Language, kuvauskieli, jossa tieto siirretään 

järjestelmältä toiseen XML-tiedonsiirtoformaatissa. 

 

XDS Cross Enterprise Document Sharing, IHE-organisaation luoma 

standardeihin perustuva malli, jolla tähdätään eri terveydenhuollon 

organisaatioiden väliseen terveystiedon jakamiseen. 

 

XDS-profiili Nykyään XDS.b (aikaisemmin XDS.a), jonka avulla rekisteröidään ja 

jaetaan dokumentteja terveydenhuollon organisaatioiden kesken. Se 

sisältyy IHE:n IT-infrastruktuurin käyttöön tarkoitettuun tekniseen 

viitekehykseen. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Julkinen terveydenhuolto on muutoksen ja monien haasteiden edessä, kun palveluiden 

kysyntä ja laatuvaatimukset kasvavat. Julkisen sektorin taloudellinen tilanne aiheuttaa 

paineita kustannusten pienentämiseksi ja toimintojen keskittämiseen. Ratkaisuja haasteisiin 

haetaan muun muassa rakenteiden muuttamisesta, palvelujen ulkoistamisesta ja 

yritystoiminnasta sekä tuotantotalouden käyttämien menetelmien soveltamisesta. 

Muutoksista huolimatta lääkäreillä ja muilla terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla 

mahdollisimman helppo ja nopea pääsy potilasta koskeviin ajantasaisiin ja olennaisiin 

tietoihin muun muassa diagnosointia, hoitoa ja kuntoutusta varten, jotta potilaan hoito olisi 

laadukasta ja tehokasta. 

 

Keväällä 2011 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä (HUS) käynnistettiin 

yleisarkistohanke tallennus- ja arkistointijärjestelmälle, jonka tehtävänä on toimia 

moninaisen potilasdatan säilytys- ja käyttöalustana. Hankkeen tarkoituksena oli rakentaa 

koko sairaanhoitopiiriä ja kaikkia erikoisaloja palveleva yleisarkisto, joka perustuu 

kansainvälisiin standardeihin ja mukautuu HUS:ssa tapahtuviin rakenteellisiin ja 

toiminnallisiin muutoksiin. Hankkeen investointi vuosille 2011-2014 oli yhteensä 2,95 

miljoonaa euroa. HUS:n XDS-yleisarkistohanke oli noin neljä prosenttia vuosittaisesta 

HUS-Tietohallinnon investointibudjetista. Vuonna 2015 HUS-Tietohallinnon 

investointibudjetti on 20 miljoonaa euroa, joka on koko HUS-Kuntayhtymän 166 miljoonan 

euron investointibudjetista 12 prosenttia. (HUS 2014, s.51.)  

 

Terveydenhuollon rakenneuudistusten lisäksi hanke käynnistettiin, koska HUS:n 

levyjärjestelmät olivat sekä teknisesti vanhentuneita että tallennuskapasiteetiltaan kasvavaan 

tiedon tallennustarpeeseen nähden riittämättömiä. Lisäksi nykyarkkitehtuurin mukaisesti 

terveydenhuollon operatiivisten sovelluksien tuottama potilasdata tulee hallinnoida ja 

arkistoida erillään operatiivisesta sovelluksesta. Vastaavasti myös datan hallinnoinnissa 

metadata ja varsinainen arkistoitu data erotetaan toisistaan. Hankkeen tarkoituksena ei ollut 

korvata eri potilastietojärjestelmiä vaan mahdollistaa tietovarastojen tallennus ja arkistointi 

sekä tiedon käyttö operatiivisten järjestelmien ja toimittajarajojen yli ja olla osa kansallista 

KanTa- ja Kvarkki-arkkitehtuuria. 
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Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata selkeästi, että miten HUS:n XDS-yleisarkisto, joka 

rakennettiin kansainvälisiä standardeja hyödyntävien IHE (Integrating the Healthcare 

Enterprise) -integraatioprofiilien mukaisesti, käyttöönotetaan ja hyödynnetään 

erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksessa selvitetään käyttöönoton onnistumiseen vaikuttavia 

tekijöitä ja pyritään tarjoamaan keinoja epäonnistumisten välttämiseen. 

 

Tutkimus on tärkeä HUS:lle, koska järjestelmän investoinnilla pyritään toteuttamaan HUS:n 

strategisia tavoitteita: 

 

 Potilaslähtöinen ja oikea-aikainen hoito 

 Korkeatasoinen tutkimus ja opetus 

 Tiivistyvä kumppanuus perusterveydenhuollon kanssa  

 Vaikuttava ja kilpailukykyinen toiminta. (HUS 2012, s. 10.) 

 

Lisäksi potilasasiakirjojen digitalisoimisen ja HUS:n XDS-yleisarkiston avulla pyritään 

toteuttamaan HUS:n ympäristötavoitetta vähentää kopiopaperin kulutusta koko HUS:ssa 5 

prosenttia vuosittain. HUS:ssa käytetään vuosittain yli 50 miljoonaa toimistopaperiarkkia, 

mikä maksaa lähes puoli miljoonaa euroa. HUS:ssa paperin kulutus on saatu laskemaan 

vuodesta 2010 lähtien. Vuoden 2013 aikana kopiopaperin kulutus on ollut 

kappalemääräisesti 12,5 % pienempi ja euromääräisesti peräti 27,5 % pienempi kuin vuonna 

2012. HUS:n kokoisessa organisaatiossa sähköisten lomakkeiden, tulosteiden, arkistoinnin 

ja näyttöjen avulla energiankulutusta voidaan pienentää merkittävästi ja saada huomattavia 

säästöjä aikaiseksi. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014a, s. 459.) 

 

1.1 Tutkimuksen tausta 
 
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan paperisten potilasasiakirjojen digitalisointia ja niiden 

hyödyntämistä potilaan hoitokokonaisuudessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä. 

Aihealue on ajankohtainen, koska julkista terveydenhuoltoa koskevaa keskustelua käydään 

lähes päivittäin eri medioissa koskien sosiaali- ja terveyspalveluiden (SOTE) uudistamista ja 

toimeenpanoa, terveydenhuoltopalvelujen ulkoistamista sekä HUS:n, Helsingin, Vantaan, 

Kirkkonummen ja Kauniaisten yhteistä Apotti-hanketta. 
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Terveydenhuolto, erikoissairaanhoito mukaan lukien, on suurten haasteiden edessä. Väestö 

ikääntyy sekä Suomessa että muissa Pohjoismaissa, ja ikärakenteen muutoksen myötä 

terveydenhuoltopalvelujen tarve kasvaa. Kansanterveyslaki (Kansanterveyslaki 1972), 

tartuntatautilaki (Tartuntatautilaki 1986), erikoissairaanhoitolaki (Erikoissairaanhoitolaki 

1989) ja mielenterveyslaki (Mielenterveyslaki 1990) velvoittavat kuntia järjestämään 

asukkailleen terveydenhuoltopalveluita. Lisäksi kansalaisten käyttötottumukset 

terveydenhuollon palvelujen suhteen muuttuvat ja odotukset laadukkaamman hoidon 

saatavuudesta kasvavat. Kysynnän kasvu ja sen luonteen muutos tuovat uusia haasteita 

totuttuihin toimintatapoihin. Kaikki nämä muutokset yhdessä aiheuttavat terveyspalveluiden 

kustannuksiin kasvupainetta, joten taloudellisten resurssien rajallisuuden vuoksi sairaaloiden 

tuottovaatimuksiin joudutaan kiinnittämään entistä enemmän huomioita. (Willberg & 

Valtonen 2007, s. 11.)  

 

Perusterveydenhuolto muodostaa maan terveyspalvelujärjestelmän perustan ja se on yleisesti 

kaikkien saatavilla terveyskeskuksissa, työterveydenhuollossa ja yksityisillä lääkäriasemilla. 

Noin 5 % perusterveydenhuollon lääkärin vastaanotolle saapuneista potilaista ohjataan 

erikoissairaanhoitoon, koska hoidon toteutukseen tarvitaan erikoisalan erityisosaamista tai 

sellaisia laitteita tai valmiuksia, jotka on keskitetty suurempiin yksiköihin. (Mattila 2005.) 

Erikoissairaanhoidossa hoito voi käynnistyä paitsi lähetteellä myös potilaan hakeutuessa 

hoitoon äkillisen hoidon tarpeen vuoksi ilman lähetettä eli päivystyksenä. Elektiiviseen 

hoitoon tarvitaan HUS:ssa lähetteen lisäksi maksusitoumus, mikäli maksajana on muu kuin 

HUS:n jäsenkunta (liite 1). Potilaat, joiden kotikunta kuuluu HUS:n erityisvastuualueeseen 

(ERVA), eivät tarvitse maksusitoumusta. HUS:iin lähetteitä saapuu HUS-alueen lisäksi 

koko Suomesta sekä paperisesti että sähköisesti (liite 1 taulukko 2). Saapuneista lähetteistä 

noin 75 prosenttia on sähköisiä OVT-lähetteitä ja noin 25 prosenttisia paperisia. (Helsingin 

ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014a, s. 11.)  

 

Terveyspalveluiden tuottajat joutuvat kustannuspaineiden ja toiminnan tehostamisen vuoksi 

miettimään ja etsimään sekä kehittämään tehokkaampia toimintamalleja laadukkaiden 

terveyspalveluiden takaamiseksi myös tulevaisuudessa. Nykyään myös terveydenhuollon 

alalla oppia haetaan tuotantotalouden käyttämistä menetelmistä ja liiketoiminnasta. Tässä 

tutkimuksessa käsitellään tietojärjestelmän toteutusta ja käyttöönottoa terveydenhuollossa 

sekä tuodaan esille haasteet, jotka syntyvät tietojärjestelmän käyttöönotossa. Teoreettisessa 
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osuudessa käydään läpi yleisesti tietojärjestelmän käyttöönottoa ja otetaan mukaan 

terveydenhuollon näkökulma ja muutosjohtaminen. Tutkimustapauksen lähtökohtana on 

ollut kuvan 1 mukainen Lean-ajattelu terveydenhuollossa. HUS:ssa pyritään Lean-metodien 

avulla parantamaan toiminnan virtausta, millä on vaikutusta hoidon laatuun, 

virheettömyyteen ja läpimenoaikaan. 

 

 
Kuva 1. Toiminnan virtaus terveydenhuollossa. (Korhonen 2013.) 
 

1.2 Tutkimuksen tavoitteet 
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on selvittää, mitä tarkoitetaan tietojärjestelmän 

käyttöönotolla ja millaisia toiminnallisia ja teknisiä muutoksia joudutaan tekemään olemassa 

oleviin järjestelmiin, jotta suunniteltu tietojärjestelmä voidaan viedä toteutusvaiheen kautta 

käyttöönottoon. Tutkimuksessa keskitytään potilaan hoitoprosessiin liittyvään lähetteiden 

käsittelyyn ja siihen liitettävän skannausratkaisun käyttöönottoprosessiin. Tutkimuksen 

tietojärjestelmän teknisessä osuudessa käydään läpi kansainvälisten terveydenhuollon 

tietojärjestelmien standardien toimivuus potilasasiakirjojen skannaus- ja hoitoprosessissa. 

 

Tämän tutkimuksen keskeinen pääkysymys on: 

 Mitkä ovat onnistuneen tietojärjestelmän käyttöönottoprosessi menestystekijät, kun 

HUS:n XDS-yleisarkiston avulla pyritään siirtymään kohti paperitonta sairaalaa? 

 

Jotta pääkysymykseen voidaan vastata, se on jaettu neljään osatutkimuskysymykseen, jotka 

ovat: 

1. Miten hoitoprosessi muuttuu paperittomuuden myötä vai muuttuuko? 

2. Mitä uusia haasteita syntyy, kun papereista halutaan luopua sairaalassa? 
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3. Mikä vaikuttaa käyttöönoton onnistumiseen? 

4. Voidaanko tietojärjestelmän käyttöönoton onnistumista mitata? 

 

1.3 Tutkimuksen laajuus ja rajaukset 
 
Tutkimus rajataan lähetteiden käsittelyyn liittyvään skannausprosessiin ja sen käyttöönoton 

vaiheisiin, koska HUS:n XDS-yleisarkistoa tullaan käyttämään laajemmin myös muihin 

sähköisiin järjestelmiin liittyen. Tutkimuksen empiirinen osuus tarkastelee tietojärjestelmän 

toimitusprojektin käyttöönottoprosessia ja sen vaiheita. Tutkimus ei sisällä 

käyttäjätyytyväisyystutkimusta, mutta tutkimuksessa tuodaan esille käyttöönottoprojektissa 

havaitut käytettävyyttä ja käyttäjätyytyväisyyttä parantavat tekijät ja kehitysehdotukset. 

 

Tutkimuksessa perehdytään ulkomaiseen ja kotimaiseen kirjallisuuteen sekä artikkeleihin, 

joilla haetaan esiymmärrystä tietojärjestelmän käyttöönotosta ja terveydenhuollon 

toimittajariippumattomasta arkistosta ja terveydenhuollon toimintaprosesseista. Tutkimus 

rajataan kirjallisuustutkimuksessa käytettyyn aineistoon sekä tekijän omaan kokemukseen 

toimialalla ja muuhun tutkimusaiheessa syntyneisiin projektidokumentaatioihin. 

Terveydenhuoltoa ja potilasasiakirjoja koskevat lainsäädännöt rajataan tämän tutkimuksen 

ulkopuolelle. Myöskään tietojärjestelmää koskevat investointikustannukset eivät ole mukana 

tässä tutkimuksessa.  

 

1.4 Tutkimusmenetelmät ja rakenne 
 
Tutkimusmenetelmänä on kirjallisuustutkimus ja tekijän omaan terveydenhuollon 

tietotekniikassa hankittuun kokemukseen perustuva empiirinen tutkimus. Diplomityö on 

jaettu kahdeksaan päälukuun ja kuvassa 2 ilmenee sen rakenne. Kuvassa esitetyt syöttötiedot 

(input) tarkoittavat kappaleessa käsiteltäviä asioita ja tuotokset (output) tarkoittavat 

kappaleessa syntyviä tuloksia. 

 

Ensimmäisessä johdantokappaleessa esitetään tutkimuksen taustaa, tutkimusongelma, 

tutkimuskysymykset sekä tutkimukset tavoite ja rajaukset. Toinen ja kolmas luku ovat 

teoriaosuutta, jossa kirjallisuusselvitysten perusteella avataan tietojärjestelmähankkeiden 

keskeisimpiä piirteitä. Luvussa kaksi käsitellään yleisesti tietojärjestelmän kehittämistä ja 
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sen haasteita sekä tuodaan esille erityisesti terveydenhuollossa esiintyvät ongelmat 

tietojärjestelmän kehittämisessä. Luvun kolme kirjallisuusselvityksessä esitellään 

tietojärjestelmän käyttöönottoa ja siihen vaikuttavia tekijöitä. Lisäksi selvitetään 

tietojärjestelmän käyttöönoton onnistumiseen vaikuttavat kriittiset tekijät, muutosjohtaminen 

ja muutosvastarinta.  

 

Neljäs, viides ja kuudes luku koostuvat tutkimuksen empiirisestä osasta, jossa käsitellään 

HUS:n XDS-yleisarkiston ja skannausprosessin käyttöönottoa osana potilaan hoitoprosessia. 

Neljännessä luvussa käsitellään tutkimustapauksen lähetteiden käsittelyä nykytilassa ja 

skannausratkaisun vaikutusta lähetteiden käsittelyssä. Viidennessä luvussa on kuvattu 

skannausratkaisun ja HUS:n XDS-yleisarkiston tekniset toteutukset. Kuudennessa luvussa 

esitellään HUS:n XDS-yleisarkiston ja potilasasiakirjojen skannausratkaisun 

käyttöönottoprojekti.  

 

Seitsemännessä luvussa esitetään vastaukset tutkimusongelmiin ja tehdään päätelmät 

tietojärjestelmän käyttöönotosta. Kahdeksannessa luvussa on yhteenveto tutkimuksesta, 

suositukset ja kehitystoimenpiteet. 
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Kuva 2. Opinnäytetyön rakenne. 
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2 TIETOJÄRJESTELMIEN KEHITTÄMINEN 
 
 
Tietojärjestelmien kehittäminen on tietyssä ympäristössä suoritettava kohdejärjestelmien 

muutosprosessi, joka tapahtuu kohdejärjestelmille asetettujen tavoitteiden mukaisesti. 

(Nykänen 2012, s. 14.) Tietojärjestelmän kehittämisestä (information systems development, 

ISD) käytetään termiä systeemityö silloin, kun kehitystyössä lähdetään organisaation 

yksilöllisten tarpeiden analysoinnista ja pyritään kehittämään samalla myös organisaatiota ja 

sen toimintaa. 

 

Tietojärjestelmien kehittämisen tarkoituksena on parantaa ja tehostaa käytössä olevien 

tietojärjestelmien toimintaa, rakentaa uusia tietojärjestelmiä sekä ohjata tietotojärjestelmien 

kehitystoimenpiteitä ja kehittämisen kokonaissuunnittelua. Toimintatavan lisäksi 

kehittämistä kohdistuu ihmisiin, teknologiaan ja muihin toimintoihin. (Pohjonen 2002, s. 14-

15.)  

 

Kettunen ja Simons (2001, s.7) ovat todenneet tutkimuksessaan, että mitä laajempaa ja 

kokonaisvaltaisempaa organisaation toimintaan vaikuttavaa tietojärjestelmää ollaan 

hankkimassa, sitä haastavampaa on järjestelmän suunnittelu- ja käyttöönottoprosessi. 

Tietojärjestelmän kehittämisprosessi on kuten mikä tahansa liiketoimintaprosessi, jossa 

suunnittelulla on suuri merkitys prosessin suorittamiseen ja tulokseen.  

 

Muutokset liiketoiminnassa ja sen ympäristössä asettavat omat vaatimuksensa 

tietojärjestelmille ja niiden palvelukyvylle. Organisaation on pystyttävä integroimaan 

toimintoja ja jakamaan tietoa organisaation sisällä ja ulkopuolella ilman viivettä. Tiedon 

hallinnan, jalostuksen ja hyödyntämisen tehokkuus määrää hyvin pitkälti yrityksen 

menestymisen kehittyvässä ja globalisoituvassa taloudessa. Monimutkaiset tietojärjestelmät 

ja niiden suunnittelu ja käyttö monimutkaisessa organisaatiossa luovat haasteita 

tietojärjestelmien kehittämiselle, jossa käytännön tasolla on aina kyse vaikeista strategisista 

kysymyksistä sekä teknisistä ja taloudellisista ongelmista. (Hyötyläinen & Kalliokoski 2001, 

s. 18.) 

 

Tietojärjestelmästä saatavien potentiaalisten hyötyjen realisoituminen on kiinni ihmisistä ja 

organisaatiosta, jossa tietojärjestelmää käytetään. Näin ollen samaa teknologiaa voidaan 
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käyttöönottaa ja käyttää usealla eri tavalla, koska tietojärjestelmän käyttöön, johtamiseen, 

ylläpitoon ja kehittämiseen on vaikuttamassa monia tekijöitä ja prosesseja. (Hyötyläinen & 

Kalliokoski 2001, s. 19.)  

 

Taulukkoon 1 on koottu Nykäsen (2013) käytännön näkemyksiä siitä, miksi 

tietojärjestelmien kehittäminen, suunnittelu ja käyttöönotto ovat haastavia ja miksi niissä 

epäonnistutaan. Nykäsen näkemykset nousivat konkreettisesti esille myös 

tapaustutkimuksessa, kun esimerkiksi suunnitteluvaiheessa tietojärjestelmän ajateltiin liian 

optimisesti tukevan kliinikoiden lähetteiden käsittelyä ja tehostavan toimintaa. Lisäksi 

tietojärjestelmän abstrakti luonne ja toimintaympäristön kokonaisuuksienhallinnan puute 

johtaa siihen, että suunnitteluvaiheessa ei täysin ymmärretä, että miten jokin toiminnallisuus 

tulisi toimia todellisuudessa. 

 
Taulukko 1. Käytännön ongelmia tietojärjestelmän kehittämisessä, suunnittelussa ja toteutuksessa 

(mukailtu Nykänen 2012, s. 33-47). 

Suunnittelun ja toteutuksen ongelmat Kehittämisen ongelmat 

Liiallinen optimismi, järjestelmien abstrakti luonne Osa hankkeista ei valmistu tai ylittää niille varatut 
aika-, henkilö- tai taloudelliset resurssit 

Kehittämisessä on joukko ongelmallisia 
ominaispiirteitä:  

 monimutkaisuus 
 näkymättömyys  
 muunnettavuus  
 ainutkertaisuus  
 skaalautumattomuus 
 epäjatkuvuus 

Ongelmat voivat olla luonteeltaan osittain teknisiä, 
yleisin syy kuitenkin hankkeiden huono hallinta, kun 
hankkeet kasvavat -> suuremmat kehitysryhmät -> 
ongelmat suunnittelu- ja toteutustyön 
organisoinnissa ja hallinnassa sekä 
kommunikaatiossa 

Nopeasti uusiutuva teknologia Teknologia kehittyy -> uusia mahdollisuuksia 
soveltaa tekniikkaa -> järjestelmistä tulee 
suurempia, monimutkaisempia ja vaativia 

Järjestelmien kasvava keskinäinen integrointi, 
erilaiset toimintaympäristöt, käyttäjäkohtaiset 
räätälöidyt järjestelmäversiot 

Vaikka kehitystyötä on pyritty helpottamaan uusilla 
menetelmillä ja  välineillä, systeemityön tuottavuus 
kasvaa vain noin 4% vuodessa samalla kun 
järjestelmien keskimääräinen koko kaksinkertaistuu 
muutamassa vuodessa 

Järjestelmiin liittyvät toiminnalliset ja sosiaaliset 
ympäristöt, niiden luonne, ominaisuudet ja 
kehittyminen 

Vaatimukset systeemityölle ovat kiristyneet: yhä 
suurempia järjestelmiä tulisi tuottaa yhä nopeammin, 
kuitenkin mahdollisimman pienin kustannuksin 

Eri sidosryhmien poikkeavat näkemykset 
järjestelmien luonteesta ja tavoitteista 

 

Ammutaan liikkuvaa maalia, ympäristö kehittyy 
koko ajan 

Pienen hankkeen voi pelastaa “sankariteoilla”, 
suurta hanketta ei 
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2.1 Terveydenhuollon tietojärjestelmien kehittäminen 
 
Suomalaisessa terveydenhuollossa tietotekniikkaa on hyödynnetty reikäkorttitekniikalla 

1960-luvulta lähtien. 1970- ja 80-luvulla terveydenhuollon tietojärjestelmät palvelivat la-

boratoriota ja laboratoriotutkimusten tilaajia (pyynnöt, vastaukset, kumulatiiviset tuloslistat, 

automaattisten analysaattoreiden suoraliitännät tietokoneeseen). Tietojärjestelmien 

kehittäminen tapahtui muutamien sairaalan atk:n pioneerien kesken ja vielä 1980-luvun 

alkupuolella sairaalan tietojärjestelmien kehittäjinä työskenteli atk-tekniikoita, 

toimintayksiköiden esimiehiä ja laitteistojen toimittajia. Tietoteknistä ammattiosaamista 

tarvittiin suurten keskitettyjen erikoistietokoneiden käyttämiseen, joten terveydenhuollon 

ammattilaisten suhde tietotekniikkaan oli etäistä ja sen käyttöön suhtauduttiin hyvinkin 

kielteisesti. 1980-luvun loppupuolella kiinnostus keskuslaitehankinnoista painottui 

järjestelmänkehitykseen, ja käyttäjät tulivat enemmän mukaan tietojärjestelmien 

kehittämiseen. 1990-luvulta lähtien käyttöön tulivat sairaalakohtaiset potilastietojärjestelmät 

ja Windows-käyttöjärjestelmällä varustetut työasemat, jotka olivat yhteydessä sairaalan 

tietokantaan. (Koskimies 1999 s.63-68.; Mäkelä 2006 s. 14-21.)  

 

2000-luvulla kaikissa Suomen terveyskeskuksissa ja sairaaloissa oli käytössä sähköinen 

potilastietojärjestelmä omalla tietokannalla, mikä johti siihen, että potilastietoja ei voitu 

jakaa organisaatioiden kesken. 2000-luvun aikana käynnistettiin useita eri hankkeita 

potilastietojen yhdistämiseen ja keskittämiseen, muun muassa KAAPO- ja Uuma-hanke. 

KAAPO-hankkeessa (Kaakkois-Suomen terveydenhuollon potilasjärjestelmä) organisaatiot 

yhdistivät samanlaisten potilastietojärjestelmien tietokannat yhteen ja Uuma-hankkeessa 

(Uudenmaan aluetietojärjestelmähanke) viitetietojärjestelmään siirrettiin potilastietojen 

viitteitä eri organisaatiosta, ja potilaan suostumuksella eri organisaatiot saivat viitteiden 

perusteella potilastiedot hyödynnettäväksi. (Mäkelä 2006 s. 21, 77-79.) 

 

Vuosien 2010-2012 aikana valtakunnallinen sähköinen lääkeresepti (eResepti) 

käyttöönotettiin julkisessa terveydenhuollossa. Kelan hallinnoimaan kansalliseen KanTa-

potilastiedon arkiston liittyminen on meneillään eri julkisissa organisaatiossa. Suurten 

kansallisten hankkeiden lisäksi vuonna 2012 HUS, Helsinki, Vantaa, Kirkkonummi ja 

Kauniainen käynnistivät APOTTI-hankkeen, jossa tarkoituksena on ottaa käyttöön yhteinen 



11 
 

sosiaali- ja terveydenhuollontietojärjestelmä noin 1,5 miljoonan asukkaan alueelle reilun 

40 000 ammattilaisen käytettäväksi. (Apotti-hanke 2014 s. 3.) 

 

Tutkijan näkemys on, että seuraavan viiden vuoden aikana voidaan tehdä laskelmia ja 

arviota siitä, ovatko nyt toteutetut kansalliset toimenpiteet (eResepti ja KanTa) tuoneet 

toivottuja hyötyjä potilaan hoidon suhteen tiedon jakamisessa ja saatavuudessa. Tässä 

vaiheessa voidaan jo todeta, että tietojärjestelmien kehittäminen terveydenhuollossa tulee 

jatkumaan, kun sairaaloiden useat ja kirjavat potilastietokannat, kansalliset ratkaisut 

(eResepti ja KanTa) ja potilaiden henkilökohtaisten mittalaitteiden (esimerkiksi syke- ja 

verenpainemittari) data yhdistetään lääkäreiden ja hoitajien päätöksenteon ja ennustamisen 

tueksi.  

 

Terveydenhuollon tietojärjestelmien kehittämisen haasteet 
 
Terveydenhuollon tietojärjestelmiä kehitettäessä ongelmallisena pidetään yhteisen 

ammattikielen ja yhteisen kokemustaustan puuttumista. Tämä voi ilmetä esimerkiksi 

lääketieteen ja hoitotieteen näkemysten ja toiminnan eturistiriitoina tai selkeämmin 

terveydenhuollon ammattilaisten ja tietoteknologian eri palveluntuottajien välisenä 

kommunikaatiovaikeutena.  

 

Julkisen terveydenhuollon puolella lääkärit usein osallistuvat kehittämistehtäviin oman työn 

mistä usein seuraa, että lääkäreiltä puuttuu tarvittava kokemus tietojärjestelmien 

kehitystehtävistä. (Vänskä et al. 2010, s. 4177) Viitanen ja Nieminen (2008, s. 92) ovat 

ilmaisseet, että kiireiset työntekijät, jotka eivät koe suunnittelun kohteena olevaa 

järjestelmää läheiseksi tai itselleen tärkeäksi, eivät ole omiaan tuomaan 

suunnitteluprosessiin toivottua panosta. Lisäksi tutkija itse on havainnut, että 

terveydenhuollon henkilökunnalla ei ole kovinkaan helppoa saada työaikaa oman työn 

ohessa tapahtuvalle kehitystyölle. 

 

Osallistuvan suunnittelun (participatory design) menetelmässä painotetaan käyttäjien ja 

suunnittelijoiden välistä vuorovaikutusta ja yhteistyötä. Menetelmässä käyttäjät osallistuvat 

aktiivisesti suunnitteluprosessin eri vaiheisiin ja antavat suunnittelijoille uutta tietoa tuotteen 

käytöstä, jakavat kokemuksiaan tuotteen käyttötilanteista ja antavat palautetta tuotteen 
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toimivuudesta testausvaiheessa ja käyttöönoton jälkeen. Ongelmana voi olla, että käyttäjän 

oletetaan olevan asiantuntija paitsi omalla, myös tietojärjestelmien suunnittelun alalla. 

Tällöin käyttäjän asiantuntemus kohdentuu vääriin asioihin – työtehtäväosaamisen sijasta 

tekniikkaan. (Viitanen & Nieminen, 2008 s. 91) 

 

Lääkäriliiton, Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL), Aalto- ja Oulun yliopiston tekemän 

Potilastietojärjestelmät lääkärin työvälineenä 2010 –tutkimuksessa sairaalalääkärit arvioivat, 

ettei potilastietojen haku, kirjaaminen, tarkastaminen ja muokkaaminen ole sujuvaa. Lisäksi 

virheellisesti toimivat tietojärjestelmät ovat aiheuttaneet tai melkein aiheuttaneet 

haittatapahtumia potilaille. Tutkimuksessa nostettiin myös esiin, että työn tehostamista 

varten rakennetut tietojärjestelmät edellyttävät sellaisia toimintatavan muutoksia, joita ei 

koeta lääkärintyölle luontevaksi. (Vänskä et al. 2010, s. 4177) 

 

Tähkäpää (2007, s. 167) on väitöskirjassaan esittänyt, että terveydenhuollon työntekijät 

kokevat tietojärjestelmien käytön vievän enemmän aikaa kuin perinteisten potilaspapereiden 

käsittely. Usein järjestelmät koetaan hitaiksi juuri silloin, kun niitä eniten tarvitaan, eli 

kiireisinä ruuhka-aikoina. Terveydenhuollossa tietojärjestelmien hitaus voi aiheuttaa 

potilasturvallisuuden vaarantumista ja lääkärin työn hankaloitumista, kun hektisessä 

sairaalaympäristössä kaikki tarvittava tieto ei ole käytettävissä.  

 

Nykypäivänä terveydenhuollon tietojärjestelmien välille on tehty integraatioita, ja 

työpöytäintegraatioiden avulla eri järjestelmiin voidaan kirjautua ilman erillisiä 

käyttäjätunnuksia ja salasanoja. Tästä huolimatta tietojärjestelmien tuottamien tietojen 

hyödyntäminen keskitetysti on vaikeaa. Pahimmillaan samaa tietoa tuotetaan eri lähteissä 

niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa ja se voi olla puutteellista tai 

epätarkkaa, kun tietoja luetaan ja hyödynnetään toisessa tietojärjestelmässä.  

 

Vuonna 2014 toteutettiin Potilastietojärjestelmät lääkärin työvälineenä 2014 –tutkimus, joka 

on toistoa vuoden 2010 tutkimukseen. (Vänskä et al. 2014, s. 3351.) Vuoden 2014 tutkimus 

osoitti, että papereiden tarve oli vähentynyt sekä terveyskeskuksissa että sairaaloissa. 

Vuonna 2010 40 prosenttia terveyskeskuslääkäreistä ja 67 prosenttia sairaalalääkäreistä 

käytti potilastiedon hakemiseen papereita ja faksia, kun vuonna 2014 
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terveyskeskuslääkäreiden osuus oli enää 21 prosenttia ja sairaalalääkäreiden osuus oli 46 

prosenttia. (Vänskä et al. 2014, s. 3354.) 

 

Potilastietojärjestelmät lääkärin työvälineenä 2010 –tutkimuksen (Vänskä et al. 2010, s. 

4182) analysoinnissa nousi esiin, että tiedon lukeminen tietokoneen näytöltä on 40 

prosenttia hitaampaa kuin paperilta. Näin ollen tiedon esittäminen näytöllä paperin sijasta ei 

riitä tehostamaan toimintaa, ellei näytöllä esitetty tieto ole paremmin saatavilla ja hajallaan 

oleva tieto yhteen koottua niin, että tieto tukee päätöksentekoa.  

 

Tämän tutkimuksen tapaustutkimuksessa samanlaiset ongelmat nousivat esiin jo 

suunnitteluvaiheen alkumetreillä, koska lähtötilanne paperilähetteiden käsittelyssä oli, että 

lääkärit voivat tehdä tarvittavat merkinnät paperiseen lähetteeseen nopeasti ja vaivattomasti. 

Paperilähetteeseen tehdyt merkinnät hoitaja kirjaa muun työn ohessa muihin tarvittaviin 

tietojärjestelmiin. 
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3 TIETOJÄRJESTELMÄN KÄYTTÖÖNOTTO 
 
 
Tietojärjestelmän kehittämisprojekti koostuu eri vaiheista, jotka yleensä ovat esiselvitys, 

vaatimusmäärittely, järjestelmäanalyysi, hankinta, suunnittelu, toteutus, testaus, 

käyttöönotto ja ylläpito. (JHS 2009, s. 3.) Tietojärjestelmän käyttöönotto on kriittisin vaihe, 

koska se voidaan kokea samanaikaisesti sekä mahdollisuutena että uhkana, mutta myös 

lisätyönä. Tämän luvun tarkoituksena on selvittää tietojärjestelmän käyttöönottoprosessia ja 

siihen liittyviä tekijöitä ja vaiheita. Luvun loppuosassa on käsitelty muutosjohtamista ja 

muutosvastarintaa, koska uuden tietojärjestelmän käyttöönotto aiheuttaa usein muutosta 

organisaatiossa. Luvun lopussa on keskitytty onnistuneen käyttöönottoprosessin tekijöihin. 

 

Tietojärjestelmän elinkaari 
 
Tietojärjestelmien elinkaarta kuvataan usein erilaisten mallien ja menetelmien kautta, jossa 

eri vaiheiden kokoonpano vaihtelee käsityksistä riippuen. (Pohjonen 2002, s. 26) 

Suunnitteluvaihetta edeltää esitutkimus, joka on tehty joko liiketoimintastrategian tai 

tietotekniikkastrategian perusteella. Esitutkimuksessa havaitun ongelman tai mahdollisuuden 

perusteella uusi tai parannettu tietojärjestelmä päätetään käyttöönottaa, jotta strategiset 

tavoitteet saavutetaan. (Hyötyläinen ja Kalliokoski 2001, 24.)  

 

Suunnitteluvaiheessa syntynyttä ideaa jalostetaan, parannetaan ja saadaan selkeämpi käsitys 

siitä, mitä uudelta tietojärjestelmältä halutaan ja miten sen toivotaan toimivan. Suunnittelua 

seuraa toteutusvaihe, jossa suunnittelussa syntyneiden tarpeiden perusteella kehitetään ja 

toteutetaan uusi järjestelmä. Käyttöönottovaiheessa uusi järjestelmä tulee käyttäjille 

testattavaksi ja käytettäväksi. Käyttöönottovaiheessa koulutetaan käyttäjät ja suoritetaan 

konversiot aiemmasta tietojärjestelmästä sekä mahdollisesti muokataan tietoa. Viimeisessä 

elinkaaren vaiheessa tietojärjestelmä käyttöönotetaan joko osaksi muita järjestelmiä, ja 

tällöin se siirtyy käyttö- ja ylläpitovaiheeseen tai tietojärjestelmän käyttö päätetään lopettaa. 

(Alter 2002, s 474.)  

 

Hytönen ja Kalliokoski (2001, s 21,) tuovat esiin, että tutkimusten mukaan alkuperäinen 

tekninen muutos – riippumatta siitä kuinka radikaali se on – alittaa aina suorituskyvyltään 

järjestelmän, jonka se korvaa. Näin ollen vasta pitkäntähtäimen ja sinnikkään kehitystyön 
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jälkeen uudella tietojärjestelmällä voidaan saavuutta entisen järjestelmän taso tai jopa 

ohittaa se. (Hyötyläinen ja Kalliokoski 2001, s. 21.) 

 

3.1 Käyttöönottoprosessi 
 
Tietojärjestelmän käyttöönotolla tarkoitetaan ATK-sanakirjan (2003, s. 100–101) mukaan 

uuden tietojärjestelmän säännönmukaista käytön aloittamista tai vanhan järjestelmän 

toimintojen siirtämistä korvaavalle järjestelmälle. Käyttöönotto on kokonaisuudessaan 

prosessi, joka kostuu eri vaiheista eli sykleistä. Käyttöönottoprosessiin sisältyy muun 

muassa laitealustan asennukset, sovellusasennukset, käyttöönottokoulutukset ja 

tuotantokäyttöönotto. Prosessin lopputuloksena otetaan käyttöön uusi tai parannettu 

järjestelmä. 

 

Tietojärjestelmän käyttöönottoprosessi on vaikeasti käsitteellistettävä ilmiö, johon vaikuttaa 

mutkikkaat strategiset kysymykset ja tekniset, taloudelliset ja organisatoriset ongelmat sekä 

niihin liittyvien ratkaisuiden hakemista. Tietojärjestelmän käyttöönotto on luonteeltaan 

sosiaalinen prosessi, koska tietojärjestelmän käyttöönotto ja uuden toimintatavan 

kehittäminen edellyttää yhteistyötä ja keskusteltua toiminnasta sekä sen kehittämisestä 

organisaation sisällä. (Hyötyläinen ja Kalliokoski 2001, 21-30.) Pinton ja Milletin (1999) 

mukaan käyttöönottoprosessissa viestitään innovaatiot tiettyjen kanavien kautta tietyn 

sosiaalisen järjestelmän jäsenille. Tietojärjestelmähankkeiden käyttöönottojen 

onnistumiseen pyritään vaikuttamaan kokonaisvaltaisen muutosjohtaminen keinoin. (Lium J. 

et. al. 2008) 

 

Tietojärjestelmän käyttöönottoon liittyy kaksi päätoimijaa: loppukäyttäjäyritys ja 

tietojärjestelmän toimittaja. Tietojärjestelmän toimittaja voi olla ohjelmistotalo tai 

järjestelmäintegraattori, joka toteuttaa ja toimittaa eri ohjelmistotalojen sovelluksia. 

(Hyötyläinen & Kalliokoski 2001, s. 23.) 

 

Tietojärjestelmien käyttöönottoa voidaan tutkia monesta eri näkökulmasta kuten 

loppukäyttäjien, kehittäjien, toimittajien, palveluntarjoajien tai käyttöönotto-organisaation 

näkökulmasta ja tällöin käyttöönoton määrittely voi poiketa toisistaan paljonkin. Kun 

tietojärjestelmän käyttöönottoa tarkastellaan teknisestä näkökulmasta, sillä tarkoitetaan 
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valitun tietojärjestelmän implementointia, parametrisointia ja mahdollisia tietokonversioita 

vanhasta järjestelmästä uutteen. (Hyötyläinen & Kalliokoski 2001, s. 25.)  

 

Käyttöönottoprosessin vaiheet 
 
Tietojärjestelmän käyttöönottoprosessi on monivaiheinen ja monimutkainen prosessi, joka 

hyvin harvoin etenee suoraan tavoitteista toteutukseen ja sen kautta tuotantokäyttöön. 

(Hyötyläinen & Kalliokoski 2001, s. 20.) Käytännössä edellä mainittuja toimintoja 

joudutaan toteuttamaan sekä samanaikaisesti että projektin vaiheistuksesta huolimatta 

epäkronologisessa järjestyksessä yleensä projektin tiukan aikataulun ja niukan resurssin 

vuoksi. 

 

Tietojärjestelmän käyttöönotto voidaan toteuttaa rinnakkaisena, kertasiirtymänä, 

pilottimuotoisena tai vaiheittaisena. Rinnakkaisessa käyttöönotossa vanha ja uusi järjestelmä 

ovat alkuvaiheessa samaan aikaan käytössä organisaatiossa. Tämän jälkeen siirrytään uuden 

järjestelmän käyttöön ja vanhan järjestelmän käyttö lopetetaan. Kertasiirtymä tarkoittaa, että 

uusi järjestelmä otetaan koko organisaatiossa käyttöön samanaikaisesti. 

Pilottikäyttöönotossa järjestelmä kokeillaan ensin sovitun ryhmän kesken, jonka jälkeen se 

voidaan laajentaa koko organisaatioon kaikille käyttäjille. Vaiheittaisessa käyttöönotossa 

muutos voidaan toteuttaa esimerkiksi toimipisteittäin, ajallisesti erillisinä tai 

tietojärjestelmän tietyn osa-alueen osalta. Vaiheittainen käyttöönotto on turvallisempi 

toteuttaa kuin kertasiirtymä, mutta se vaatii enemmän aikaa ja testausta, jos uudet 

ominaisuudet otetaan yksikössä vaiheittain käyttöön. (Turban et al. 2002, s. 614.) 

 

Terveydenhuollossa tietojärjestelmän käyttöönotto toteutetaan monella eri menetelmällä 

riippuen käyttöönoton laajuudesta, kriittisyydestä ja tietojärjestelmän rakenteesta. Koko 

organisaatiota koskettavat kriittiset toiminnot tietojärjestelmässä voivat johtaa siihen, että 

käyttöönotto toteutetaan kertasiirtymänä. Kertasiirtymän tarkoituksena on toteuttaa 

käyttöönotto pienin kustannuksin ja häiritä potilaan hoitoa mahdollisimman vähän. 

Kertasiirtymän riskinä on, että käyttöönotto ei toteudu suunnitellulla tavalla ja tällöin 

joudutaan palaamaan vanhaan järjestelmään. Tai käyttöönotossa ilmenevät ongelmat tulevat 

esille vasta käyttöönoton jälkeen ja aiheuttavat ongelmia päivittäistoiminnassa. 
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Alter (2002, s. 485) on jakanut käyttöönoton kuvan 3 mukaisesti viiteen vaiheeseen. 

Kehitysvaiheessa syntynyt tietojärjestelmä siirtyy käyttöönottovaiheeseen, jossa se on 

tarkoituksena ottaa käyttöön. Käyttöönoton suunnittelu on ensimmäinen vaihe ja se sisältää 

suunnitelmat käyttöönoton kolmelle seuraavalle vaiheelle eli koulutukselle, konversiolle ja 

hyväksymistestaukselle. Koulutussuunnitelma sisältää tiedon siitä, ketkä ja miten 

koulutetaan. Konversiosuunnitelmassa kerrotaan toimenpiteet, miten uuteen järjestelmään 

siirrytään, ja hyväksymissuunnitelmassa kuvataan prosessit ja kriteerit järjestelmän 

hyväksymiselle. Hyväksytyn hyväksymistestauksen jälkeen käyttöönotto voidaan aloittaa ja 

myöhemmässä vaiheessa voidaan suorittaa käyttöönoton jälkeinen tarkastus, jossa 

varmistetaan järjestelmän toimivuus, oikeellisuus ja eheys. 

 

 
Kuva 3. Tietojärjestelmän käyttöönottovaiheet. (mukaillen Alter 2002, s. 485.) 

 

Walford (1999, s. 557.) on jakanut tietojärjestelmän käyttöönotton seitsemään vaiheeseen. 

Ensimmäisessä vaiheessa valmistellaan dokumentointia ja koulutusmateriaalia. 

Dokumentointia tuotetaan välittömästi, kun käyttöönoton ominaisuudet alkavat 
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hahmottumaan. Toiseen vaiheeseen siirryttäessä ohjelmisto asennetaan tekniselle alustalle, 

ja tällöin varmistetaan alustan toimivuus ja käytettävyys ennen käyttöönottovaihetta. 

Kolmannessa vaiheessa toiminnallisessa testauksessa testataan ja varmistetaan koko 

ympäristön eheys siirryttäessä testiympäristöstä tuotantoympäristöön. Neljännessä ja 

viidennessä vaiheessa siirrytään loppukäyttäjien koulutukseen, kun tuotantoversiosta on 

käytettävissä toimiva ja oikeellinen versio. Kuudennessa vaiheessa suoritetaan 

hyväksymistestaus ja seitsemännessä vaiheessa voidaan siirtyä käyttöönottoon. 

 

Käyttöönottoprosessin toimijat 
 
Käyttöönottoprosessiin osallistuu monia eri toimijoita, joiden kanssa toimitaan 

vuorovaikutuksessa prosessin eri vaiheissa. Toimijoiden väliset vastuunjaot voivat vaihdella 

monella eri tapaa organisaation tai projektin mukaan ja ne voidaan jakaa esimerkiksi 

kohdeorganisaation, toimittajien ja tietotekniikan yksikön kesken. Tietojärjestelmän 

käyttöönottoprojektissa tietojärjestelmän toimittajan ja sen alihankkijoiden vastuulla voi olla 

esimerkiksi ohjelmistoasennukset, toimintaympäristön tekninen rakentaminen, liittymien 

toteuttaminen ja tuotteen ylläpito. Kohdeorganisaatio vastaa mahdollisesti projektin 

vetämisestä, toiminnan suunnittelusta, osaamisen varmistamisesta, toimituksen 

hyväksymisestä ja hyödyn ulosmittaamisesta. Tietotekniikan yksikön vastuulla ovat 

järjestelmäarkkitehtuuri, perustietotekniikka suunnittelu ja mahdolliset asennukset, 

palvelinhallinta, liittymien suunnittelu ja järjestelmähallinta. (Ripatti 1999, s 123.) 

 

Tietojärjestelmän kehittämiseen osallistuvat toimijat voidaan jakaa kehittäjiin, käyttäjiin ja 

johtoon. Kehittäjät ovat määrittelijöitä, suunnittelijoita ja ohjelmoijia. Määrittelijät 

huolehtivat esitutkimusten, vaatimusmäärittelyjen ja järjestelmäanalyysien tekemisestä. 

Suunnittelijat laativat yksityiskohtaisemman toteutussuunnitelman ja ohjelmoijat toteuttavat 

määritellyn ja suunnitellun järjestelmän tietyssä tietokonelaitteistossa tietyillä 

toteutusvälineillä. (Pohjonen 2002, s. 46.) 

 

Käyttäjät ovat tietojärjestelmän kehittämisen kannalta tärkein ryhmä, koska he käyttävät 

tietojärjestelmää tehtävissään ja tuntevat kohdealueen ja siihen liittyvät tehtävät, johon 

järjestelmää suunnitellaan käytettäväksi. Käyttäjien tehtävänä on määritellä järjestelmän 
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vaatimukset. Käyttäjät voivat osallistua kehittämishankkeisiin usealla eri tavalla esimerkiksi 

kyselytutkimuksin, haastatteluin tai projektiryhmän asiantuntijoina. (Pohjonen 2002, s. 47.) 

 

Tietojärjestelmän kehittämiseen osallistuu organisaation johtoa, joka voidaan jakaa kolmeen 

kategoriaan. Operatiivinen johto vastaa tietojärjestelmän toiminta-alueesta, järjestelmällä 

toteuttavista tehtävistä sekä käyttäjien ohjaamisesta että valvonnasta. Tietohallinnon johto 

osallistuu järjestelmähanketta koskevaan päätöksentekoon, toteutukseen ja resursointiin. 

Yleisjohdon eli korkeamman tason johdon tehtävänä on valvoa, että tietojärjestelmällä 

saavutetaan organisaation strategisia tavoitteita. (Pohjonen 2002, s. 49.) 

 

Käytäntö on osoittanut, että nykypäivänä tietojärjestelmän käyttöönotossa kehittäjinä toimii 

sekä toimittajan että kohdeorganisaation henkilöitä, koska tietojärjestelmät ovat hyvin 

monimutkaisia ja kokonaisuuden hahmottaminen sekä toiminnallisuuden että tekniikan 

kannalta on haastavaa tai jopa mahdotonta pelkästään toimittajan näkökulmasta katsottuna. 

Myös käyttäjien asiantuntemusta tietojärjestelmän kehittämisessä hyödynnetään enenevissä 

määrin. Esimerkiksi APOTTI-hankeessa potilastietojärjestelmän käytettävyyttä arvioi yli 40 

ammattilaista (lääkärit ja hoitajat) ja 10 kansalaista. (Kaipio & Tyllinen 2014, s. 25.) 

 

Käyttöönottoprosessin haasteet  
 
Tietojärjestelmän käyttöönotto aiheuttaa aina muutoksen organisaatiossa. Yleensä ongelmat 

tulevat esille juuri käyttöönottovaiheessa, joten niiden havaitsemiseen ja huomioimiseen 

tulisi varautua jo käyttöönottoa suunniteltaessa. Uuden tietojärjestelmän 

käyttöönottovaiheessa havaitut virheet tai järjestelmän toimimattomuus tulevat erittäin 

kalliiksi organisaatiolle. (Alter 2002, s 476-477.) Yritykset uskovat ehkä liiankin usein, että 

teknologia mahdollistaa yritystoiminnan ja liiketoimintaprosessien kehittymisen. Käytäntö 

ja tutkimukset osoittavat, että usein tietojärjestelmähankkeet epäonnistuvat tai eivät pysy 

budjetissa ja aikataulussa. (Fortune & Peters 2005 s. 13.)  

 

Uuden teknologian ja erilaisten järjestelmäarkkitehtuurien tuominen aiemmin 

käyttöönotettujen järjestelmien rinnalle aiheuttaa joko vanhan järjestelmän tai uuden 

järjestelmän räätälöintiä ja muokkaamista, jotta järjestelmien yhteentoimivuus taataan. 

Erityisesti sairaalaolosuhteissa käytettävien järjestelmien kohdalla virheet tietojärjestelmissä 
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ja niiden välillä on minimoitava, koska järjestelmiä käytetään muun muassa potilaan 

elintoimintojen ylläpitämiseen sekä tehokkaassa ja tuloksellisessa hoitotyössä. (Viitanen & 

Nieminen, 2008 s. 92.) 

 

Terveydenhuollon organisaatioissa toteutetut tietojärjestelmähankkeet ovat suuria useilla eri 

määritteillä ja mittareilla mitattuina. Esimerkiksi tämän tutkimuksen kohteena olevassa 

organisaatiossa järjestelmien käyttäjämäärä, eli koulutettavien ja tuettavien henkilöiden 

määrä on reilu 14 000 henkilöä, joista lääkäreitä on noin 2500.  

 

Heterogeenisen joukon ohjaus on usein haastavaa ja vaikeasti hallittavaa. 

Terveydenhuollossa samaa tietojärjestelmää käyttää koko henkilökunta, mikä tarkoittaa, että 

ohjelman tulee soveltua niin hoitajien, sihteereiden kuin lääkäreiden työtehtäviin. 

Valitettavan usein huomataan, että eri henkilöstöryhmillä ja erikoisaloilla on aivan 

vastakkaiset näkemykset siitä, miten jonkun ohjelman osan pitäisi toimia. 

 

Pohjonen (2002, s 49-50.) on esittänyt, että kommunikaatio käyttäjien ja kehittäjien välillä 

on harvoin ongelmatonta, koska odotukset ja tavoitteet voivat olla hyvin erilaisia. Lisäksi 

yhteisen kielen puuttuminen lisää ongelmia ja vaikeuttaa kommunikointia. Odotukset 

kehitettävän järjestelmän suhteen vaihtelevat eri käyttäjäryhmien kesken. Loppukäyttäjä 

näkee järjestelmän välineenä suorittaa rutiinitehtäviä, kun taas johto ohjauksen ja valvonnan 

välineenä. Lisäksi eri osastojen rajat ylittävä tietojärjestelmä voi aiheuttaa erimielisyyttä 

siitä, mille osastolle ja kenen hoidettavaksi uudet tehtävät kuuluvat.  

 

Loppukäyttäjien mielipiteet järjestelmän käytettävyydestä vaikuttavat käyttöönoton 

onnistumiseen. Negatiiviset mielipiteet voivat syntyä muun muassa käyttäjän puutteellisesta 

osaamisesta esimerkiksi tietotekniikan suhteen tai epäselvyydestä järjestelmän 

käyttötarkoituksessa.  

 

Käyttöönottoon onnistumiseen voidaan vaikuttaa koulutuksella, mutta sen avulla ei voida 

ratkaista huonoa ohjelmiston suunnittelua tai epäkäytännöllistä toiminta- tai käyttötapaa 

järjestelmän suhteen. (Walford 1999, s. 558.) Koulutuksen tarkoituksena on vähentää 

käyttäjien turhautuneisuutta ja minimoida tuottavuuden lasku siirtymävaiheessa, mutta myös 
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opettaa käyttämään järjestelmää, motivoida ja tuoda esiin järjestelmän hyödyt koko 

organisaatiolle ja kertoa, miksi käyttöönotto toteutetaan. (Turban et al. 2002, s. 614.) 

 

Käytännön kokemus on osoittanut, että terveydenhuollossa koulutuksen ajoittaminen on 

haasteellista vuorotyön vuoksi. Koulutuksen järjestäminen kaikille käyttäjille juuri ennen 

tietojärjestelmän käyttöönottoa on mahdotonta toteuttaa, joten osa käyttäjistä joudutaan 

kouluttamaan huomattavasti ennen käyttöönoton alkua ja vastaavasti osa käyttäjistä saa 

koulutuksen vasta käyttöönoton jälkeen. Nykypäivänä luokkakoulutusten lisäksi pyritään 

järjestämään verkkokoulutuksia, mikä mahdollistaa opiskelun sekä vapaa-aikana että omalla 

työpisteellä vuorokauden ajasta riippumatta. Sekä verkkokoulutuksien että 

luokkakoulutuksien haasteena on opiskeluajan löytyminen, koska jatkuva resurssipula ja 

hektinen työ terveydenhuollossa eivät anna mahdollisuutta omatoimiseen opiskeluun työn 

ohessa. 

 

Ripatti (1999, s 136.) on erinomaisesti kiteyttänyt käyttöönoton onnistumisen seuraavaan 

lauseeseen: ”Teknologian käyttöönoton onnistuminen ei riipu niinkään teknologisten 

ratkaisujen hyvyydestä, vaan ratkaisevaa on se, miten käyttöönotto organisaatiossa 

järjestetään, miten toiminnan muutos hahmotetaan ja miten muutos toteutetaan.” 

 

Ohjelmien räätälöinti sairaala- tai erikoisalakohtaisesti tai tiettyjen asetuksien osalta olisi 

toivottavaa. Räätälöinti ei aina ole ratkaisu, koska se johtaa lisäkustannuksiin ja 

ylimääräiseen ylläpitotyöhön. Tällöin toimintamallit tulee käydä läpi, koska osa asioista 

tehdään totuttuun tapaan ilman, että mietitään sen merkitystä. Myös Tähkäpää (2007, s. 69.) 

toteaa väitöskirjassaan, että terveydenhuollossa tietojärjestelmän käyttöönotossa on 

työtapojen mukautumisen ongelma, kun siirrytään manuaalisesta kirjaamisesta sähköiseen 

järjestelmään. Työtapojen on mukauduttava uuden välineen mukaan eikä vanhoja työtapoja 

tule siirtää sellaisenaan tietojärjestelmään, koska tällöin tietojärjestelmä ei tuo tarvittavaa 

lisäarvoa, vaan voi päinvastoin monimutkaistaa asioiden hoitamista ja kirjaamista.  

 

Tietojärjestelmän potentiaalisten hyötyjen realisoituminen niin terveydenhuollossa kuin 

missä tahansa muulla toimialalla on kiinni ihmisistä ja organisaatioista. Samaa järjestelmä ja 

teknologia voidaan ottaa käyttöön ja käyttää eri tavoin, koska tietojärjestelmän johtamiseen, 

ylläpitoon ja toiminnan muuttamiseen vaikuttaa monet tekijät ja prosessit. 
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Tutkijan käytännön kokemuksesta voidaan todeta, että ennakkosuunnittelulla on suuri 

merkitys, kun uusi tietojärjestelmä käyttöönotetaan, koska asennuksen ja käyttöönoton 

jälkeen ohjelmamuutokset ovat sekä kalliita tai mahdotonta toteuttaa kohtuullisessa ajassa. 

Myös Ripatti (1999, s 126.) on tuonut esille toiminnan suunnittelun merkityksen, kun uusi 

tietojärjestelmä tuodaan osaksi olemassa olevaa toimintaympäristöä ja käytettäviä 

tietojärjestelmiä. Toiminnan suunnittelun tarkoituksena on käydä läpi ja kuvata noudatettu 

työskentelytapa, johon tietojärjestelmää käytetään. Tällöin uuden toimintatavan 

suunnittelussa voidaan pitää lähtökohtana, että nykytoiminta tunnetaan ja käyttöönotettavan 

tietojärjestelmän mahdollisuudet ja rajoitukset ymmärretään. Terveydenhuollossa toiminnan 

suunnitellussa haetaan vastausta kysymykseen: ”miten käyttöönottoon otettava 

tietojärjestelmä tukee parhaiten hoitoa ja potilaspalvelua kaikissa niissä tilanteissa, joissa 

eri ammattiryhmät hoitavat potilasta tai käsittelevät hoitoon liittyviä tietoja?” (Ripatti 1999, 

s 123).  

 

3.2 Muutosjohtaminen 
 
Sanonta ”pysyvää on vain muutos” on monien historian suurhenkilöiden sanonta, mutta silti 

äkillinen ja täysimittainen muutos olosuhteissa, markkinoilla, yrityksen sisällä tai sen 

strategiassa saa helposti aikaiseksi kaaoksen, paniikin, hämmennyksen ja luovuttamisen 

tunteen. (Erämetsä 2003, s. 11.) Jokaisessa organisaatiossa muutos on yksilöllinen ja siihen 

liittyvät mahdolliset ongelmat ovat riippuvaisia muutoksen tasosta ja yrityksessä 

vallitsevasta kulttuurista. (Erämetsä 2003, s. 151.) Muutosprosessi koostuu sekä ihmisten 

että asioiden johtamisesta. Jos muutosprosessissa keskitytään liiaksi asioiden johtamiseen ja 

ihmisten johtaminen on vähäistä, prosessi etenee todennäköisesti hitaasti. (Kotter 1996, s 

26.) Kotterin (1996 s. 26.) mielestä muutosprosessissa onnistuminen edellyttää 70-90 

prosenttisesti ihmisten johtamista ja ainoastaan 10-30 prosenttisesti asioiden johtamista. 

 

John P. Kotter on kehittänyt kuvan 4 mukaisen kahdeksanvaiheisen muutoksen portaat 

muutosjohtamisen malliksi. Malli on syntynyt muutosohjelman tavallisimmista virheistä, 

jotka Kotter on havainnut.  
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Kuva 4. Muutoksen portaat. (mukailtu Kotter 1995, s. 61.) 
 

Ensimmäisessä vaiheessa tuodaan esille muutoksen kiireellisyys ja välttämättömyys. Tässä 

vaiheessa pyritään tunnistamaan muutosprosessin kriisit, mahdolliset muut kriisit sekä 

määritellään merkittävät mahdollisuudet. Johdon tulee olla avoin muutosvaatimuksille ja sen 

on tarvittaessa luotava joko välttämättömyyden tunne tai jopa kriisi, jotta muutoksesta tulee 

tärkeä ja se saa synnytettyä riittävästä muutosenergiaa. (Kotter 1995, s. 60.) 

 

Seuraavassa vaiheessa perustetaan ohjaava työryhmä, joka on riittävän vahva ja 

arvovaltainen ja pystyy ohjaamaan muutosta ja viemään sitä eteenpäin. Työryhmä tulisi 

toimia tiiminä. Kolmannessa vaiheessa luodaan visio ohjenuoraksi ja strategiat, joilla 

varmistetaan, että visio saavutetaan. Vision on tulee olla innostava ja lopputuloksen 

tavoittelemisen arvoinen ja selkeä siitä, mihin halutaan mennä ja miten sinne päästään. 

(Kotter 1995, s. 62-63.) 

 

Muutosprosessin ehkä kriittisin vaihe on neljäs, kun visiosta ja strategiasta viestitään koko 

henkilöstölle. Tässä vaiheessa käytetään kaikkia mahdollisia keinoja ja kanavia, jotta 

uudesta visiosta ja uusista strategioista voidaan tehokkaasti viestiä. Viidennessä vaiheessa 
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pyritään ratkaisemaan muutosta vastustavat esteet, valtuutetaan henkilöstö ja kannustetaan 

vision mukaiseen toimintaan. Tässä vaiheessa voidaan muuttaa järjestelmiä ja rakenteita, 

jotka heikentävät muutosvision toteutumista. Muutoksen avulla saatuja hyötyjä pyritään 

tuomaan näkyväksi jo lyhyellä aikavälillä. Kuudennessa vaiheessa tuodaan esiin 

muutoksessa mukanaolevien toimintaa ja onnistumisia, joiden avulla luodaan uskoa 

muutoksen onnistumiseen. (Kotter 1995, s. 63-65.) 

 

Seitsemännessä vaiheessa uusi toimintatapa voidaan toteuttaa ja vakiinnuttaa, koska 

muutoksesta on informoitu ja se ymmärretään oikeelliseksi ja tarpeelliseksi. Muutokselle 

annetaan tässä vaiheessa lisää vauhtia elävöittämällä muutosprosessia uusilla teemoilla, 

pitämällä se pysyvästi tärkeänä ja tuomalla esiin positiivisesti muutosvisioon pystyvät 

ihmiset ja kannustamalla heitä. Viimeisessä vaiheessa uudet toimintatavat juurrutetaan 

organisaatiokulttuuriin. Tässä vaiheessa kiinnitetään huomiota johtamiseen ja kehitetään 

sitä, koska sen tulee olla enemmän ja parempaa ihmisten johtamista ja tehokkaampaa 

asioiden johtamista. Lisäksi tuodaan esiin muutoksen ja organisaation menestymisen välistä 

yhteyttä. (Kotter 1995, s. 66-67.) 

 

Kurt Lewin on yksi merkittävimmistä muutosteorioiden suunnittelijoista. Monet 

muutosteoriat on johdettu Lewinin teorista, kuten myös Kotterin teoria. Lewin on kuvannut 

yksilön käyttäytymiseen liittyvän muutoksen sisältävän kolme vaihetta; sulatus (unfreezing), 

uuden toimintatavan luominen (moving) ja uudelleenjäädyttäminen (refreezing). 

Ensimmäisessä vaiheessa organisaation vallitsevaa tasapainoa järkytetään niin, että ollaan 

valmiita muutokseen. Sulatusvaiheessa valitsevia arvoja, normeja ja toimintatapoja 

heikennetään, jotta uusia vaihtoehtoja ollaan valmiina hyväksymään. Toisessa vaiheessa, 

kun organisaatio on saatettu epätasapainoon muutos esitellään ja markkinoidaan, samalla 

voidaan vahvistaa toivottua toimintatapaa ja poistaa muutosta vastustavat voimat. 

Kolmannessa vaiheessa aikaansaatu muutos vakiinnutetaan osaksi kulttuuria ja käytöstä. 

Lopulta organisaatio vakiinnutetaan uuteen tasapainotilaan. Uudelleenjäädytys uusitaan 

tarpeen mukaan, jos organisaatiossa havaitaan paluuta vanhoihin toimintatapoihin. (Haveri 

& Majoinen, 2000 s. 35.) 
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Muutosprosessin toteuttaminen vaatii hyvää suunnitelmaa, viestintää ja johdon sitoutumisen 

muutoksen toteuttamiseksi. Muutosprosessiin tyypillisesti liittyvät ongelmat Kotter (1996 s. 

4-14.) on listannut esittämänsä kahdeksanvaiheisen ohjeen kääntöpuolista seuraavasti:  

 

 Ensimmäinen virhe on liiallinen tyytyväisyys olemassa olevaan tilanteeseen. Kun 

organisaatiossa vallitsee tyytyväisyys vallitsevaan tilanteeseen, muutoksen tavoitteet 

jäävät aina saavuttamatta. Jos muutosta ei koeta välttämättömäksi, ihmiset eivät ole 

valmiita antamaan muutoksen toteuttamiseen ylimääräistä työpanosta, joka yleensä 

tarvitaan. Useinkaan muutoksen välttämättömyyttä ei muisteta korostaa tarpeeksi, 

kun muutosta lähdetään viemään eteenpäin.  

 Toinen virhe on, että tarpeeksi vahva ohjaava työryhmä puuttuu. Jos ohjaava 

työryhmä jätetään liian heikoksi tai sillä ei ole tarpeeksi auktoriteettia ja 

uskottavuutta, muutoksen läpivieminen ei ole onnistu. Ongelmaksi voi myös 

muodostua, jos muutoksessa on enemmän asiajohtajia kuin ihmisten johtajia. 

 Kolmantena virheenä on vision aliarviointi. Vision tulee olla järkevä ja se pitää voida 

kertoa viidessä minuutissa ymmärrettävästi ja kiinnostavasti. Visiota ei korvata 

suunnitelmilla ja olettamuksella, että johdon näkemys muutoksesta riittää myös 

muille. 

 Neljäntenä virheenä on, että visiosta viestitään liian vähän. Pelkkä tiedottaminen 

visiosta ei riitä, vaan ihmiset pitää saada vakuutetuksi, siitä että muutoksesta on 

hyötyä. Visiosta tiedottamisessa tulee käyttää sanojen lisäksi myös tekoja. 

 Viidentenä virheenä on, että uuden vision tieltä ei poisteta esteitä. Muutoksen 

toteuttaminen vaati henkilöresursseja ja ihmisten ajatuksissa voi olla esteitä tai ne 

voivat olla todellisia, joten mahdolliset lukot tulisi poistaa vision tieltä.  

 Kuudentena virheenä on, että lyhyen aikavälin tuloksia ei synny. Tällöin monet 

ihmiset luovuttavat ja siirtyvät muutosta vastustavien joukkoon. Ja toisaalta 

odottaessa pitkän aikavälin tuloksia, lyhyen tähtäimen oppimista ei toteudu. Vaikka 

lyhyellä aikavälillä saataisiin tuloksia aikaan, niin silti onnistunut muutos vie 

enemmän aikaa sisäistämiseen. 

 Seitsemäntenä virheenä on, että muutoksen onnistumista juhlitaan liian aikaisin. 

Uudet toimintatavat altistuvat herkästi häiriöille ja ne voivat taantua, joten muutokset 

täytyy ensin juurtua organisaation kulttuuriin. 
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 Kahdeksantena virheenä on, että muutosta ei juurruteta yrityskulttuuriin ja sen 

sosiaalisin normeihin ja yhteisiin arvoihin. Kun muutosprosessiin liittyvät paineet 

hellittävät, niin on vaarana, että uudet toimintamallit unohtuvat välittömästi. (Kotter 

1996, s 4-14.) 

 

3.3 Muutosvastarinta 
 
Muutosvastarinta on yleinen termi sille vastustukselle, jonka jokainen muutos yleensä 

kohtaa henkilöstössä ja johdossa joko voimakkaana tai vähemmän voimakkaana. 

Muutosvastarinta ilmenee välinpitämättömyytenä, epävarmuuden pelkona, korostuneena 

itsesuojeluna, muiden asioiden priorisointina, informaation torjuntana tai ideologisena 

ristiriitana. (Haveri & Majoinen, 2000 s. 28.) 

 

Muutos on prosessi, jota muutosvastarinta rikastaa ja jalostaa parempaan ja oikeampaan 

osuvammaksi. Muutosvastarinta on siis hyvä, hyödyllinen ja täysin luonnollinen asia, mutta 

toisaalta se voi olla myös negatiivinen ja vaikea asia. Tällöin muutosvastarinta voi lamauttaa 

koko organisaation toiminnan ja taannuttaa suorituskyky- ja toimintatason huonommaksi 

kuin mitä se oli ennen muutosyritystä. Muutosvastarinnasta siirtymistä muutoksen 

hyväksymiseen tulee pyrkiä nopeuttamaa, jolloin muutosvastarinnasta saadaan sen 

positiiviset vaikutukset. (Erämetsä 2003, s. 98-99.) 

 

Kun kotiin hankitaan taulutietokone (tabletti), muuttuminen on vapaaehtoista ja se lähtee 

itsestä ilman, että itsemääräämisoikeutta loukataan tai pakotetaan. Uuden tietojärjestelmän 

käyttöönotto vapaaehtoisesti ja sopeuttamalla organisaatiossa ei aiheuttaisi 

muutosvastarintaa, mutta sen käyttöönotto veisi turhan pitkän aikaa ja olisi kallis toteuttaa. 

Muutoksen toteuttaminen pakotetusti ja vanhakantaisesti käskyttämällä ei johda toivottuun 

lopputulokseen, koska ihmiset kokevat asioiden hallinnan ja turvallisuuden järisytetyksi ja 

itsemääräämisoikeuden loukatuksi. Muutoksen läpivieminen onnistuu muutosvastarinnasta 

huolimatta, kun se toteutetaan jämäkällä ja hyvin suunnitellulla ja johdetulla tavalla, jossa 

ihmiset luovat positiivisen välttämättömyyden tunteen itse. (Erämetsä 2003, s. 15.) 

 

Yleensä muutosvastarinnan pohjalla on pelko, joka aiheutuu tietämättömyyden, 

ymmärryksen puutteen ja turvallisuuden järkkymisestä. Jos muutosta ei perustella ja se 
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toteutetaan epätäsmällisesti, niin on todennäköistä, että ihmiset ymmärtävät muutoksen ja 

johdon motiivin muutokselle väärin. (Erämetsä 2003, s. 193.) 

 

Muutosvastarintaa voidaan vähentää ottamalla työntekijöitä mukaan muutoksen 

suunnitteluun ja läpiviemiseen, koska se lisää avoimuutta ja tietojen saatavuutta. (Erämetsä 

2003, s. 39-40.) Organisaation niin sanotut muutosvaikuttajat ja epävirallinen organisaatio 

tulee huomioida jo muutoksen suunnittelu vaiheessa. Muutosvaikuttajat voidaan luokitella 

suhtautumisen, ominaisuuksien ja taipumusten mukaan 

 

 ankkureihin, jotka laillistavat uudistuksen ja liittävät sen yrityksen historiaan, 

menestykseen ja arvoihin. Ankkurit voiva olla vanhoja, viisaita valtionmiehiä tai 

legendaarisia ammattilaisia ja heillä on poikkeuksellisen laaja ja varaukseton 

arvostus 

 luonteviin muutosvastarinnan kyseenalaistajiin, jotka antavat kriittistä sparrausapua 

 läpimurtajiin, jotka vievät asiaa todella eteenpäin. Läpimurtajat pitävät pyörät 

liikkeellä ja vievät myös monimutkaista uudistusta vääjäämättä eteenpäin, ja 

toisaalta pystyvät käsittelemään muutosvastarintaa 

 kantajiin, jotka muodostavat laajemman konsortion ja pitävät tärkeät asiat tärkeinä 

jatkuvasti. Kantajat ovat sisäistäneet roolinsa ja ovat usein esimiehiä 

 viimeistelijöihin, jotka mittaavat, puntaroivat onnistumista ja pohtivat 

korjausliikkeitä kuukausien tai jopa vuosien kuluttua. Viimeistelijät johtavat vielä 

senkin jälkeen, kun muutos on saavutettu. (Erämetsä 2003, s. 181-182.) 

 

Muutosvastarinta voi myös perustua henkilöiden asenteisiin, joka tarkoittaa, että yleensä 

kaikkia uudistuksia ja muutoksia vastustetaan ilman erityistä syytä. Tällaiset henkilöt tulisi 

saada mahdollisimman aikaisessa vaiheessa mukaan muutosprosessiin, koska he ovat usein 

myös yllä olevia mielipidevaikuttajia organisaatiossa. (Erämetsä 2003, s. 195.) 

 

Muutosvastarintaa pidetään usein syynä siihen, että muutosprosessin läpiviemisessä 

epäonnistutaan. Muutosvastarinta on kuitenkin vain yksi ilmiö muutosprosessissa, joten 

todelliset syyt epäonnistumiselle voivat olla muualla muutosprosessissa kuten johtamisessa 

ja suunnittelussa. Yksilön tunne ja muutosvastarinta tulee joka tapauksessa tiedostaa ja 

tunnistaa muutosprosessissa. Kuvassa 5 esitetään Erämetsän (2003, s. 100.) positiivinen 
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muutosprosessi, joka kuvastaa miten yksilö sisäistää uuden toimintatavan eri vaiheiden 

kautta. Ensimmäisenä muutosta kohtaan syntyy muutosvastarintaa, joka herättää epäileviä 

ajatuksia muutoksesta. Kun muutosta perustellaan hyvin ja yksilö ymmärtää sen 

merkityksen, se voidaan hyväksyä ja uskotaan sen järkevyyteen tai tärkeyteen. Sen jälkeen 

tulee tahto suorittaa muutosta. Positiivisen muutosprosessin lopuksi uusi toimintatapa 

omaksutaan ja otetaan osaksi tekemistä. (Erämetsä 2003 s. 100.)  

 

 
Kuva 5. Positiivinen muutostunneprosessi. (Erämetsä 2003, s. 100.) 

 

3.4 Käyttäjän hyväksymismalli tietojärjestelmän käyttöönotto-
prosessissa 

 
Käyttäjän hyväksymismallien avulla voidaan selventää käyttäjän käyttäytymistä ja 

suhtautumista uutta tietojärjestelmää kohtaa. Käyttäjän hyväksymisprosessi tulee huomioida 

uuden teknologian käyttöönotossa, koska se heijastuu suoraan siihen, miten käyttäjä 

hyväksyy ja hyödyntää tietojärjestelmää. 

 

Venkatesh et al. (2003) ovat luoneet prosessin, joka kuvaa käyttäjän hyväksymisperiaatteita 

tietojärjestelmän käyttöönotossa. Kuvassa 6 esitetyn mallin mukaan yksilön omat 

kokemukset ja mahdolliset ennakkoluulot tietojärjestelmää kohtaan heijastuvat 

käyttöaikeisiin ja täten vaikuttavat mahdolliseen käyttöön. Käyttökokemusten myötä yksilö 

muokkaa suhtautumistaan informaatioteknologian käyttöä kohtaan. (Venkatesh et al. 2003, 

s. 427.) 

 

 
Kuva 6. Käyttäjän hyväksymismalli uuden tietojärjestelmän käyttöönotossa. (Venkatesh et. al. 2003 

s. 427.) 
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Käyttäjän hyväksymisprosesseja on useita ja esimerkiksi Fishbein ja Ajzen ovat luoneet 

tunnetun perustellun toiminnan teorian (Theory of Reasoned Action, TRA), jonka avulla 

tarkastellaan yksilön asennetta yksittäisen käyttäytymistavan suhteen. Teknologian 

hyväksymismalli TAM (Technology Acceptance Model) on merkittävin ja käytetyin malli 

tutkittaessa yksilön hyväksyntää tietojärjestelmän käyttöönoton suhteen. TAM-mallin 

tarkoituksena on tunnistaa muuttujat, jotka selittävät käyttäjän aikomusta käyttää 

tietojärjestelmää. (Venkatesh et. al. 2003 s. 428.) 

 

Venkatesh et al. (2003) ovat luoneet UTAUT-mallin (Unified Theory of Acceptance and use 

of technology, UTAUT), joka on yhdistetty teoria teknologian hyväksymisestä ja käytöstä. 

Malliin on yhdistetty kahdeksan merkittävää ja kilpailevaa mallia. UTAUT-malli rakentuu 

neljästä teknologian hyväksymistä ja käyttöä määrittävästä ydintekijästä: 1) 

suorituskykyodotukset (Performance Expectancy), 2) vaivannäköodotukset (Effort 

Expectancy), 3) sosiaalinen vaikutus (Social Influence) ja 4) mahdollistavat olosuhteet 

(Facilitating Conditions). Ydintekijöiden lisäksi UTAUT-malli sisältää neljä yksilön 

hyväksymiseen ja käyttöön vaikuttavaa maltillisuutta edustavaa tekijää: 1) sukupuoli, 2) ikä, 

3) kokemus ja 4) vapaaehtoisuus. Kuva 7 havainnollistaa Venkatesh et al. (2003) esittämää 

UTAUT-mallia. (Venkatesh et al. 2003, s. 428-447.) 

 

 
Kuva 7. Yhdistetty teoria teknologian hyväksymisestä ja käytöstä. (Venkatesh et al. 2003, s.447.) 
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Suorituskykyodotukset, vaivannäköodotukset ja sosiaalinen vaikutus vaikuttavat välillisesti 

järjestelmän käyttöön aikomuksen kautta. Mahdollistavat olosuhteet puolestaan vaikuttaa 

suoraan järjestelmän käyttöön. Taulukossa 2 on esitetty keskeisimmät osatekijät, jotka 

vaikuttavat suoraan käyttäjän hyväksymisprosessiin ja käyttöön liittyvässä käyttäytymisessä.  

 

Suorituskykyodotuksiin vaikuttaa sukupuoli ja ikä, ja erityisesti nuorille miehille 

työsuorituskyvyn merkitys on suuri. Vaivannäköodotuksiin vaikuttaa sukupuoli, ikä ja 

kokemus ja erityisesti nuorille naisille järjestelmän käytön helppous alkuvaiheessa on 

merkityksellistä. Sosiaalisiin vaikutuksiin vaikuttaa sukupuoli, ikä, kokemus ja 

vapaaehtoinen käyttö, ja tällä on erityisesti vanhemmille naisille suuri vaikutus käytön 

alkuvaiheessa, kun se on pakotettua. Mahdollistaviin olosuhteisiin vaikuttaa ikä ja kokemus 

ja se on suurin merkitys vanhemmille työntekijöille. (Venkatesh et. al. 2003, s. 447-453.) 

 

Taulukko 2. UTAUT-mallin sisältämät keskeiset osatekijät. 

Osatekijä Määritelmä 
Suorituskykyodotukset Kuinka paljon yksilö uskoo, että järjestelmän käyttö lisää hänen 

työsuorituskykyä. (Venkatesh et. al. 2003, s. 447.) 

Vaivannäköodotukset Kuinka vaivattomaksi järjestelmän käyttö mielletään. (Venkatesh et. al. 
2003, s. 450) 

Sosiaalinen vaikutus Missä määrin yksilö kokee, että hänelle tärkeät ihmiset haluavat, että hän 
käyttää uutta järjestelmää. (Venkatesh et. al. 2003, s. 451.) 

Mahdollistavat olosuhteet Kuinka yksilö kokee, että organisatorinen ja tekninen infrastruktuuri tukee 
häntä järjestelmän käytössä. (Venkatesh ja muut, 2003, s. 453.) 

 

Terveydenhuollon työntekijöistä valtaosa on naisia. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen 

tuottaman tilaston mukaan vuonna 2013 kunnissa oli sosiaali- ja terveydenhuollossa 264 830 

työntekijää, joista naisia oli hieman alle 91 prosenttia ja henkilöstön iän keskiarvo oli 44,7 

vuotta. Terveydenhuollossa miehiä oli eniten lääkäreinä. Vuonna 2013 kaikista lääkäreistä 

oli miehiä 38,5 prosenttia ja hammaslääkäreistä 22,4 prosenttia. Sairaanhoitajista miehiä oli 

7,2 prosenttia, lähihoitajista 6,5 prosenttia. (Ailasmaa 2013 s. 1-2.)  

 

HUS:ssa työskenteli vuoden 2014 lopussa 22 364 henkilöä, joista naisia oli 85 prosenttia. HUS 

on Suomen toiseksi suurin työnantaja, heti Helsingin kaupungin (noin 39 000 työntekijää) 

jälkeen. HUS:n henkilöstöstä 56 prosenttia on hoitohenkilökuntaa (miehiä 8,6 prosenttia), 13 

prosenttia lääkäreitä (miehiä 39,3 prosenttia), 5 prosenttia erityistyöntekijöitä (miehiä 13 

prosenttia) ja 26 prosenttia muuta henkilökuntaa (miehiä 18,2 prosenttia). Henkilöstön keski-ikä 
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vuonna 2014 oli 43,5 vuotta, mikä on matalampi kuin kunta-alalla keskimäärin. (Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014b, s. 7-34.)  

 

HUS:n kokoisessa organisaatiossa käyttäjän hyväksymismallin ymmärtäminen on erityisen 

tärkeää, kun tietojärjestelmien käyttäjäkunta on heterogeeninen ja naisvoittoinen. Venkatesh 

et al. (2003) luomasta mallista on havaittavissa, että HUS:n loppukäyttäjiin vaikuttavat 

suorituskyky- ja vaivannäköodotukset tietojärjestelmän käytössä. HUS:ssa nämä odotukset 

selittyvät sillä, että hoitohenkilökunta ja lääkärit ovat sekä nuoria että kokeneita miehiä ja 

naisia. UTAUT-mallin avulla Töölön sairaalan käyttöönottoprojektissa pyrittiin 

selkeyttämään ja ymmärtämään käyttäjien käyttäytymistä ja suhtautumista 

skannausratkaisua ja HUS:n XDS-yleisarkistoa kohtaan. 

 

3.5 Käyttöönoton onnistuminen 
 
Tietojärjestelmän käyttöönoton onnistumista voidaan mitata ja arvioida useasta eri 

näkökulmasta. Yhteisen mallin ja mittareiden luominen on usein haastavaa ja ongelmallista, 

koska mitattavat tekijät ja niiden mittaaminen eivät ole yksiselitteisiä, ja niihin liittyy useita 

eri näkökulmia. Tämän lisäksi tuotokset ovat aineettomia ja niitä on vaikea kohdistaa 

tiettyyn järjestelmään. Lisäksi eri arvioijien katsontakanta voi olla hyvin erilainen – 

sidosryhmillä on omat näkemyksensä, tuotekehittäjät arvioivat onnistumista teknisen 

toteutuksen suhteen, käyttäjät helppokäyttöisyyden osalta ja yrityksen johto tuottavuuden ja 

tehokkuuden näkökulmasta. (DeLone & McLean 2002.) 

 

Pinto & Millet (1999, s 29.) ovat esittäneet Schultzin ja Slevinin mallin, jossa 

käyttöönottoprosessin onnistumista tarkastellaan teknillisen oikeellisuuden, 

organisationaalisen oikeellisuuden ja organisaation tehokkuuden näkökulmista. Taulukossa 

3 on esitetty näiden edellytyksien tarkoitukset. 
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Taulukko 3. Käyttöönottoprosessin onnistumisen edellytykset käyttäytymisnäkökulmasta. (Pinto & 

Millet 1999, s 29-30.) 

Edellytykset Määritelmä 
Teknillisen validiteetti Implementoitu järjestelmä toimii oikeellisesti ja loogisesti 

Organisaation validiteetti Järjestelmä soveltuu käyttäjille ja se hyväksytään ja sitä käytetään. 

Organisaation tehokkuus Organisaatio tuottavuuden, tehokkuuden tai suorituskyky paranee, kun 
käytetään uutta toimintamallia.  

 

Käyttöönottoon vaikuttavat kriittiset tekijät 
 
Käyttöönoton epäonnistuminen on yhtä vaikeaa määritellä kuin onnistuminen. Alter (2002, 

s. 478.) on luetellut kolme käyttöönoton epäonnistumiseen johtavaa tekijää: 1) 

epäjohdonmukaiset prioriteetit, 2) vaillinainen kommunikointi kehittäjien ja käyttäjien 

välillä, 3) vajavainen käytön tuki ja seuranta. Lyytinen & Hirschheim (1987) ovat 

tutkimuksessaan kehittäneet käsitteellisen analyysin tietojärjestelmien epäonnistumisesta. 

He ovat määritelleet tutkimuksessaan eri epäonnistumisten luokat seuraavasti: 

 

 tavoite-epäonnistuminen: tietojärjestelmä ei saavuta sille asetettuja tavoitteita 

 prosessiepäonnistuminen: tietojärjestelmä ei valmistu ajoissa tai budjetissa 

 käyttöepäonnistuminen: tietojärjestelmää ei käytetä 

 

Pinto ja Slevin (Pinto & Millet 1999) ovat kehittäneet mallin, joka sisältää kymmenen 

käyttöönoton onnistumiseen vaikuttavaa tekijää: projektin missio, johdon tuki, 

projektisuunnitelma ja –aikataulu, loppukäyttäjien konsultointi, projektiryhmä, tekniset 

tehtävät, asiakkaan hyväksyntä, seuranta ja palaute, kommunikointi sekä ongelmanratkaisu.  

 

Projektin missio: 

Projektin missio kuvaa käyttöönoton tarkoituksen ja päämäärän ja sen tulee olla 

yhdenmukainen koko organisaation mission kanssa. Projektin missiossa tavoitteet tulee 

määritellä niin selkeästi ja tarkkaan, että projektiryhmän lisäksi myös koko organisaatio ne 

ymmärtää. (Pinto & Millet 1999, s 53-54.) 
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Johdon tuki: 

Tarkkojen ja selkeiden tavoitteiden lisäksi johdon tuella on suuri merkitys käyttöönoton 

onnistumisen kannalta. Projektiryhmässä työskentelevät henkilöt toimivat johdon 

valtuutuksella, ja ryhmän tehtävänä on välittää ylimmän johdon suunnitelmia ja tavoitteita 

organisaatiossa. Johdon tuen ansioista projekti saa tarvittavat resurssit käyttöön ja 

käyttöönotto voidaan onnistuneesti viedä maaliin. Lisäksi johdon tuella on suuri merkitys 

mahdollisissa kriisitilanteissa. (Pinto & Millet 1999, s 54.) 

 

Projektisuunnitelma ja –aikataulu: 

Käyttöönottoprojektin suunnitelmaan tulee kirjata mahdollisimman yksityiskohtaisesti eri 

vaiheet ja niihin liittyvät tehtävät ja aikataulu sekä huomioida koko projektin laajuus. 

Projektisuunnitelma on yleensä ensimmäinen askel, kun laaditaan käyttöönottostrategiaa. 

Gantt-järjestelmän avulla voidaan helposti huomata projektin toteuttamisen kriittinen polku. 

(Pinto & Millet 1999, s 55.) 

 

Loppukäyttäjien konsultointi: 

Käyttöönottoprojektin jälkeen loppukäyttäjät käyttävät uutta tietojärjestelmää, joten 

onnistuneessa käyttöönotossa loppukäyttäjän tukeminen on erittäin tärkeää ja 

merkityksellistä. Käyttäjien odotukset ja toiveet tulee ottaa huomioon kehittäessä ja 

käyttöönotettaessa järjestelmää, koska tällä tavalla heidät sitoutetaan myös 

käyttöönottoprojektin läpiviemiseen. (Pinto & Millet 1999, s 55.) 

 

Projektiryhmä ja tekniset tehtävät: 

Projektiryhmän jäsenet ovat merkittävässä roolissa sen suhteen, miten tietojärjestelmän 

käyttöönotto onnistuu. Usein projektiryhmään valitaan henkilöitä muiden kuin projektin 

kannalta tarvittavien taitojen perusteella, kuten esimerkiksi tekniseen tehtävään valitaan ei-

teknillisesti taitava henkilö. Projektiryhmän tulee olla optimaalisen kokoinen ja sen tulee 

koostua tarvittavan osaamisen omaavista henkilöistä ja heidän tulee ymmärtää järjestelmän 

käytössä olevaa teknologiaa ja tekniikka. (Pinto & Millet 1999, s 56.) 

 

Asiakkaan hyväksyntä: 

Käyttöönottoprosessin viimeisessä vaiheessa asiakas yleensä kertoo mielipiteensä ja antaa 

mahdollisen hyväksynnän projektin tuotokselle. Järjestelmän kehittäjät menevät usein 
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harhaan kuvitellessaan, että suoritettuaan kaikki aikaisemmat vaiheet mahdollisimman 

hyvin, he saavat automaattisesti asiakkaan hyväksynnän lopputuotokselle. Näin ei 

kuitenkaan ole, koska asiakkaan arvio kohdistuu koko järjestelmään ja sen toimintaan, joten 

tämä vaihe tulee hallita yhtä hyvin kuin muut käyttöönottoprojektin vaiheet. (Pinto & Millet 

1999, s 56.) 

 

Seuranta ja palaute: 

Projektin seuranta ja palaute on projektin etenemisen kannalta tärkeää, koska niiden avulla 

koko projektin prosessia voidaan kontrolloida. Projektin etenemistä tulee verrata 

suunnitelmaan ja poikkeavuudet tulee huomioida. Projektista saadun palautteen ja seurannan 

perusteella voidaan ennakoida tulevia mahdollisia ongelmia ja samalla valvoa 

korjaustoimenpiteitä sekä varmistaa, että kaikki virheet ja puutteet tulee huomioiduksi ja 

kirjatuksi. (Pinto & Millet 1999, s 56.) 

 

Kommunikointi: 

Kommunikaatio on erittäin tärkeää sekä projektiryhmän sisällä että koko organisaatiossa, 

jotta käyttöönoton onnistumiselle voidaan luoda vaadittava ilmapiiri. Kommunikointi ei ole 

pelkästään palautteen keräämistä vaan se on myös muun muassa informaationjakamista, 

menettelytapojen muutoksista kertomista ja välietappien saavutuksista kertomista kaikkien 

ryhmien ja osapuolten kesken. (Pinto & Millet 1999, s 57.) 

 

Ongelmanratkaisu: 

Ongelma-alueita tulee lähes kaikissa käyttöönottoprojekteissa ja niihin varautuminen ei ole 

aina mahdollista. Käyttöönottosuunnitelmassa tulee olla kirjattuna menettelytavat tunnistaa 

ongelmat ja ongelmaratkaisumenetelmät. Ongelmaratkaisun osalta tulee olla selkeät 

askeleet, joita noudattamalla ongelmat voidaan ratkaistaan mahdollisimman hyvin. (Pinto & 

Millet 1999, s 57.) 

 

Informaatiojärjestelmän menestysmalli 
 
DeLone ja McLean (DeLone & McLean 2003) ovat kehittäneet tietojärjestelmän 

arvioimiseen informaatiojärjestelmän menestysmallin vuonna 1992 ja se päivitettiin vuonna 

2003 kuvan 8 mukaiseksi. Mallia pidetään nykypäivänä käyttöönottotutkimuksen 
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standardina. Mallissa on kuusi mitattavaa ja kontrolloitavaa ominaisuutta: informaation, 

järjestelmän ja palvelun laatu ja nettohyöty, käyttö tai käyttöaikomus ja 

käyttäjätyytyväisyys. Eri laatutekijät voivat vaikuttaa yhdessä tai erikseen järjestelmän 

käyttöön ja käyttäjätyytyväisyyteen.  

 

 
Kuva 8. Informaatiojärjestelmän menestymismalli. (DeLone & McLean 2003, s. 24.)  
 

Järjestelmän käytön onnistumisen arvioinnissa analysoidaan käyttäytymistä ja käyttäjien 

asenteita järjestelmää kohtaan. Käyttäjätyytyväisyys vaikuttaa järjestelmän käyttöön, mikä 

taas vaikuttaa käyttäjätyytyväisyyteen. Käyttö ja käyttäjätyytyväisyys vaikuttavat 

järjestelmästä saataviin nettohyötyihin, joka taas vaikuttaa käyttöön ja 

käyttäjätyytyväisyyteen. Näin ollen voidaan todeta, että nettohyödyn, järjestelmän käytön ja 

käyttäjätyytyväisyyden välillä on kehävaikutussuhde. Malli on kehitelty siten, että se ottaa 

huomioon tietojärjestelmän lisäksi työtehtävät, työntekijät, organisaation sekä työssä 

tapahtuvat muutokset. Taulukossa 4. on esitetty mallin ulottuvuudet ja niiden tarkoitus. 

(DeLone & McLean 2003, s. 24.) 
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Taulukko 4. Informaatiojärjestelmän menestymismallin tekijät ja niiden tarkoitus. (DeLone & 

McLean 2003, s. 24.) 

Tekijät Tarkoitus 
Informaation laatu Järjestelmän tuottama tieto on ajantasaista ja paikkaansa pitävää ja se on 

riittävän tarkkaa.  
Järjestelmän laatu Tietojärjestelmän toimivuus ja prosessointikyky ja laitteiston ja 

ohjelmistojen vasteaika ja vakaus. 
Palvelun laatu Käyttäjien tukeminen koulutuksen tai asiakastuen kautta 

Käyttö, käyttöaikomus Kuinka laajasti tietojärjestelmä on käytössä ja kuinka hyvin sen 
tuottamaa tietoa voidaan käyttää 

Käyttäjätyytyväisyys Käyttäjän kokemus järjestelmästä ja sen käytettävyydestä sekä 
järjestelmän tuoma hyödyllisyys loppukäyttäjälle 

Nettohyöty Mitkä asiat hyödyttävät kaikkia järjestelmän osapuolia (käyttäjiä, 
organisaatioita, sidosryhmiä ja niin edelleen). 

 

Urbach & Müller (2012) ovat koostaneet informaatiojärjestelmän menestymismallin kuuden 

eri osa-alueen mittarit, jotka on lueteltu taulukossa 5. DeLone & McLean (2003) 

suosittelevat kokonaismittarin käyttöä, joka saadaan eri osa-alueiden mittareita yhdistämällä. 

 

Taulukko 5. Informaatiojärjestelmän menestymismallin osatekijöiden mittarit. 

Tekijät Mittari 
Informaation laatu Relevanttius, riittävyys, saatavuus, tarkkuus, ytimekkyys, 

johdonmukaisuus, muoto, relevanssi, luotettavuus, laajuus, 
ajantasaisuus, ymmärrettävyys, ainutlaatuisuus, käytettävyys ja 
hyödyllisyys (Urbach & Müller 2012, s. 6.) 

Järjestelmän laatu Järjestelmään pääsy ja mukavuus, räätälöinti, tietojen tarkkuus ja 
oikeellisuus, opittavuus, helppokäyttöisyys, tehokkuus, joustavuus, 
integroitavuus, vuorovaikutteisuus, ohjaavuus, luotettavuus, vasteaika, 
kehittyneisyys, järjestelmän tarkkuus, järjestelmän ominaisuudet, 
läpimenoaika (Urbach & Müller 2012, s. 5.) 

Palvelun laatu Varmuus, empaattisuus, joustavuus, ihmissuhteet, koulutus, 
luotettavuus, reagointikyky, konkreettisuus, SERVQUAL-mittari 
(Urbach & Müller 2012, s.6.) 

Käyttö, käyttöaikomus Käytön määrä, käytön esiintymistaajuus, käytön luonne, käytön 
tarkoituksenmukaisuus, käytön laajuus, käytön tarkoitus (Urbach & 
Müller 2012, s. 7.) 

Käyttäjätyytyväisyys Sopivuus, vaikuttavuus, tehokkuus, käytön mukavuus, tyytyväisyys 
tietoon, järjestelmätyytyväisyys (Urbach & Müller 2012, s. 8.) 

Nettohyöty Tietoisuus/muistaminen, päätösten tehokkuus, yksilöllinen tuottavuus, 
työn tehokkuus, työsuoritus, työn yksinkertaistaminen, oppiminen, 
tuottavuus, tehtävästä suoriutuminen, hyödyllisyys ja tehtävien 
innovointi (Urbach & Müller 2012, s.8) 
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4 TUTKIMUSTAPAUS – KOHTI PAPERITONTA SAIRAALA 
 
 
Tutkimuksen empiirinen osuus toteutettiin tapaustutkimuksena terveydenhuolto-

organisaatiossa, jossa käyttöönotettiin potilasasiakirjojen skannausratkaisu osaksi HUS:n 

XDS-yleisarkistoa. Tämän ja kahden seuraavan luvun tarkoituksena on esitellä 

tutkimustapausta. Tässä luvussa esitellään tutkimusympäristö, lähetteiden käsittelyn 

lähtötilanne ja toiminnallinen muutos lähetteiden käsittelyssä, kun paperilla saapuvat 

lähetteet skannataan ja luetaan HUS:n XDS-yleisarkistosta sen sijaan, että lähetteet 

postitetaan sisäpostilla yksiköstä toiseen ja luetaan paperilta. Luvassa viisi on esitelty ja 

kuvattu HUS:n XDS-yleisarkiston ja skannausratkaisun tekninen toteutus ja integraatio. 

Luvussa kuusi on kerrottu käyttöönottoprojektista ja havainnot. 

 

4.1 Tutkimusympäristö 
 
Potilasasiakirjojen skannausratkaisun käyttöönotto toteutettiin Töölön sairaalan kirurgian 

poliklinikalla ja sairaalan arkistossa. Töölön sairaalan arkisto on osa HUS-Servis 

liikelaitoksen asiointipalvelut-toimintayksikköä, joka tuottaa potilasasiakirjojen arkistointiin 

ja asiakirjoihin liittyviä palvelutehtäviä. Töölön arkistoon arkistoidaan vuosittain lähes 

100 000 asiakirjaa vuosittain. 

 

Töölön sairaala kuuluu Helsingin yliopistolliseen keskussairaalaan (HYKS). Sairaalassa 

tutkitaan ja hoidetaan ortopedian ja traumatologian, käsikirurgian, plastiikkakirurgian sekä 

neurokirurgian erikoisalojen potilaita. Töölön sairaala on HUS-alueen suurin 

traumatologinen päivystyspiste, jossa helsinkiläisten tapaturmapotilaiden lisäksi hoidetaan 

vaikeimmat tapaturmat koko Uudenmaan alueelta ja muista sairaanhoitopiireistä ja Hyksin 

erityisvastuualueelta (Kymenlaakson ja Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirit). Töölön sairaala 

päivystää 24 tuntia vuorokaudessa ja Tapaturma-asemalle tullaan lähetteellä tai 

ambulanssilla. Suuronnettomuustilanteissa Tapaturma-asema toimii HUS-piirin 

merkittävimpänä onnettomuuspotilaiden vastaanottopisteenä. 

 

Töölön sairaalan kirurgian poliklinikka toimii HUS:iin hoitoon tulevien lähete- ja 

jälkitarkastuspoliklinikkana, ja se on HYKS:n hoitolähetteiden lähetekeskus ortopedian ja 
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käsikirurgian osalta. Kirurgian poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan kaikkia Töölön sairaalan 

erikoisalojen potilaita. Kirurgian poliklinikka käsittelee vuosittain 25 100 ulkoista lähetettä, 

joista paperisia on 5 900 kappaletta. Kirurgian poliklinikalle lähetteet saapuvat sähköisesti 

(liite 1 taulukko 2) ja paperisena sekä HUS-alueelta että koko Suomesta. Lähetekeskukseen 

saapuneen lähetteen perusteella potilas ohjataan hoitoon eri HUS-alueen toimipisteisiin.  

 

HUS-alueella käsikirurgisia toimenpiteitä tehdään Töölön, Peijaksen, Herttoniemen ja 

Hyvinkään sairaaloissa sekä Lastenklinikalla. Valtaosa toimenpiteistä on päiväkirurgisia. 

Ortopedian ja traumatologian erikoisalan toimenpiteitä tehdään HYKS-alueen Töölön, 

Herttoniemen, Peijaksen ja Jorvin sairaaloissa ja muualla HUS-alueella Hyvinkään, Lohjan, 

Länsi-Uudenmaan ja Porvoon sairaaloissa.  

 

4.2 Lähtötilanne tutkimusympäristössä 
 
Vuonna 2014 koko HUS-alueen ulkoisten lähetteiden määrä oli noin 385 800 (sisältää sekä 

päivystys- että elektiiviset lähetteet), joista paperisia lähetteitä oli 101 800 kappaletta. 

Terveyskeskuksista tulevien elektiivisten lähetteiden (12 000-14 000 lähetettä/kuukausi) 

osuus kaikista lähetteistä on kuukausittain noin 60 prosenttia. Työterveyshuollon ja 

yksityissektorin osuus lähetemäärästä on noin 35 prosenttia. Lisäksi elektiivisiä 

asiantuntijakonsultaatioita (lääkärin vastaus lääkärille, ilman HUS:n hoitovastuuta) 

pyydetään vuosittain noin 10 000 ja HYKS-sairaanhoitoalueen osuus on noin 85 %. 

Asiantuntijakonsultaatiopyyntöjen määrä on tasaisesti kasvanut. (HUS 2014, s.24.) 

 

Lähetteiden käsittelyyn ja niiden kirjaamiseen potilashallinnon tietojärjestelmään 

kiinnitetään jatkuvasti erityistä huomiota käsittelyaikojen lyhentämiseksi. Töölön sairaalan 

kirurgian ajanvarauspoliklinikalle perustettiin Lähetekeskus keväällä 2011. 

Lähetekeskukseen saapuvat ulkoiset lähetteet, josta ne ohjataan oikeaan käsittelypaikkaan ja 

samalla varmistetaan, että lääkäri pystyy viiveettä ottamaan kantaa potilaan tarvitsemaan 

hoitoon tai tutkimuksiin. (HUS 2013 s. 27.) 

 

Lähetekeskuksessa työskentelee päivittäin 1-2 sairaanhoitajaa ja 1 vastuulääkäri. 

Lähetekeskuksen rinkiin kuuluu 5-7 sairaanhoitajaa ja 5 ortopedia. Lähetekeskuksen 
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Postituskeskuksessa lajitellaan 80-100 lähetettä päivittäin. Lajittelukriteereinä käytetään 

lähettämisen syytä ja potilaan kotikuntaa. 

 

4.3 Potilaan hoitoprosessia ohjaavan lähetteen käsittelyn lähtötilanne 
 
HUS:ssa on käytössä yhteinen potilastietojärjestelmä, Uranus, joka on 

toiminnanohjausjärjestelmä potilaan hoitoon ja seurantaan. Uranus-potilastietojärjestelmä 

sisältää sairauskertomusosion (Desktop) potilastietojen kirjaamiseen ja potilashallinnon 

osion (Oberon) potilaan hoidon järjestämiseen. Oberon-osiosta saatavia tietoja käytetään 

laskutukseen, tilastointiin, ajanvaraukseen ja taustatietoihin liittyen. Oberonin toiminnot on 

jaettu henkilötiedot-, lähetteet-, varaukset- sekä avo- ja osastohoidot-sovelluksiin. Potilaan 

henkilötietoja ylläpidetään henkilötiedot-sovelluksen avulla. Lähete-sovelluksessa 

käsitellään muista organisaatioista saapuvia lähetteitä. Varaukset-sovelluksella hallinnoidaan 

hoitojonoja ja tehdään potilaalle ajanvarauksia esimerkiksi lääkärin vastaanotolle. Avo- ja 

osastohoidot-sovelluksella kirjataan käyntien ja vuodeosastohoitojaksojen tiedot, jotka 

toimivat kunta- ja potilaslaskutuksen tietoina. Näiden kirjausten perusteella seurataan 

hoitotakuun toteutumista. 

 

Lähetteen käsittelyprosessi on esitetty kuvassa 9. Prosessi käynnistyy, kun sosiaali- ja 

terveydenhuollon palveluntuottaja esittää asiakasta koskevan palvelupyynnön toiselle 

palveluntuottajalle määrämuotoisella asiakirjalla eli lähetteellä. Lähete on aina 

asiakaskohtainen palvelupyyntö, mutta pyydettyä palvelua ei välttämättä tarvitse yksilöidä 

lähetteessä. Lähetteen vastaanottaja selvittää asiakkaan palvelutarpeen ja tekee päätöksen 

sekä asiakkaan ottamisesta palvelujen piiriin että asiakkaalle annettavasta palvelusta. 

Lähetteen tarkoituksena on siirtää palvelu- ja hoitovastuu toiselle palveluntuottajalle. 

Jokaisella toimialalla on lähetteistä vastaava henkilö (lääkäri), joka huolehtii, että lähetteet 

käsitellään ja ryhdytään niiden vaatimiin toimenpiteisiin. (Helsingin ja Uudenmaan 

sairaanhoitopiiri 2014a, s. 30.)  
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Kuva 9. Lähetteen käsittelyprosessi palveluntuottajien välillä. 
 

Hoidon tarpeen arviointi ja potilaan informointi aloitetaan viimeistään kolmen viikon 

kuluessa siitä, kun lähete on saapunut kuntayhtymän sairaalaan tai muuhun 

erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikköön. Kuvassa 10 on esitetty aikajanalla 

hoidon saatavuus. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttää erikoislääkärin arviointia tai 

erityisiä kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset 

toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siitä, kun lähete on saapunut sairaanhoitopiirin 

sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikköön.  

 

 
Kuva 10. Hoidon järjestämisvelvoite aikajanalla. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014a, 

s. 36.) 
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Lähetteet jaotellaan päivystys- ja elektiivisiin lähetteisiin lähettävän lääkärin 

kiireellisyysarvioinnin pohjalta. Elektiivinen lähete tarkoittaa, että potilas ei tarvitse 

välitöntä hoitoa, mutta lääkäri on määritellyt lähetteen kiireellisyysluokalla I – III ja tehnyt 

arvion lääketieteellisin perustein. Luokka I: kiireellistä hoitoa vaativat tapaukset, joille 

hoitoon pääsy tulisi pyrkiä järjestämään viimeistään 7 vrk sisällä. Luokka II: potilas ei 

tarvitse välitöntä tai kiireellistä hoitoa, mutta tila saattaa huonontua, jos odotusaika venyy yli 

30 vrk mittaiseksi.  Luokka  III: potilaan tila ei huonone eikä terveys vaarannu, vaikka 

odotusaika venyisi yli kuukauden mittaiseksi. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 

2014a, s. 31.) 

 

Päivystyslähete tarkoittaa, että potilas tarvitsee välitöntä hoitoa, ja tällöin lääkäri on 

määritellyt lähetteen kiireellisyysluokaksi päivystys. Päivystyslähete on voimassa kolme 

päivää (= kirjoittamispäivä + kaksi päivää). Jos potilas saapuu neljäntenä päivänä hoitoon, 

niin potilas kirjataan ilman lähetettä saapuneeksi. Jos potilas ei saavu kolmen vuorokauden 

sisällä päivystykseen, palautetaan lähete lähettävälle lääkärille viestillä ”potilas ei ole 

saapunut”. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014a, s. 30.) 

 

Potilaan hoito voi myös käynnistyä äkillisen hoidon tarpeen vuoksi ilman lähetettä eli 

päivystyksenä. Tällöin kyseessä on päivystyskäynti eli avohoitokäynti, jolloin potilas 

otetaan ilman ennalta varattua aikaa tai ilman erillistä sopimusta lääkärin ja/tai 

äitiyspoliklinikan kätilön tutkittavaksi tai hoidettavaksi avohoitoyksikköön ilman lähetettä 

tai lähetteellä joko heti tai yhden vuorokauden kuluessa siitä, kun potilas on hoitoon 

hakeutunut. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014a, s. 29.) 

 

HUS:ssa lähetteet tyypitetään sen mukaan, mistä lähete on tullut ja minkälaisesta 

palveluntarpeesta on kyse. Ulkoiset lähetteet tulevat HUS:n ulkopuolisesta organisaatiosta 

tai HUS:n työterveyshuollosta. Sisäisissä lähetteissä hoitovastuu siirretään toiselle 

tulosalueelle tai hoitovastuu siirretään saman tulosalueen sisällä toiselle erikoisalalle. 

Asiantuntijakonsultaatiota (lääkärien välinen) käytetään, kun HUS:n hoitovastuun 

ulkopuolella olevan asiakkaan ongelmasta pyydetään asiantuntija-apua ilman asiakkaan 

läsnäoloa ja hoitovastuun muuttumista. Kiirehtimislähetteeksi kutsutaan ulkoista tai 

sisäistä lähetettä tai asiantuntijakonsultaatiota, minkä tarkoituksena on nopeuttaa 

hoitoonpääsyä esimerkiksi potilaan muuttuneen tilan takia. Kiirehtimislähete lähetetään 
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samaan terveysongelmaan liittyen kuin alkuperäinenkin, ja sillä voi olla eri lähettäjä kuin 

alkuperäisellä lähetteellä. Kiirehtimislähete ei ole virallinen lähetetyyppi. (Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014a, s. 32.) 

 

Lähetteen kirjaus Oberon Lähete-sovelluksessa  
 
Lähetteelle kirjataan erilaisia aikaleimoja ja tilatietoja lähetteen käsittelyprosessin aikana. 

Kuvassa 11 on esitetty Oberonin läheteikkuna ja alla on lueteltu eri välilehtien merkitys:  

 Osapuolet-välilehdelle merkitään lähetteen hallinnolliset tiedot. 

 Lähetteen tila-välilehdellä seurataan lähetteen etenemistä. 

 Läheteteksti-välilehdelle merkitään potilaan diagnoosi (ICD10-koodi tai 

vapaamuotoinen). 

 Lisätiedot-välilehdelle voidaan tarvittaessa merkitä lähettäjän osoitetiedot ja 

lähetteelle merkitty toimenpide sekä sisäisissä lähetteissä alkuperäinen lähettäjä  

 Toimintaohjeet-välilehdelle kirjataan lähetteitä käsittelevän lääkärin päätökset 

(potilas otetaan hoitoon, lähete siirretään, palautetaan tai edelleenohjataan) 

 

 
Kuva 11. Kuvakaappaus lähetteen tietosisällöstä Uranus-potilastietojärjestelmän Oberon-osiossa. 

(CGI 2014.) 
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Kun lähete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai sen toimintayksikköön, se kirjataan 

HUS:n potilastietojärjestelmään Lähetteet-sovelluksen Osapuolet-välilehdelle. 

Paperilähetteeseen merkitään aina lähetteen saapumispäivä. Sähkölähetteen 

saapumispäiväksi tulee se päivä, jolloin lähete on saapunut OVT-lähetteet Saapuneet-

luetteloon. Lisäksi Osapuolet-välilehdelle kirjataan lähettäjää ja vastaanottajaa koskevat 

tiedot. 

 

Lähetteen tila-välilehdellä seurataan lähetteen käsittelyn etenemistä. Lähetteen tila voi olla: 

 

 kirjattu: Lähete on vastaanotettu ja talletettu, mutta sen käsittelyä ei ole aloitettu. 

 hyväksytty: Lähete on hyväksytty eli potilas on päätetty ottaa hoitoon HUS:iin. 

 suljettu: Potilaan lähete on kiinnitetty johonkin palveluun (ajanvaraus, 

ilmoittautuminen tai jono) tai lähete on siirretty, palautettu, vastattu tai suljettu.  

 kesken: Lähete odottaa lisädokumentteja. 

 

Läheteteksti-välilehdelle kirjataan paperilähetteiden osalta ICD10-tautiluokitusjärjestelmän 

mukainen diagnoosi tai vapaamuotoinen teksti, esimerkiksi oire tai syy. HUS:iin sähköisesti 

tulleet lähetteet ovat täyttäneet automaattisesti läheteteksti- ja lähetediagnoosi-osiot. 

Lisätiedot-välilehteä käytetään ainoastaan sähköisesti saapuvien ja käsiteltävien OVT-

lähetteiden osalta. 

 

Toimintaohjeet-välilehdelle vastaanottava lääkäri merkitsee hoidon kiireellisyyden, 

tavoiteajan tarvittaessa ja toimintaohjeet. Lähetteen kiireellisyyden lisäksi kohdat 

”Tarvitaanko erityistutkimuksia” ja ”Hoidon arviointi aloitettu” ovat pakollisia kenttiä, jotka 

lääkäri merkitsee ja tallentaa. Lisäksi Toimintaohjeet-välilehdelle kirjataan potilaan 

informointipäivämäärä, jolloin potilaalle lähetetään kirjallinen palaute tai hän saa tiedon 

muulla tavalla (esim. puhelimella) häntä koskevasta terveydenhuollon yksikköön 

saapuneesta lähetteestä ja siitä seuranneista toimenpiteistä. Informaatio voi sisältää 

ajanvarauksen tutkimukseen, ensikäynnille tai hoidonvarauksen. (Helsingin ja Uudenmaan 

sairaanhoitopiiri 2014, s. 33.) 
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Kirjattujen lähetteiden käsittely 
 
Läheteluettelo on toimipistekohtainen ja sisältää useita luettelomalleja. Läheteluetteloa 

käytetään sekä paperi- että sähkölähetteiden käsittelyssä ja jatkossa myös skannattujen 

lähetteiden osalta. Kuvassa 12 on esitetty Läheteluettelo-ikkuna ja liitteen 2 taulukossa 1 on 

esitetty yleisimmät luettelomallit, joita pääkäyttäjä voi muokata.  

 

 
Kuva 12. Kuvakaappaus Läheteluettelo–ikkunasta Uranus-potilastietojärjestelmän Oberon-osiossa. 

(CGI 2014.) 

 

Lääkäreillä Läheteluettelo-ikkuna avautuu automaattisesti ja muut käyttäjät voivat avata sen 

Lähetteet-painikkeesta tai valikkotoiminnolla Lähete / Läheteluettelo. Läheteluettelon 

vasemmassa alareunassa esitetään valitun luettelon lähetteiden lukumäärä. 

Läheteluettelomallit ohjaavat lähetteiden käsittelyä, koska kirjatut lähetteet luetaan 

tulopäivämäärän tai lähetteen kiireellisyyden mukaan. 

 

4.4 Paperilähetteen kirjaamisen lähtötilanne 
 
Paperilla saapuneet ei-kiireelliset- eli elektiiviset lähetteet käsitellään HUS:n asettaman 

tavoiteajan mukaan viimeistään 21 vuorokauden kuluessa ja kiireelliset lähetteet 

vuorokauden kuluessa lähetteen saapumisesta. Paperilähete on tallennuksen jälkeen 

Oberonin Lähete-sovelluksessa Kirjattu / Kirjoitettu-tilassa, joka tarkoittaa, että lääkäri ei 

ole käsitellyt lähetettä. Kun lääkäri on lukenut paperilähetteen ja merkinnyt siihen päätöksen 

eli täydentänyt lähetteelle hoitosuunnitelman, lääkärin päätös lähetteestä merkitään 

seuraavan viiden vaihtoehdon mukaan Lähete-sovellukseen: 
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1. Potilas otetaan hoitoon eli lähete hyväksytään lääkärin toimesta: 

 Hoidon kiireellisyys ja lääkärin antamat ohjeita kirjataan Toimintaohjeet-

välilehdelle. 

 

Kun potilas otetaan hoitoon HUS:iin, Oberonin Lähete-sovelluksessa lähete hyväksytään. 

Lähete hyväksytään aina, kun lääkäri päättää ottaa potilaan hoitoon. Hyväksymisen jälkeen 

lähete siirtyy sairauskertomusosioon eli Uranus Desktopiin ja siellä LÄH-näkymälle. Tämän 

jälkeen hoitokokonaisuus voidaan avata, mitä tarvitaan muun muassa ajanvaraukseen ja 

hoidon saatavuuden seurantaan. Hoitokokonaisuus on potilaalle HUS:ssa tuotettavien, yhden 

ongelman hoitoon tarvittavien palvelujen kokonaisuus, silloin kun hoitovastuu on HUS:lla. 

Uusi elektiivinen lähete avaa aina uuden hoitokokonaisuuden. Liitteen 2 taulukossa 2. on 

esitetty, miten hoitokokonaisuus määräytyy.  

 

2. Paperilähete palautetaan lähettäjälle  

 Palautusteksti lähetetään paperilla postitse lähettäjälle. Tieto tallennetaan Lähete-

sovellukseen ja alkuperäinen paperilähete palautetaan palautuskommentein lähetteen 

lähettäjälle. 

 

3. Hoitopäätös: Potilas hoidetaan muualla eli paperilähete ohjataan muualle 

 Kun potilasta ei hoideta HUS:ssa ja potilaan oikea hoitopaikka on muualla (ei 

lähettäjällä), ilmoitetaan lähettäjälle palautustekstissä potilaan ensisijainen 

hoitopaikka. 

 

4. Hyväksytty lähete palautetaan, jos potilas ei saavu suunniteltuun hoitoon 

 Lähete palautetaan lähettävälle lääkärille mikäli: 

o Potilas peruuttaa vastaanottoaikansa eikä tilaa uutta aikaa 

o Potilas ei saavu vastaanotolle, lähete palautetaan 30 vrk:n kuluttua 

peruuntuneesta vastaanottoajasta. 

 

5. Paperilähete siirretään HUS:ssa  

 Toimintaohjeet-välilehdelle kirjataan tieto siitä, mihin lähete siirretään. 

 Uudessa yksikössä lähete tallennetaan uutena lähetteenä. 
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4.5 Paperilähetteiden kirjaaminen ja käsittely skannausratkaisun 
käyttöönotossa 

 
Töölön sairaalan lähetekeskus suorittaa paperilähetteiden ja niiden liitteiden skannauksen ja 

tekee lähetteestä tarvittavat merkinnät Oberonin Lähete-sovellukseen. Poikkeuksena 

skannattujen paperilähetteiden osalta Läheteteksti-välilehdelle kirjataan diagnoosin (ICD10 

tai vapaamuotoinen) lisäksi läheteteksti. Skannattuja lähetteitä käsitellään kuvan 13 

mukaisella prosessilla Lähetekeskuksen, lääkäreiden ja sihteereiden toimesta.  

 

 
Kuva 13. Skannatun lähetteen käsittelyprosessi. 
 

Potilaan teksteihin tehdään sairauskertomusosion (Desktopin) XDS-näkymälle käsin 

merkintä skannattujen lähetteiden ja muiden asiakirjojen osalta, koska skannatuista 

asiakirjoista ei muodostu automaattisesti tietoa tai PDF-linkkiä potilaskertomukseen. 

Merkintä luodaan Desktopissa liitteen 3 mukaisella ohjeella, jotta potilastietojärjestelmään 

saadaan XDS-näkymä herätteeksi kuvan 14 mukaisesti.  

 

 
Kuva 14. Kuvakaappaus sairauskertomusosion (Desktop) XDS-näkymästä, jossa on herätetieto 

skannatuista asiakirjoista. (CGI 2014.) 
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Skannatuista lähetteistä kirjataan diagnoosin (ICD10 tai vapaamuotoinen) lisäksi vakiofraasi 

Läheteksti-välilehdelle seuraavasti: ”Lähete skannattu XDS-arkistoon. Älä käytä Vastaa-

painiketta!”. Vakiofraasi toimii pilotin ja käyttöönoton alkuvaiheessa sekä herätteenä että 

informoi lääkäriä / lähetteen käsittelijää skannatusta lähetteestä HUS:n XDS-yleisarkistossa. 

Kuvassa 15 on esitetty Läheteteksti-välilehti vakiofraasilla. 

 

 
Kuva 15. Kuvakaappaus skannatun lähetteen kirjauksesta Läheteteksti-välilehdelle Oberon-osiossa. 

(CGI 2014.) 

 

Skannattuja lähetteitä käsitellään Oberonin Lähete-sovelluksessa kuten paperilähetteitä, ja 

lähetteen siirtäminen toiseen yksikköön voidaan tehdä kuten muut HUS:n sähköiset lähetteet 

(OVT-lähetteet). Lähete-valikosta valitaan Lähete/Siirrä, jolloin ohjelma avaa kuvan 16 

mukaisen Lähetteen siirtäminen-ikkunan. Liitteen 2 taulukossa 3. on kerrottu, että mitä 

tietoja Lähetteen siirtäminen-ikkunassa tulee täyttää ja miten. 

 

 
Kuva 16. Kuvakaappaus lähetteen siirtämisestä Oberon-sovelluksessa. (CGI 2014.) 
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Pilotin alkuvaiheessa lähetteen siirtäminen OVT-lähetteen tapaan on sallittua ainoastaan 

Jorvin, Peijaksen ja Herttoniemen sairaaloihin, koska pilotissa ei ole mukana koko HUS-

alue. Lähetteen siirtäminen nopeuttaa lähetteen käsittelyä, koska lähetteitä ei tarvitse 

postittaa toiseen toimipisteeseen ja näin ollen lähetetietoja ei myöskään tarvitse uudelleen 

kirjata toisessa toimipisteessä. 

 

Skannattu lähete luetaan erillisestä sovelluksesta eli XDS -arkistosta. HUS:n XDS-

yleisarkisto avautuu Uranus-potilastietojärjestelmän Ariel-palkin Omat-valikon kautta (kuva 

17). HUS:n XDS-yleisarkisto on potilaskohtainen järjestelmä, joten se ei avaudu, mikäli 

potilasta ei ole valittuna Uranuksesta.  

 

 
Kuva 17. Kuvakaappaus HUS:n XDS-yleisarkiston avaamisesta Ariel-palkin Omat-valikon kautta. 

(CGI 2014.) 

 

Skannattu lähete valitaan HUS:n XDS-yleisarkiston potilasasiakirjat-listalta päivämäärän 

(Oberonin Osapuolet-välilehdelle kirjattu lähetteen saapumispäivämäärä) ja asiakirjan nimen 

perusteella. Kuvassa 18 on esitetty HUS:n XDS-yleisarkiston asiakirjalista, josta 

loppukäyttäjä valitsee asiakirjan eli ”Lähete/Konsultaatiopyyntö ja liitteet” luettavaksi. 

Potilasasiakirjat listauksessa näytetään ainoastaan sellaiset potilasasiakirjat, joihin 

käyttäjällä on oikeus katsoa.  

 

 
Kuva 18. Kuvakaappaus HUS:n XDS-yleisarkiston potilasasiakirjalistasta. (Forcare Holding B.V. 

2015.) 
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Skannattujen lähetteiden osalta on huomioitava, että Vastaa-painiketta ei saa käyttää, koska 

skannattu lähete ei ole sähköinen OVT-lähete. Jos potilasta ei oteta hoitoon lähetteen 

perusteella, konsultaatiovastaus sanellaan tai kirjoitetaan sairauskertomusosioon (Desktop). 

Päivystyslähetteitä ei käsitellä skannausratkaisun kautta, vaikka päivystyslähete löytyy 

tarvittaessa HUS:n XDS-yleisarkistosta. 
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5 TIETOJÄRJESTELMÄN TEKNINEN TOTEUTUS 
 
 

Tässä luvussa avataan skannausratkaisun tekninen toteutus ja integrointi sekä miten 

skannattuja lähetteitä voidaan hyödyntää HUS:n XDS-yleisarkistosta. Teknisen toteutuksen 

kuvaamisella pyritään antamaan lukijalla yleistietämys siitä, miten IHE:n XDS-profiilia 

hyödyntävään tallennus- ja arkistointijärjestelmään voidaan tulevaisuudessa liittää uusia 

tietojärjestelmiä ja mitä asioita rajapintakuvauksessa tulee huomioida. HUS:n XDS-

yleisarkisto on tyypillinen tietojärjestelmätoimitus, koska sen toteutukseen on osallistunut 

useita eri toimijoita ja heidän alihankkijoitaan. Tässä luvussa kerrotaan HUS:n XDS-

yleisarkiston toimittajien roolit ja tehtävät. 

 

HUS:n XDS-yleisarkiston tekninen toteutus perustuu terveydenhuollon ja tietotekniikan 

standardeihin. IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) määrittelee integraatioprofiileja 

kliinisiin tarpeisiin, ja sen tehtävänä on pyrkiä auttamaan terveydenhuollon toimijoita 

tietojärjestelmien ja prosessien saumattomaan yhteistyöhön. IHE on yhteistyöelin, johon 

kuuluu muun muassa toimittajia, käyttäjiä ja voittoa tuottamattomia organisaatioita. IHE ei 

määrittele standardeja, vaan se hyödyntää jo kehitettyjä kansainvälisesti käytettyjä 

standardeja, kuten HL7 ja DICOM, muodostamalla viitekehyksiä (technical frameworks), 

jotka kuvaavat, miten edellä mainittuja standardeja tulisi käyttää todellisten ongelmien 

ratkaisemiseen (profiilit). (STM, THL & Kela 2014, S. 44.) 

 

Profiilien tehtävänä on tuottaa yhteinen termistö ja käsitemaailma 

tietojärjestelmätoimittajien, asiakasorganisaatioiden, käyttöönoton suorittajien ja 

tietojärjestelmien kehittäjien välillä. Profiileja on määritelty eri terveydenhuollon 

toimialueille IT-infrastruktuuriin, järjestelmäintegraatioon, työnkulkuun ja välitettävän 

tiedon sisältöön. Profiilit siis kuvaavat tavan ratkaista käytännön ongelma, aktorit ovat 

hoitoprosessiin liittyvien tietojärjestelmien osia ja transaktiot niiden välistä tiedon vaihtoa 

esimerkiksi HL7-sanomien avulla. XDS (Cross-enterprise Document Sharing) –profiili 

kuuluu IHE:n IT-infrastruktuurin käyttöön tarkoitettuun tekniseen viitekehykseen. (STM, 

THL & Kela 2014, S. 44.) 

 



51 
 

Profiilien tarkoituksena on tarjota pohja ja vaatimukset integraatioon ja kertoa, mitä 

tietojärjestelmien tulee tehdä ja miten niiden tulee viestiä tiedonjakoympäristössä. IHE 

profiilit eivät määrittele sitä, miten tietojärjestelmä toteuttaa tiedonjaon. 

 

XDS-profiilin (nykyään XDS.b aikaisemmin XDS.a) avulla rekisteröidään ja jaetaan 

dokumentteja terveydenhuollon organisaatioiden kesken. XDS on sisältöriippumaton, joten 

se ei määrittele, minkälaista tietoa jaetaan, vaan miten ja minkä osapuolten toimesta se 

tehdään. Kuvassa 19 on esitetty yleisellä tasolla XDS-arkkitehtuuri ja sen peruskomponentit. 

Aktorit (Document Source, Document Repository, Document Registry ja Document 

Consumer) tuottavat, vastaanottavat, lukevat ja käsittelevät dataa. Aktoreilla on tietty rooli 

ja niiden toiminnalle on asetettu tietyt vaatimukset. Aktoreiden välistä tiedonsiirtoa 

kutsutaan transaktioksi ja aktoreiden tulee täyttää tietyt vaatimukset transaktioaktioiden 

toimivuuden vuoksi. (STM, THL & Kela 2014, S. 44.) 

 

 
Kuva 19. XDS-arkkitehtuuri (STM, THL & Kela 2014, S. 45). 
 

HUS:n XDS-yleisarkiston keskeisimpänä tavoitteena on toimia kokonaisvaltaisena 

arkistointiratkaisuna kaikelle potilastiedolle. Se on täysin sisältöriippumaton ja mahdollistaa 

useiden erilaisten formaattien käytön tallennuksessa. HUS:n XDS-yleisarkiston tehtävänä on 

toimia potilastiedon jakajana HUS:n sisällä ja tulevaisuudessa myös erikoissairaanhoidon ja 

perusterveydenhuollon välillä käyttäen kansainvälisiä IHE XDS-profiileja. Tiedon 

tarkasteluun HUS:n XDS-yleisarkistosta käytetään potilastietojärjestelmään integroitua 
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potilaskeskeistä katselinta (kliininen portaali), joka toimii XDS-profiilin käyttäjäaktorina eli 

XDS Consumer.  

 

Kaikki potilaasta tuotettu tieto arkistoidaan potilaskeskeisesti ja tietoturvallisesti samaan 

paikkaan, mikä mahdollistaa taloudellisen ja tehokkaan tavan hallinnoida tietoa. 

Potilastiedon elinkaarenhallinnassa kliininen metatieto ja tiedon oikea kliininen arvo 

ohjaavat erilaisia toimenpiteitä datan hallinnoinnille, kuten kompressointia, siirtoa medialta 

toiselle ja kopiointia toiseen arkistoon. Tieto tallennetaan joko natiivisti tai XDS-

adaptereiden kautta HUS:n XDS-yleisarkistoon. XDS-adapteri on kaksisuuntainen 

ohjelmisto, joka konvertoi erilaisia formaatteja XDS-maailmaan.  

 

Kuvassa 20 on esitetty HUS:n XDS-yleisarkiston ratkaisuarkkitehtuuri ja sen käyttämät 

XDS-komponentit. Katkoviivalla merkityt kuvantamisen tietojärjestelmät (PACS ja RIS) on 

myös testattu, mutta tässä tutkimuksessa käsitellään skannausratkaisun teknistä toteutusta ja 

sen käyttöönottoprosessia. 

 

 
Kuva 20. HUS:n XDS-yleisarkiston ratkaisuarkkitehtuuri. (CGI 2014.) 
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HUS:n XDS-yleisarkisto ja sitä tukeva tallennusjärjestelmä on yhden päävastuullisen 

toimittajan ja sen alihankkijoiden yhdessä toimittama ratkaisu. Päävastuullinen toimittaja on 

vastannut ratkaisun hallinnasta, valvonnasta, projektitoimituksesta, koulutusmateriaalista, 

testauksesta, dokumentoinnista ja käytönaikaisesta tuesta. Lisäksi päävastuulliselle 

toimittajalle sisältyy ratkaisun palvelininfrastruktuurin ja sen tarvittavat middleware-osuudet 

(kuva 20). Kuvassa 21 on esitetty sekä skannausratkaisun että HUS:n XDS-yleisarkiston 

päävastuullisen toimittajan ja sen alihankkijoiden roolit ja vastuut, koska järjestelmä koostuu 

usean teknologiatoimittajan ratkaisuista. Luvussa 5.1. on esitelty teknisen ratkaisun toteutus 

tarkemmin. 

 

 
Kuva 21. HUS:n XDS-yleisarkiston ja skannausratkaisun teknologiatoimittajien roolit ja vastuut. 
 

Alihankkija A on toimittanut seuraavat XDS-komponentit: 

 Kliininen portaali (XDS consumer), joka toimii kaikentyyppisen potilastiedon 

katseluun 

 XDS-rekisteri on potilastiedon rekisteröintiin (indeksointiin) toimitettu valmistuote. 

Se toimii hakukoneena, kun haetaan potilaskeskeisesti tietoa. XDS-rekisteri vastaa 

tutkimusten ja dokumenttien metadatan tallentamisesta ja varmistaa, että 

metatietomallia noudatetaan. Lisäksi XDS-rekisteri vastaa sääntöpohjaisesta 

pääsynhallinnasta ja ottaa vastaan potilastiedon päivityssanomavirran (patient 

identity feed). 
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 XDS-adapteri integroi kliiniset tietojärjestelmät US:n XDS-yleisarkistoon ja toimii 

tiedon välittäjänä. 

 Suostumuksenhallintaohjelmisto huolehtii tietosuojan toteutumisesta ja potilaan 

oikeuksista. 

 Lokitietojen keräysohjelmalla hallitaan ja rajoitetaan käyttäjien pääsyä XDS-

rekisterin kautta potilaasta tallennettuihin dokumentteihin. 

 

Alihankkija B on toimittanut seuraavat komponentit:  

 Toimittajariippumaton fyysinen XDS -arkisto (VNA, Vendor Neutral Archive) eli 

sisällönhallintaohjelmisto, joka arkistoi ja hallinnoi kaikkea potilaasta tuotettua tietoa 

(kliininen ja tekninen elinkaarenhallinta)  

 XDS-repository, joka on toimittajariippumattoman arkiston päälle rakennettu XDS-

kommunikointikerros 

 XDS Accelerator-adapteri on palvelu, joka noutaa skannatun asiakirjan 

tiedostopalvelimelta. 

 

Alihankkija C on toimittanut ratkaisuun tallennus- ja arkistointijärjestelmän, jota 

päävastuullinen toimittaja ylläpitää infrastruktuurihallintapalveluna (IM). 

 

Skannausratkaisun toimittaja on toteuttanut HUS:n olemassa oleviin 

turvatulostinratkaisuihin potilasasiakirjojen skannausratkaisun ja niiden tallentamisen 

HUS:n XDS-yleisarkistoon. Skannausratkaisun toimittajan palvelinohjelmistolla 

mahdollistetaan mukautettujen skannausratkaisujen luonti eri työnkulkuja varten. 

 

5.1 Paperilähetteiden skannausprosessin integrointi HUS:n XDS-
yleisarkistoon 

 
Papereiden skannausratkaisu ei ollut suoraan yhteensopiva HUS:n XDS-yleisarkiston 

kanssa, joten ratkaisun integrointi toteutettiin kuvan 22 mukaisesti XDS Accelerator-

adapteriratkaisulla. Tällä tavalla teknisessä toteutuksessa noudatettiin HUS:n XDS-

yleisarkiston vaatimaa IHE XDS-profiilia.  

 



55 
 

 
Kuva 22. Skannausratkaisun ja HUS:n XDS-yleisarkiston yleiskuva integraatiosta. 
 

Potilasasiakirjojen (paperilähetteiden) skannausprosessi toteutettiin mahdollisimman 

helpoksi ja jouhevaksi loppukäyttäjille. Kuvassa 23 on esitetty potilasasiakirjojen 

skannausprosessi ja asiakirjan katselu HUS:n XDS-yleisarkistosta ja liitteessä 4 on kerrottu 

kuvin ja ohjein paperilähetteiden skannausprosessi. Lisäksi kuvaan 23 on numeroiduin 

katkoviivoin merkitty asiakirjan tallennus ja katselu HUS:n XDS-yleisarkistosta IHE:n 

määrittelemän XDS-profiilin mukaisesti. XDS-profiilin mukaisten komponenttien väliset 

tehtävät on kerrottu kuvan 22 alapuolella. 

 

 
Kuva 23. Paperilähetteiden skannaus- ja katseluprosessi 
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Vaihe 1: 

Skannausratkaisupalvelin tallentaa valmiin asiakirjan tiedostopalvelimelle ja suorittaa 

SOAP-kutsun XDS Acceleratorin Web Service-rajapintaan. XDS Accelerator-palvelu toimii 

XDS-profiilin mukaisesti XDS-lähteenä (XDS Document Source) HUS:n XDS-yleisarkiston 

VNA-palvelimilla. 

 XDS Accelerator-palvelu noutaa skannatun PDF-asiakirjan dokumenttin ja sen 

metatiedot tiedostopalvelimelta. 

 XDS Accelerator-palvelu tallentaa dokumentin ja metatiedot XDS Repository:n eli 

tietovarastoon käyttäen XDS.b-profiilin transaktiota ITI-41 (Provide and Register 

Document Set). 

 
Vaihe 2: 

XDS Repository rekisteröi PDF-dokumentin metatiedon syötteen mukaisesti XDS-

rekisteriin XDS.b –profiilin transaktioilla ITI-42 (Register Document Set) 

 XDS-rekisteri validoi metadatan perusteella PDF-dokumentin.  

 XDS-rekisteri tarkastaa, että XML-sanoman rakenne ja käytettävät attribuutit 

vastaavat XDS-integraatioprofiilin ja ebXML-rekisteristandardin määrityksiä. 

 

Vaihe 3: 

HUS:n XDS-yleisarkiston kliininen portaalisovellus (Document Consumer) hakee PDF-

dokumentin XDS-rekisteristä metatiedon perusteella XDS.b-profiilin transaktiota ITI-18 

(Registry Stored Query). 

 

Vaihe 4: 

XDS-rekisteri palauttaa PDF-dokumentin sijaintitiedon HUS:n XDS-yleisarkiston kliiniselle 

portaalisovellukselle (Document Consumer) XDS.b-profiilin transaktiossa ITI-18. 

 

Vaihe 5: 

HUS:n XDS-yleisarkiston kliininen portaalisovellus (Document Consumer) hakee XDS-

rekisterin palauttamien metatietojen perusteella PDF-dokumentin XDS Repository:stä 

XDS.b-profiilin transaktiolla ITI-43 (Retrieve Document Set). 

 



57 
 

5.1.1 Tuetut tiedostoformaatit 
 
HUS:n XDS-yleisarkistoon voidaan periaatteessa tallentaa mitä tahansa terveydenhuollon 

dokumentteja, kunhan niiden formaatti on tuettu HUS:n ympäristössä sekä lähettävässä että 

vastaanottavassa järjestelmässä.  

 

Skannausratkaisun pdf-dokumentit tallennetaan ja arkistoidaan PDF-A –muodossa (PDF/A-

1b). Lisäksi skannatuille asiakirjoille suoritetaan tekstintunnistus (OCR), jos käyttäjän 

valitsema asiakirjaluokka sitä edellyttää. 

 

HUS:n XDS-yleisarkiston portaalisovelluksen kautta voidaan tallentaa potilaskohtaisesti 

potilasdataa muun muassa kuvia, ääntä, videoita, word- ja excel-taulukoita seuraavissa 

tiedostomuodoissa: pdf, wav, mp3, mp4, png, jpeg/jpg, tiff/tif, xls/xlsx, doc/docx, avi. 

Portaalisovelluksen kautta on katsottavissa edellä mainittujen tiedostoformaattien lisäksi 

DICOM-tiedostomuotoa, joita käytetään kuvantamistutkimuksissa.  

 

5.1.2 Tuetut Tiedonsiirtoteknologia ja PDF-dokumentin viestin rakenne 
 
Skannausratkaisupalvelimen ja XDS Accelerator -adapterin välisessä viestinnässä käytetään 

XML-sanomia, jossa PDF-dokumentin metadata tallennetaan XML-sanoman sisään. XML-

tyylitiedostona eli skeemana käytetään ebXML-rekisteristandardia ja IHE:n määrittämiä 

XDS-skeemoja. XML-sanoma paketoidaan SOAP-viestiin ja XML-sanomassa kerrotaan 

asiakirjan käsittelyyn ja hakuun liittyvä metadata sekä PDF-dokumentin sijainti.  

 

5.1.3 HUS:n XDS-yleisarkiston kliininen portaali (Document Consumer) 
 
HUS:n XDS-yleisarkiston portaalisovellus on toteutettu erillisenä käyttöliittymänä, joka 

toimii XDS-profiilin mukaisena Document Consumerina (XDS Consumer). Portaali on 

integroitu osaksi potilastietojärjestelmää, joten käyttäjän ei tarvitse erikseen syöttää käyttäjä-

salasana-yhdistelmää tai potilastietoja. Jos käyttäjä ei ole valinnut potilasta 

potilastietojärjestelmästä, portaali ei avaudu. Portaali avautuu Uranus-

potilastietojärjestelmän Ariel-palkin Omat-valikosta kohdasta XDS-arkisto (kuva 17). 
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Kun portaali avautuu, se tekee kyselyn XDS-rekisteriin ja näyttää sovelluksessa 

potilasasiakirjalistan XDS-dokumenteista. Portaalin suodattimet ja asiakirjalistan 

saraketiedot muodostuvat asiakirjojen metadatan perustella kuvan 24 mukaisesti. Kaikki 

dokumentin metatiedot ovat luettavissa kuvan 25 mukaisesti Näytä-valikon kautta 

Lisätietoja-kohdasta. Skannausratkaisun käyttöönotossa vain osa metatiedoista on 

konfiguroitu näytettäväksi käyttäjälle sekä asiakirjalistan sarakkeissa että suodattamissa 

kuvan 25 mukaisesti. 

 

 
Kuva 24. Kuvakaappaus HUS:n XDS-yleisarkiston portaalissa käytettävistä metatiedoista 

suodattimessa ja sarakkeissa. (Forcare Holding B.V. 2015.) 

 

 

 
Kuva 25. Kuvakaappaus asiakirjan tarkemmista metatiedoista HUS:n XDS-yleisarkiston 

portaalisovelluksessa. (Forcare Holding B.V. 2015.) 
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Potilasasiakirjat-listauksesta (kuva 24) haluttu asiakirja valitaan klikkaamalla asiakirjan riviä 

tai valitaan halutut asiakirjat ja klikataan Näytä-työkalua. Valittu asiakirja haetaan 

metatiedon perusteella XDS Repositorista ja se avautuu käyttäjälle kuvan 26 mukaisesti. 

Portaalissa voidaan katsoa maksimissaan kahta asiakirjaa samaan aikaan.  

 

 
Kuva 26. Kuvakaappaus HUS:n XDS-yleisarkiston portaalissa näytettävästä asiakirjasta, joka on 

haettu XDS Repositorista. (Forcare Holding B.V. 2015.) 
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6 TIETOJÄRJESTELMÄN KÄYTTÖÖNOTTOPROJEKTI 
 
 
HUS:n XDS-yleisarkisto ja potilasasiakirjojen skannausratkaisu eivät olleet HUS:ssa 

aikaisemmin käytössä, joten tämän tutkimuksen tarkoituksena on selostaa sekä teknistä 

toteutusprojektia että toiminnallista käyttöönottoprojektia. Käyttöönottoprojekti toteutettiin 

pilottina Töölön sairaalassa ja siihen osallistui käsikirurgian ja ortopedian erikoisalat 

lähetteiden käsittelyn osalta. Tämän luvun tarkoituksena on käydä läpi teknisen toteutuksen 

ja käyttöönoton eri vaiheiden toimenpiteitä, joiden perusteella pilotointi aloitettiin Töölön 

sairaalassa. Luvussa 7 on analysoitu käyttöönottoprosessin onnistumista ja 

kehittämistoimenpiteitä. 

 

Tietojärjestelmän käyttöönottoprojektin asettaminen 
 
HUS:ssa ennen projektin aloitusta tehdään valmistelevaa työtä, kun  HUS-Tietohallinto 

kerää vuosittain HUS:n yksiköiden tarpeita tietotekniikan kehittämisen alueista. 

Valmisteluvaiheessa projekti-ideoista seulotaan investointiohjelmaan hankkeet, jotka 

parhaiten sopivat HUS:n strategisiin tavoitteisiin, tuovat selkeitä hyötyjä ja ovat 

taloudellisesti ja teknisesti toteutettavissa. HUS:ssa projekti syntyy asettamispäätöksellä ja 

sen edellytyksenä on, että projektille on hyväksytty rahoitus joko osana HUS:n 

investointiohjelmaa tai HUS-Tietohallinnon tai asiakasorganisaation vuosibudjettia. 

Projektin asetuksessa nimetään henkilöt projektin tärkeimpiin rooleihin, joita ovat: projektin 

omistaja HUS:n organisaatiossa, projektin omistaja HUS-Tietohallinnosta sekä 

projektipäällikkö. Asetuksessa määritellään projektin tehtävä sekä toteutuksen raamit, kuten 

kokonaisbudjetti ja tavoiteaikataulu. 

 

HUS:n XDS-yleisarkisto toteutettiin edellä esitetyn prosessin mukaisesti. Skannausratkaisun 

integrointi osaksi HUS:n XDS-yleisarkistoa päätettiin toteuttaa HUS:n Tietohallinnon 

johtoryhmän asettamispäätöksen perustella 16.6.2014. Asettamispäätöksessä projektin 

tehtäväksi määriteltiin pilotoida potilasasiakirjojen skannausta ja arkistointia HUS:n XDS-

yleisarkistoon ja selvittää eri hoitoyksiköille sopivat toimintamallit ja ratkaisut 

potilaspaperiasiakirjojen sähköisessä arkistoinnissa. Johtoryhmä päätti, että pilotti 

toteutetaan Töölön sairaalassa, koska Kirurgian poliklinikan tilat olivat osoittautuneet 

riittämättömiksi, ja kiinteistön kaikki vapautuva tila tarvittiin potilashoidolliseen käyttöön.  
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Skannausratkaisun tekninen toteutus sisältyi osaksi HUS:n XDS-yleisarkisto hanketta, joten 

skannausratkaisun tekniselle toteutukselle ei perustettu erillistä projektiorganisaatiota vaan 

teknistä toteutusprojektia valvoi ja ohjasi kuvan 27 mukaisesti Töölön sairaalan XDS-

pilottiprojektin ohjausryhmä. Töölön sairaalan XDS-pilottiprojektin ohjausryhmä 

muodostettiin tukielin- ja plastiikkakirurgian tulosyksikön, HUS-Tietohallinnon ja HUS-

Servisin johdosta ja HUS Yhtymähallinnon yleishallinto- ja juridiikan vastuuyksikön 

edustuksesta ja pilotin projektipäälliköistä. Ohjausryhmän tehtävänä oli muun muassa 

projektia koskeva päätöksenteko (erityisesti päätökset aloittamisesta, lopettamisesta ja 

merkittävistä muutoksista), projektin suunnitelman ja sen tehtävien muutosten 

hyväksyminen, projektien tulosten hyväksyminen, projektin tarvitsemien resurssien 

varmistaminen.  

 

Teknisen toteutuksen osalta HUS-Tietohallinnon projektipäällikkö (Seija Viinikka) sekä 

HUS:n XDS-yleisarkiston päävastuullisen toimittajan projektipäällikkö että 

skannausratkaisun toimittajan projektipäällikkö pitivät viikoittaiset tilannepalaverit, jossa 

seurattiin teknisen toteutuksen etenemistä toimittajien ja alihankkijoiden suhteen.  

 

 
Kuva 27. Töölön sairaalan XDS-pilottiprojektin projektiorganisaatio. 
 

Projektipäälliköt (sairaalan toiminnallinen, HUS-Tietohallinto ja HUS-Servis) ja Töölön 

sairaalassa nimetyt eri sidosryhmien asiantuntijat vastasivat yhdessä teknisen 

ratkaisukokonaisuuden käyttöönottovalmiuden luonnista sekä käyttöönotosta. 
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6.1 Teknisen toteutuksen käyttöönottoprosessi 

 
Skannausratkaisun integrointi HUS:n XDS-yleisarkistoon toteutettiin 8.10. - 5.12.2014 

välisenä aikana taulukossa 6 esitellyin tehtävin ja aikatauluin. Teknisen toteutuksen 

määrittely toteutettiin ensimmäisessä vaiheessa ja samalla tarkennettiin sekä 

skannausratkaisun integraatiota että metatietomallia, koska skannausratkaisu oli 

ensimmäinen tuotantoon vietävä ratkaisuintegraatio HUS:n XDS-yleisarkiston kanssa. 

Teknisen määrittelyvaiheen aikana laadittiin toiminnallinen kuvaus lähetteiden käsittelystä, 

koska määrittelyvaiheessa huomattiin toiminnallisia puutteita tietojärjestelmien 

integraatiossa. Muun muassa PDF-dokumentin avaaminen suoraan potilastietojärjestelmästä 

koettiin erittäin tarpeelliseksi ja lähetteiden käsittelyä nopeuttavaksi ominaisuudeksi. 

 

Taulukko 6. Teknisen toteutuksen aikataulu ja tehtävät 

Tehtävä Aloitus Valmis 

Skannauspilotin tekninen toteutus ke 8.10.2014 ti 11.11.2014 

Määrittelyt ke 8.10.2014 ma 27.10.2014 

Implementaatio to 23.10.2014 pe 7.11.2014 

   XDS Accelerator-adapterin asennus ja konfigurointi to 23.10.2014 pe 7.11.2014 

   Uranus Desktop XDS-näkymän konfigurointi ke 5.11.2014 ke 5.11.2014 

Testaus ke 29.10.2014 pe 14.11.2014 

   Testaussuunnitelma ke 29.10.2014 ke 29.10.2014 

   Toimittajan end-to-end testaus ti 11.11.2014 ke 12.11.2014 

   HUS hyväksymistestaus to 13.11.2014 pe 14.11.2014 

Tuotantoon valmistelevat tehtävät ma 13.10.2014 pe 5.12.2014 

   Uranus tuotantoon siirto pe 31.10.2014 pe 5.12.2014 

   Potilas-/käyttäjätietojen lataus ma 1.12.2014 pe 5.12.2014 

Teknisen toteutuksen näkökulmasta Pilottivalmius ma 8.12.2014 ma 8.12.2014 

 

Määrittelyjen jälkeen implementaatio toteutettiin HUS:n testiympäristöihin sovitun XDS-

profiilin mukaisesti. HUS:n testiympäristöt on integroitu yhdeksi 

järjestelmäkokonaisuudeksi ja ne vastaavat käyttöympäristöiltään tuotantoympäristöä (toisin 

sanoen klooni tuotantoympäristöstä) niin teknisesti kuin datan osuudelta. Testiympäristössä 

projektiryhmän asiantuntijat ja toimittajat suorittivat toiminnalliset testaukset 

testaussuunnitelmassa sovittujen käyttötapausten ja testiketjujen mukaisesti. 

Testiympäristössä suoritetun hyväksymistestauksen tarkoituksena oli löytää mahdolliset 
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järjestelmä- ja integraatiovirheet ja varmistaa, että järjestelmä toimii lopullisessa 

tuotantoympäristössä. 

 

Tuotantoon valmistelevat tehtävät aloitettiin aikataulussa, koska hyväksymistestauksessa ei 

havaittu tuotantoa estäviä virheitä. Tuotantoon valmistelevista tehtävistä 

aikataulukriittisimpiä olivat HUS:n potilaiden henkilötietojen massalataus Uranus-

potilastietojärjestelmän Oberon-sovelluksesta (noin 3 miljoonaa potilasta) ja Uranuksen 

käyttäjätietojen lataus. Potilastietojen massalatauksen jälkeen potilasasiakirjojen 

skannausratkaisu oli käytettävissä ja asiakirjat voitiin tallentaa HUS:n XDS-yleisarkistoon. 

Uranus-käyttäjätietojen ja potilaiden henkilötietojen massalataus mahdollisti, että käyttäjien 

ei tarvitse erikseen syöttää potilastietoja (henkilötunnus ja nimi) ja käyttäjä-salasana-

yhdistelmää siirryttäessä Uranus-potilastietojärjestelmästä HUS:n XDS-yleisarkiston 

portaalisovellukseen. 

 

HUS ja sen toimittajat noudattavat ITIL-mallin mukaisia prosesseja tietojärjestelmien 

käyttöönotoissa. ITIL:n muutoksenhallintaprosessin mukaisesti toimittaessa muutokseen 

liittyviä riskejä voidaan hallita ja varmistaa, että muutokseen käytettävät menetelmät ovat 

ennalta määriteltyjä ja niiden avulla muutos hallitaan tehokkaasti ja täsmällisesti. 

Muutoksenhallintaprosessi skannausratkaisun ja HUS:n XDS-yleisarkiston tuotantoon 

siirtymisen osalta toteutettiin siten, että käyttöönotto hyväksytettiin sekä HUS-

Tietohallinnon että potilastietojärjestelmän toimittajan (Uranus-CAB) muutoskomiteoissa. 

Lisäksi pilottikäyttö hyväksytettiin HUS:n Potilasjärjestelmien kehittämisryhmässä, koska 

sen tehtävänä on seurata ja valvoa potilasjärjestelmien käyttöä HUS:ssa. 

 

Teknisen toteutuksen hyväksymistestaus 
 
Skannausratkaisun tekninen toteutus valmistui tuotantoon 5.12.2014. Tämän jälkeen 

suoritettiin yhdessä toimittajien kanssa savu/smoke-testaus 8.12.2014, jolla varmistettiin, 

että järjestelmän perustoiminnallisuudet toimivat oikein. Smoke-testaukseen jälkeen eri 

käyttäjäryhmät suorittivat vastaanottotestausta testipotilailla tuotantoympäristössä 

taulukossa 7 esitetyllä aikataululla. Vastaanottotestauksen tarkoituksena oli varmistaa, että 

järjestelmä toimi oikein ja järjestelmässä oleva data on oikeellista. Lisäksi käyttäjien 
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mukaansaamisella testaukseen pyrittiin luomaan avoimuutta ja tietoisuutta uudesta 

järjestelmästä. 

 

Taulukko 7. Skannausratkaisun vastaanottotestauksen vaiheet Töölön sairaalassa 

Tehtävä Aikataulu 

SMOKE-testaus Töölön arkistossa Klo 8.00 – 9.30 

Tuotantovalmiuden todentaminen  

Skannataan tuotannonkaltaista testimateriaalia testipotilaille  

Potilasasiakirjojen skannaus Töölön arkistossa Klo 9.30 – 12.00 

Skannataan tuotannonkaltaista testimateriaalia testipotilaille  

Arkiston skannaaja tekee Uranus-kertomukseen merkinnän XDS-näkymälle  

Paperilähetteiden skannaus Töölön ajanvarauspoliklinikalla Klo 10.00 – 12.00 

Skannataan tuotannonkaltaista testimateriaalia testipotilaille  

Oberon-läheteosuuteen merkataan, että skannattu XDS -arkistoon  

Toiminnallinen testaus lääkäreiden toimesta Klo 12.00 – 16.00 

Portaalin toiminnallisuus ja siirtymä Ariel->XDS -arkisto ja yleisesittely 

toiminnoista 
 

Lähetteen käsittely Oberon-sovelluksessa ja lähetteiden lukeminen XDS -

arkistosta 
 

 

Töölön arkiston toteuttamassa testauksessa selvitettiin, miten skannausprosessi soveltuu niin 

kutsutussa päätearkistossa tapahtuvaan potilasasiakirjojen skannaukseen. Päätearkistossa 

tapahtuva skannaus on volyymiltaan huomattavasti suurempaa kuin osastolla tapahtuva 

skannaus, koska yhdestä potilaasta voi olla useita erilaisia ja erityyppisiä asiakirjoja.  

 

Hoitajan ja sihteerin toimesta toteutetussa testauksessa Töölön ajanvarauspoliklinikalla 

pyrittiin havaitsemaan ongelmakohdat lähetteiden skannauksessa ja niiden kirjauksessa 

Oberonin Lähete-sovellukseen sekä lähetteiden lukemisessa ja tarkistamisessa HUS:n XDS-

yleisarkiston portaalisovelluksesta. 

 

Lääkäreiden toteuttaman toiminnallisen testauksen lähtökohtana oli varmistaa, että skannatut 

lähetteet olivat löydettävissä ja luettavissa HUS:n XDS-yleisarkiston portaalisovelluksesta. 

Testauksessa varmistettiin, että eri sidosryhmien asiantuntijoiden kanssa suunnittelema 

lähetteiden käsittelymalli soveltuu lääkäreiden työhön. Lisäksi testauksen tarkoituksena oli 
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huomata mahdolliset työnkululliset ongelmat ja puutteet skannausratkaisun ja HUS:n XDS-

yleisarkiston käyttöönotossa ja lähetteiden käsittelyssä. 

 

Projektiryhmä laati vastaanottotestaustilaisuuksista yhteisen muistion, joka evästi 

ohjausryhmää, kun se päätti pilottiin siirtymisestä. Muistiossa tuotiin esille, miten 

paperilähetteiden käsittely muuttui skannausratkaisun käyttöönoton myötä ja mitä tarvittavia 

muutoksia skannausratkaisussa ja potilasasiakirjojen käsittelyssä tuli tehdä ennen laajemman 

käyttöönoton aloittamista.  

 

Teoriaosuudessa esitettiin Alterin (2002) tietojärjestelmän käyttöönoton vaiheet. Alterin 

mukaan hyväksymistestausvaiheen jälkeen käyttäjät antavat muodollisen hyväksynnän 

käyttöönoton aloittamiselle. Alterin käyttöönottoprosessin hyväksymistestausta kutsuttiin 

tässä projektissa vastaanottotestaukseksi.  

 

Käyttäjien suorittamalla vastaanottotestauksella oli suuri merkitys pilotin käynnistymiselle 

ja käyttöönotolle, koska testauksen perusteella lääkärit hyväksyivät muutoksen, että 

paperilähetteiden käsittely päättyi. Lääkäreiden perustelivat muutosta seuraavasti: 

 

 Kaikkia lähetteitä voi lukea lääkärin sijainnista riippumatta 

 Lähetetilanteen kokonaistilanne hahmotettavissa paremmin 

 Eteenpäin ohjattu lähete on heti nähtävissä vastaanottavassa yksikössä 

 Potilaskontekstiyhteys käsiteltävän lähetteen ja Desktopin potilaskertomuksen 

välillä, mikä nopeuttaa aiempien tekstien tarkasteltua verrattuna paperilähetteiden 

käsittelyyn 

 

Testauksen yhteenveto 
 
Kuten teoriaosuudessa tuotiin esille, tietojärjestelmän käyttöönottoprosessi on harvoin 

suoraviivainen tavoitteista toteutukseen, koska kyseessä on monivaiheinen ja -mutkainen 

prosessi. Jo määrittelyvaiheessa havaitut kehittämistoimenpiteet nousivat toiminnallisessa 

testauksessa vielä selkeämmin tärkeämmiksi ominaisuuksiksi. Lääkärit ja muun 

henkilökunta esittivät kehitystoimenpiteitä potilastietojärjestelmän ja HUS:n XDS-

yleisarkiston väliseen integraatioon, koska skannattuja lähetteitä ei voinut suoraan lukea 
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Oberonin Lähete-sovelluksesta ja potilaskertomuksen Desktopista, vaan jokainen skannattu 

asiakirja piti erikseen avata HUS:n XDS-yleiasarkiston portaalisovelluksesta.  

 

Ohjelmistojen välisessä toteutuksessa tunnistettu puute, eli suora linkki skannattuun 

asiakirjaan, nostettiin ohjausryhmän päätöksellä seuraavaksi kehittämistoimenpiteeksi 

korkealla prioriteetilla. Lisäksi arkiston toimesta tehtävä asiakirjojen skannaus vaati 

jatkotoimenpiteitä ja ohjeistusta osastoille, koska arkistoon toimitettiin paljon turhaa 

materiaalia arkistoitavaksi. Useat asiakirjat olivat alun perin sähköisenä, mutta ne tulostettiin 

ja lähetettiin arkistoitavaksi eli skannattavaksi HUS:n XDS-yleisarkistoon. Älykkäämpää ja 

tehokkaampaa skannausprosessia arkiston tarpeisiin ja massaskannaukseen esitettiin 

kehitettävän, jotta manuaalisia vaiheita on mahdollisimman vähän ja lisähenkilökuntaa ei 

tarvitsisi rekrytoida skannaukseen.  

 

6.2 Toiminnallisuuden käyttöönottoprosessi 

 
Teknisen toteutuksen rinnalla suunniteltiin ja valmisteltiin Töölön sairaalan 

pilottikäyttöönottoa. HUS:ssa pilotin tarkoituksena on koekäyttää uutta järjestelmää ja sen 

toiminnallisuuksia tietyn käyttäjäryhmän ja yksikön kesken osana olemassa olevaa 

järjestelmäkokonaisuutta ja toiminnallisuutta. Pilottikäyttöönoton tehtävänä on saada 

kokemuksia ja varmistaa, että järjestelmä soveltuu suunniteltuun toiminnan toteuttamiseen, 

jonka jälkeen se voidaan joko vaiheittain tai kertasiirtymänä laajentaa koko organisaatioon. 

Koska HUS on suuri ja laajalle levittäytynyt organisaatio, jossa on useita eri erikoisaloja ja 

toiminnallisuuksia, suurin osa uusista käyttöönotoista toteutetaan pilottina ja laajennetaan 

vaiheittain koko HUS:iin. 

 

Toiminnalliset valmistelut aloitettiin kesäkuussa 2014 skannattavien ja arkistoitavien 

potilasasiakirja selvittelyllä. Selvityksessä käytiin läpi kaikki Töölön sairaalasta löydetyt ja 

käytössä olevat paperiset dokumentit. Selvityksen jälkeen siirryttiin määrittelyvaiheeseen, 

jossa kaikki arkistoitavat ja skannattavat asiakirjat nimettiin ja luokiteltiin erikoisala, pää- ja 

alaluokkaan arkistointia varten (katso liite 5 Skannattavat asiakirjat). Määrittelyvaiheessa 

aloitettiin potilastietojärjestelmän toiminnallinen suunnittelu lähetteiden käsittelyn Oberon 

Lähete-sovelluksen ja sairauskertomusosion eli Desktopin osalta. Määrittelyvaiheessa 
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tunnistettiin käyttöönoton aiheuttavan muutosta toiminnassa ja valmistautuminen 

mahdolliseen muutosvastarintaan aloitettiin.  

 

Toiminnallisuuden määrittelyssä havaittiin, että osa paperisista dokumenteista on 

tarpeettomia, koska niiden tiedot voidaan suoraan tallentaa Uranus-potilastietojärjestelmään. 

Määrittelyvaiheessa huomattiin, että toiminnallinen suunnittelu on jaettava kahteen osaan 

 

1) saapuvien paperilähetteiden skannaus heti niiden saavuttua sairaalaan, 

2) arkistoitavien dokumenttien skannaus käynnin tai hoitojakson jälkeen tai aikana. 

 

Pilotin jakaminen kahteen osaan selkeytti käyttöönottoprojektin läpiviemistä, 

projektiryhmän työskentelyä ja vastuun jakamista projektipäälliköiden ja asiantuntijoiden 

kesken. Saapuvien paperilähetteiden skannaus heti niiden saavuttua sairaalaan vaiheistettiin 

vielä erikoisalakohtaisesti (käsikirurgia, ortopedia, plastiikkakirurgia ja neurokirurgia), 

koska HUS on linjaorganisaatio ja yhtä erikoisalaa hoidetaan useammassa sairaalassa ja 

jokainen erikoisala toimii hieman toisistaan poikkeavalla tavalla.  

 

Pilotin käyttöönoton suunniteltiin alkavan käsikirurgian paperilähetteillä, koska lähetteitä 

käsittelevä ryhmä oli sopivan pieni ja tiivis, ja he olivat sijoittuneet Töölön ja Herttoniemen 

sairaaloihin. Toiseen vaiheeseen suunniteltiin ortopedian paperilähetteet, kolmanteen 

plastiikkakirurgia ja viimeisenä neurokirurgia. Suunnitellun vaiheistuksen ja 8.12.2014 

suoritetun tuotantotestauksen perusteella ohjausryhmä (Ohry) pystyi tekemään päätöksen 

pilotin alkamisesta 12.1.2015.  

 

Kuvassa 28 on esitetty pilotin aloituksen kannalta keskeisimmät vaiheet 

käyttöönottoprosessissa. 9.12.2014 pidetyn ohjausryhmän kokouksen ja saadun päätöksen 

perusteella skannausratkaisun, HUS:n XDS-yleisarkiston ja lähetteiden käsittelyn ohjeet 

voitiin valmistella loppuun, ja hoitohenkilökunnan koulutus ja koko henkilöstöä koskeva 

tiedotus voitiin aloittaa. Lisäksi tukiprosessit HUS-Tietohallinnon ATK-avun ja toimittajien 

kesken saatiin sovituksi ohjausryhmän päätöksen jälkeen. 
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Kuva 28. Pilotin alkamisajankohtaan vaikuttavat keskeiset osavaiheet. 

 

6.2.1 Toiminnan suunnittelu ja muutokset paperilähetteiden osalta 
 
Toiminnan suunnitellussa käytiin läpi lähetteiden käsittelyn nykytila ja uusi toimintatapa eli 

skannattujen lähetteiden käsittely Oberonin Lähete-sovelluksessa. Toiminnan suunnittelussa 

havaittiin, että Oberoniin tulee luoda sähköisten ja paperisten lähetteiden käsittelyn osalta 

uusi toimintamalli skannattujen lähetteiden käsittelyyn. Skannattujen lähetteiden käsittelystä 

piirrettiin prosessikuva, jotta toiminnallisuuden suunnittelu oli selkeämpää ja helpompaa 

kommunikoida eri asiantuntijoiden kanssa.  

 

Käsikirurgian skannattujen lähetteiden osalta sovittiin toimintamallista, jossa saapuneet 

lähetteet kirjattiin Oberonin Lähete-sovellukseen ja läheteteksti-välilehdelle kirjoitettiin 

”Lähete skannattu XDS-arkistoon. Älä käytä Vastaa-painiketta!”. Paperilähetteet skannattiin 

HUS:n XDS-yleisarkistoon lähetteen saapumispäivämäärän mukaan ja 

potilastietojärjestelmän sairauskertomusosioon (Dekstop) merkittiin XDS-näkymälle, että 

lähete on skannattu HUS:n XDS-yleisarkistoon. 

 

Uuden toimintatavan rinnalla paperilähetteitä jouduttiin käsittelemään potilaan 

ensikäynnillä, koska lääkärit kokivat paperin käsittelyn nopeammaksi ja mielekkäämmäksi 

toimintatavaksi. Paperikopioihin merkittiin leimasimella teksti: ”Skannattu XDS-arkistoon”, 

koska paperilähete toimi ainoastaan muistilappuna lääkärille, eikä sitä skannattu uudestaan 

HUS:n XDS-yleisarkistoon. 

 

Uuden toimintatavan jalkauttaminen suunniteltiin ja toteutettiin myös Töölön Tapaturma-

asemalle, koska kyseiseen paikkaan potilas voi saapua niin sanotusti lähete kourassa mihin 

vuorokauden aikaan tahansa. Tapaturma-asemalla sovittiin toimintamalli, jossa sihteeri otti 

paperilähetteestä valokopion ja laittoi valokopioon leiman: ”Lähete skannattu XDS-
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arkistoon”. Lähetekopio annettiin päivystävälle lääkärille ja kopio seurasi potilaan mukana 

sairaalassa eteenpäin mahdolliseen teho- tai osastohoitoon. Päivän päätteeksi sihteeri 

skannasi alkuperäisen lähetteen ja teki tarvittavat merkinnät Oberoniin ja Desktopiin. 

 

Uudesta toimintatavasta jouduttiin tekemään erilliset ohjeet sekä lääkäreille että hoitajille ja 

sihteereille. Lisäksi omat ohjeet laadittiin Töölön kirurgian poliklinikalle eli 

lähetekeskukselle ja Tapaturma-asemalle. 

 

6.2.2 Toimintamuutoksen toteutus 
 
Uuden tietojärjestelmän käyttöönoton tiedettiin muuttavan nykyistä toimintatapaa, joten 

muutosvastarintaan pyrittiin varautumaan jo ennakkoon. Määrittelyvaiheessa nousi esiin 

käyttöönottoon liittyviä kysymyksiä siitä, miten hoitohenkilökunta tulee kokemaan 

potilasasiakirjoihin liittyvän skannauksen ja miten skannattujen lähetteiden käsittely ja 

lukeminen erillisestä sovelluksesta koetaan. Määrittely- ja testausvaiheessa havaittiin, että 

kaikki käyttäjät eivät välttämättä koe skannausratkaisun ja HUS:n XDS-yleisarkiston 

käyttöä hyödylliseksi, vaan näkevät sen ylimääräisenä työnä. 

 

Johdon tuki ja pilotin selkeä tavoite tunnistettiin erittäin tärkeiksi tekijöiksi, kun 

käyttöönottoa suunniteltiin. XDS-ohjausryhmän päätöksen lisäksi käsikirurgian 

linjajohtajalta, kirurgian poliklinikan osastonhoitajalta ja Tapaturma-aseman 

osastonhoitajalta saatiin suostumus ja tuki pilottiin osallistumisesta ja heidän kanssa sovittiin 

pilotin laajuudesta. Johdolta saatu tuki mahdollisti, että loppukäyttäjät voitiin paremmin 

huomioida jo suunnitteluvaiheessa ja heidät voitiin ottaa mukaan määrittelyn ja toiminnan 

suunnitteluun. Koska loppukäyttäjät saatiin mukaan heti alkuvaiheessa, mahdolliseen 

muutosvastarintaan voitiin varautua muutosvaikuttajien avulla. 

 

6.2.3 Järjestelmän käyttäjien kouluttaminen 
 
Kliinisen henkilökunnan kouluttaminen toteutettiin käsikirurgian lääkäreiden meetingissä, 

jossa koulutettiin skannattujen lähetteiden käsittelyä ja niiden lukemista HUS:n XDS-

yleisarkiston portaalisovelluksessa. Koulutuksen pitivät projektiryhmän jäsenet eli 
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potilastietojärjestelmän ja toiminnallisuudesta vastaava asiantuntija, projektiryhmän lääkäri 

ja teknisestä toteutuksesta vastaava projektipäällikkö.  

 

Hoitohenkilökunnan kouluttaminen suoritettiin kahtena vaiheena osastolla ja luentosalissa, 

koska hoitohenkilökunnan työtehtävät sisältävät lähetteiden käsittelyn (skannaus, kirjaus ja 

muu hallinnollinen työ) lisäksi muiden mahdollisten potilasasiakirjojen skannauksen HUS:n 

XDS-yleisarkistoon tai potilasasiakirjojen toimittamisen Töölön päätearkistoon 

skannattavaksi ja arkistoitavaksi.  

 

Skannausratkaisun koulutustilaisuudessa hoitohenkilökunta opetettiin käyttämään 

skannausratkaisua ja kirjaamaan lähetetiedot Oberonin Lähete-sovellukseen sovittujen 

ohjeiden mukaisesti. Koulutuksen alussa käytettiin testipotilaita harjoitussuorituksissa. 

Tämän jälkeen käyttäjät skannasivat oikeiden potilaiden lähetteitä itsenäisesti ja kirjasivat ne 

Oberoniin. Luentosalikoulutustilaisuudessa hoitohenkilökunnan kanssa käytiin läpi ohje 

hävitettävistä tai säilöttävistä potilasasiakirjosta liittyen XDS:n skannausprojektiin. 

 

6.2.4 Järjestelmän tiedottaminen 
 
Pilotin aloituksesta informoitiin koko käsikirurgian henkilökuntaa kohdistetulla 

sähköpostilla. Sähköpostin mukana toimitettiin pikaohjeet järjestelmän käytöstä. Lisäksi 

projektiryhmän asiantuntijat tiedottivat pilotin alkamisesta Töölöön sairaalan eri osastoja ja 

Herttoniemien sairaalan kirurgian poliklinikan henkilökuntaa. HUS:n sisäisillä intranet-

sivuilla tiedotettiin pilotista, julkaistiin ohjeet ja tiedotettiin pilotin etenemisestä.  

 

Vaikka käyttöönotto tapahtui kahdessa eri sairaalassa (Töölö ja Herttoniemi), tiedottaminen 

saatiin sujumaan hyvin, koska lähetteitä käsittelevä lääkärijoukko oli pilotin alkaessa hyvin 

pieni ja tiivis yhteisö. Loppukäyttäjät suhtautuivat tiedottamiseen yleisesti ottaen hyvin, 

koska projektiryhmä pystyi tiedottamisessa tukeutumaan johdon tukeen ja päätökseen. 

Lisäksi projektiryhmän mukana olleet eri ammattiryhmien jäsenet tiedottivat omia kollegoita 

Töölössä ja Herttoniemessä. Tämä mahdollisti sen, että kommunikointi tapahtui 

ammattiryhmän yhteisellä kielellä ja toimintakulttuurilla. 
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6.2.5 Jatkuva tuki pilotin aikana 
 
Toiminnallinen projektiryhmä muodostui Töölön sairaalassa työskentelevistä 

asiantuntijoista, minkä ansiosta päivittäisessä toiminnassa tuki ja opastus löytyi 

mahdollisimman läheltä ja jopa tutulta henkilöltä. Tällä tavalla pyrittiin siihen, että 

mahdolliset virheet skannauksessa, kirjauksessa ja käsittelyssä voitiin mahdollisesti estää ja 

ongelmat saatiin ratkaistua nopeasti. Lisäksi suhtautuminen uutta järjestelmää ja 

toimintamallia kohtaan oli suopeampaa, kun tukihenkilönä toimi tuttu henkilö. 

 

Pilotin aikana toimittiin tehostetulla tukimallilla ja käyttäjät ottivat tarvittaessa suoraan 

yhteyttä HUS-Tietohallinnon teknisiin asiantuntijoihin ongelmatilanteissa. Tekniset 

asiantuntijat pystyivät yleensä selvittämään ongelman puhelun aikana. Tämän lisäksi HUS-

Tietohallinnon ATK-apu toimi keskitettynä tukipisteenä käyttäjille tehostetun tukimallin 

aikana. ATK-apu ohjasi ongelman ratkaistavaksi HUS:n XDS-yleisarkiston päävastuullisen 

toimittajan palvelupisteeseen (Service Desk) tai skannausratkaisun toimittajalle riippuen 

siitä kumman sovellukseen ongelma liittyi. Sekä päävastuullisen toimittajan Service Desk 

että HUS-Tietohallinnon tekniset asiantuntijat kokosivat ongelmatilanteista ja niiden 

ratkaisuista ratkaisutietokantaa. Ratkaisutietokannan tehtävänä on tukea ATK-apua 

tuotantoon siirryttäessä, koska tavoitteena on, että ATK-apua pyrki ensisijaisesti 

ratkaisemaan ongelman. 
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7 TULOKSET 
 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli luoda kuva tietojärjestelmän käyttöönotosta ja tutkia, 

mitkä ovat onnistuneen tietojärjestelmän käyttöönottoprosessin menestystekijät, kun HUS:n 

XDS-yleisarkiston avulla pyritään siirtymään kohti paperitonta sairaalaa. Tutkimuksen 

teoriaosuuden ja teknisen ja toiminnallisen kuvauksien toivotaan antavan hyödyllistä 

informaatiota organisaation projektiryhmän, teknisten asiantuntijoiden ja johdon käyttöön. 

 

Tietojärjestelmän käyttöönotto kostuu eri vaiheista eli sykleistä ja noudattaa tyypillisesti 

tiettyä prosessia. HUS:ssa tietojärjestelmän käyttöönotto toteutetaan yleisesti kuvan 29 

mukaisella prosessilla, jossa tietojärjestelmän käyttöönotto alkaa siitä, kun hankintapäätös 

ja/tai tilaus on tehty ja päättyy, kun projektin johtoryhmä päättää projektin.  

 

 
Kuva 29. Tietojärjestelmän käyttöönottoprosessi HUS:ssa. 
 

Tässä tutkimuksessa HUS:n XDS-yleisarkiston ja skannausratkaisun käyttöönotto 

toteutettiin pilottimuotoisena käyttöönottoprojektina Töölön sairaalassa, mikä kosketti myös 

Herttoniemen, Jorvin ja Peijaksen sairaaloita. Tutkimuksen tulokset käydään läpi 

teoriaosuudessa esitellyn Alterin (2002, s. 485) tietojärjestelmän käyttöönottoprosessin 

vaihejaottelun mukaisesti. 
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Esiselvitys 
 
HUS:n XDS-yleisarkistosta oli tehty esiselvitys ennen sen toteuttamista. Skannausratkaisun 

integrointi HUS:n XDS-yleisarkistoon päätettiin toteuttaa HUS:n Tietohallinnon 

johtoryhmän asettamispäätöksen perustella 16.6.2014. Potilasasiakirjojen 

skannausratkaisulla haluttiin selvittää eri hoitoyksiköille sopivat toimintamallit ja ratkaisut 

paperisten potilasasiakirjojen sähköisessä arkistoinnissa. Pilotointi päätettiin toteuttaa 

Töölön sairaalassa. 

 

Suunnitteluvaihe 
 
Projektin asettamispäätöksen jälkeen aloitettiin tarkempi projektisuunnittelu. 

Skannausratkaisun teknisten mahdollisuuksien ja Töölön sairaalan tilaselvityksen perusteella 

pilotti päätettiin toteuttaa Töölön sairaalan arkiston ja Kirurgian poliklinikan kanssa, koska 

tilaselvityksen perusteella Töölön arkiston tilat voitaisiin remontoida Kirurgian poliklinikan 

käyttöön ja paperiarkisto olisi mahdollista siirtää muualle Töölön sairaalasta. 

 

Suunnitteluvaihe jaettiin sekä tekniseen että toiminnalliseen suunnitteluun, koska 

potilasasiakirjojen skannausratkaisu ja HUS:n XDS-yleisarkisto eivät olleet aikaisemmin 

käytössä HUS:ssa. Teknisestä suunnittelusta vastasi HUS-Tietohallinnon projektipäällikkö 

ja toiminnallisesta suunnittelusta HUS-Servisin projektipäällikkö yhdessä Töölön sairaalan 

projektipäällikön kanssa. Sekä tekniseen että toiminnalliseen suunnitteluun osallistui eri 

ammattialojen asiantuntijoita Töölön sairaalasta, HUS-Servisistä ja HUS-Tietohallinnosta 

sekä toimittajat (HUS:n XDS-yleisarkiston ja tallennusjärjestelmän päävastuullinen 

toimittajan ja skannausratkaisun toimittaja). Vaikka suunnitteluvaihe jaettiin kahteen osaan, 

kumpaankin ryhmään osallistuivat edellä mainitut sidosryhmät, koska kommunikointi 

kehittäjien ja käyttäjien välillä haluttiin saada mahdollisimman mutkattomaksi ja ymmärrys 

pilotin yhteisestä tavoitteesta ja aikataulusta kaikkien tietoisuuteen.  

 

HUS:ssa suunnitteluvaihe tunnistetaan olevan yksi tärkeimmistä vaiheista, koska 

loppukäyttäjien mukaan ottaminen vähentää mahdollista muutosvastarintaa ja tuo 

avoimuutta ja tietoisuutta tietojärjestelmän käyttöönotosta. Lisäksi organisaation 

mahdollisten muutosvaikuttajien ja epävirallisen organisaation huomioiminen 



74 
 

suunnitteluvaiheessa tuo esiin todellisen toimintatavat eri yksiköissä. Suunnitteluvaiheessa 

järjestelmä pyritään suunnittelemaan mahdollisimman hyvin ja tarkasti loppukäyttäjän 

tarpeisiin, jotta ongelmilta ja epäonnistumisilta vältytään käyttöönoton alkaessa eikä 

potilasturvallisuuteen liittyviä riskejä pääse syntymään.  

 

HUS on iso organisaatio ja sisältää useita sairaaloita ja yksiköitä, ja näin ollen muutoksen 

läpivieminen vaatii hyvää viestintää ja johdon sitoutumista. Projektiryhmä aloitti 

suunnitteluvaiheessa tarkemman suunnittelun muutosprosessin läpiviemisestä, koska 

tietoisuus tulevasta tietojärjestelmän käyttöönotosta alkoi levitä koko HUS-organisaation 

sisällä. Projektiryhmä hyödynsi muutosprosessin suunnittelussa teoriaosuudessa esitetyn 

John P. Kotterin muutosjohtamisen mallia. Muutosprosessin eri vaiheiden sisältöä ja 

merkitystä mietittiin seuraavasti: 

 

Vaihe 1. Muutosten kiireellisyyden ja välttämättömyyden tähdentäminen 

Projektiryhmän tehtävänä oli perustella, miksi skannausratkaisua ja HUS:n XDS-

yleisarkistoa pilotoidaan erityisesti Töölön sairaalassa. Töölön arkiston remontointi 

potilashoidon tiloiksi rakennuksen tilanahtauden vuoksi oli konkreettinen perustelu, jonka 

käyttäjät pystyivät helposti ymmärtämään ja näin sisäistämään muutoksen tarpeen ja 

tärkeyden. 

 

Vaihe 2. Ohjaavan työryhmän perustaminen 

Projektin ohjausryhmä muodostettiin Töölön sairaalassa toimivan tukielin- ja 

plastiikkakirurgian tulosyksikön toimialajohtajasta, HUS-Tietohallinnon ja HUS-Servisin 

johdosta sekä HUS Yhtymähallinnon yleishallinto- ja juridiikan vastuuyksikön edustuksesta 

ja pilotin projektipäälliköistä. Vahvan ja vaikutusvaltaisen ohjausryhmän lisäksi Töölön 

sairaalan loppukäyttäjistä muodostettiin erillinen projektiryhmä. Projektiryhmä 

muodostettiin Töölön sairaalan tunnistetuista muutosvaikuttajista, koska heidän avulla 

tavoiteltu muutos saatiin liikkeelle. 

 

Vaihe 3. Vision ja strategian luominen 

Moniammatillisen projektiryhmän ansiosta visiosta ja strategiasta saatiin kiinnostava ja 

tavoittelemisen arvoinen. Potilashoidollisen näkökulman lisäksi skannausratkaisun 
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käyttöönoton visiona oli vähentää papereiden käsittelyä sairaalassa, mahdollistaa 

potilastietojen saatavuus paikasta ja ajasta riippumatta ja tukea potilaan hoitoprosessia. 

 

Vaihe 4. Muutosvisiosta viestiminen 

Sekä projektiryhmän että ohjausryhmän tehtävänä oli kertoa eri erikoisalojen (käsikirurgia, 

ortopedia, plastiikkakirurgia ja neurokirurgia) toimialajohtajille ja osastonhoitajille 

skannausratkaisun käyttöönoton tärkeydestä ja välttämättömyydestä, jotta keskeisimmät 

henkilöt saatiin muutokseen mukaan ja synnyttämään riittävästi muutosenergiaa. 

Projektiryhmän jäsenet toimivat muutosagentteina omille erikoisaloilleen ja heidän 

tehtävänä oli viestittää saman sisältöistä tietoa koko Töölön sairaalan henkilökunnalle ja 

pilotin muissa sairaaloissa toimiville henkilöille. 

 

Vaihe 5. Henkilöstön valtuuttaminen vision mukaiseen toimintaan 

Suunnitteluvaiheessa tunnistettiin, että skannattujen potilasasiakirjojen avaaminen suoraan 

potilastietojärjestelmästä koettiin tarpeelliseksi, koska se nopeuttaa asiakirjojen käsittelyä ja 

avaamista. Koska potilastietojärjestelmästä puuttui suora linkki PDF-dokumenttiin, 

käyttöönoton suhteen päätettiin toimia seuraavasti: 

 

 lääkäreiden koulutuksen toteutti lääkäri-kouluttaja, koska hän pystyi perustelemaan 

kollegoilleen luotettavasti, uskottavasti ja kyseisellä ammattikielellä, mitä hyötyjä 

käyttöönotosta on, vaikka se sisältää pieniä puutteita.  

 PDF-linkin puuttumisesta viestitettiin HUS-konsernin ylintä johtoa myöten, koska 

sovellustoimittajia haluttiin painostaa ohjelmamuutokseen ripeällä aikataululla ja 

johdon tuli olla tietoinen ohjelmamuutoksen lisäkustannuksista. 

 

Vaihe 6. Lyhyen aikavälin onnistumisten varmistaminen 

Teknisen toteutuksen valmistuminen joulukuussa 2014 mahdollisti sen, että pilotointi voitiin 

aloittaa vuoden 2015 alussa. Pilotin alussa sovittujen paperilähetteiden lisäksi yksiköt olivat 

melko nopeasti valmiita aloittamaan muidenkin potilasasiakirjojen skannauksen 

skannausratkaisun helppokäyttöisyyden ansiosta. Potilastietojen saatavuus paikasta ja ajasta 

riippumatta sai käyttäjät hyväksymään järjestelmän. Konkreettiset ja nopeat tulokset saivat 

aikaan sen, että muut osastot Töölön sairaalassa kiinnostuivat pilotista ja halusivat osallistua 

siihen vapaaehtoisesti. 
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Vaihe 7. Parannusten vakiinnuttaminen ja uusien muutosten toteuttaminen 

Pilotin laajentuessa plastiikkakirurgian ja neurokirurgian paperilähetteiden käsittelyyn 

skannausratkaisun käyttö ja arkistoitavat asiakirjatyypit ja niiden käsittely olivat jo 

vakiintuneet Töölön sairaalassa. Skannausprosessin ja asiakirjatyyppien vakiinnuttaminen 

mahdollisti sen, että pilottiin osallistuvien uusien erikoisalojen osalta voitiin keskittyä 

yksiköiden toiminnan tehostamiseen ja parantamiseen skannausratkaisun avulla. Esimerkiksi 

plastiikkakirurgian lähetteiden käsittelyä selkeytettiin ja suoraviivaistettiin siten, että 

paperilähetteet saapuivat ainoastaan sovittuihin yksiköihin plastiikkakirurgiassa. Pilottia 

pyrittiin elävöittämään tuomalla mukaan uusia ominaisuuksia, jotka helpottavat skannaajan 

työtä ja parantavat potilasturvallisuutta. Esimerkiksi skannauspyynnön tekeminen suoraan 

potilastietojärjestelmän kautta nopeutti skannaajan työtä, koska skannerilla ei enää syötetty 

potilasta tai asiakirjaa koskevia tietoja. 

 

Vaihe 8. Uusien toimintatapojen juurruttaminen yrityskulttuuriin 

Pilotti rajattiin käsikirurgian ja ortopedian lähetteiden käsittelyn osalta HYKS-alueelle 

(Töölön, Herttoniemen, Jorvin ja Peijaksen sairaalat). Pilotin aikana havaittiin, että näiden 

lähetteiden käsittely tulisi olla mahdollista koko HUS-alueella, jotta digitalisoimisesta 

saataisiin mahdollisimman suuri hyöty irti. Pilotin päättymisen jälkeen 

toiminnankehittämistä jatketaan ja skannausratkaisun käyttö vakinaistetaan koko HUS:ssa.  

 

Toteutusvaihe 
 
Toteutusvaihe jaettiin kolmeen osa-alueeseen, jotta vaiheen sisältämät tehtävät saatiin 

valmiiksi sovitussa aikataulussa ja toteutusvastuu voitiin pilkkoa toimittajien ja 

projektiryhmän kesken. Skannausratkaisun integraatio HUS:n XDS-yleisarkistoon 

toteutettiin ensimmäiseksi, koska sen aikataulu vaikutti muiden osa-alueiden aikatauluihin. 

Rajapintamäärittely saatiin sovittua ja vahvistettua nopeasti, koska sen perusteella 

aikataulutettiin HUS:n XDS-yleisarkiston laite- ja sovellusasennukset. HUS:n XDS-

yleisarkiston päävastuullinen toimittajan vastasi HUS:n XDS-yleisarkiston ja 

skannausratkaisun implementaatiosta ja tuotantoon viemisestä yhdessä alihankkijoidensa 

kanssa. 
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Toisessa osa-alueessa toteutettiin potilasasiakirjojen skannausprosessi 

skannausratkaisutoimittajan monitoimilaitteella. Skannauksentyönkulkua jouduttiin 

tarkentamaan ja muuttamaan vielä toteutusvaiheessa, koska skannausprosessi haluttiin 

mahdollisimman yksinkertaiseksi, helpoksi ja nopeakäyttöiseksi loppukäyttäjille. HUS-

Tietohallinnon projektipäällikkö vastasi skannauksen implementaatiosta ja testauksesta. 

 

Kolmannessa osa-alueessa konfiguroitiin Uranus-potilastietojärjestelmään lähetteiden ja 

potilasasiakirjojen käsittelyyn liittyvät toiminnalliset muutokset. Lähetteiden käsittelyn 

osalta Oberon Lähete-sovellukseen luotiin uusi luettelomalli skannatuille lähetteille 

lääkäreiden lähetteiden käsittelyä varten. Sairauskertomusosioon (Dekstop) asetettiin XDS-

näkymä, johon kirjattiin käsin, että potilaalla on skannattuja asiakirjoja HUS:n XDS-

yleisarkistossa (katso liite 3). HUS-Tietohallinnon projektipäällikkö vastasi yhdessä HUS:n 

potilastietojärjestelmän toiminnallisuuksien asiantuntijoiden kanssa tämän osion 

toteutuksesta. 

 

Toteutusvaiheessa suunniteltiin ja sovittiin työnkulku yhdessä potilasasiakirjojen skannausta 

ja lähetteiden kirjausta toteuttavien toimipisteiden kanssa, eli Töölön Kirurgian poliklinikan 

ja Töölön Tapaturma-aseman kanssa. Työkulusta sopiminen oli erittäin tärkeää toimivuuden 

kannalta, koska molempien toimipisteiden kautta tulee lähetteitä sairaalaan ja tämän lisäksi 

potilaan hoitoprosessit poikkeavat yksiköiden välillä. 

 

Käyttöönottovaihe 
 
Tekninen toteutus eli skannausratkaisun integraatio HUS:n XDS-yleisarkistoon valmistui 

joulukuussa 2014, ja tällöin HUS:n XDS-yleisarkiston päävastuullinen toimittaja luovutti 

järjestelmän asiakkaalle käyttöön. Tietojärjestelmän käyttöönottovaihe alkoi, kun 

projektiryhmä suoritti järjestelmän tuotantotestauksen, ja tätä kutsuttiin 

vastaanottotestaukseksi. Vastaanottotestauksen jälkeen projektin ohjausryhmä teki 

päätöksen pilotin aloituksesta ja päätti pilotin vaiheistuksesta paperilähetteiden käsittelyn 

osalta seuraavasti: 1) käsikirurgia, 2) ortopedia, 3) plastiikkakirurgia ja 4) neurokirurgia. 

Tarkemmat käyttöönottopäivämäärät sovittiin yhdessä erikoisalojen linjajohtajien kanssa. 
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Projektiryhmä suunnitteli tiedottamisen, ja toiminnallisuuden asiantuntija vastasi 

loppukäyttäjien tiedottamisesta. Hän laati erilliset toimintaohjeet Töölön Kirurgian 

poliklinikan Lähetekeskukselle ja Tapaturma-asemalle skannaukseen sekä lähetteiden 

kirjaamiseen että käsittelyyn. Lisäksi hän laati pikaohjeet lääkäreille lähetteiden käsittelyyn. 

Toiminnallisuuden asiantuntijan laatimat ohjeet oli räätälöity pilotissa mukana oleville 

käyttäjille, ja tällä tavalla ohjeet saatiin pysymään lyhyinä ja selkeinä. 

 

Käyttöönotosta pidettiin useita tiedotus- ja koulutustilaisuuksia ennen pilotin alkamista ja 

sen aikana. Lääkäreitä koulutettiin lääkärimeetingissä yhdessä lääkäri-kouluttajan, 

toiminnallisuuden asiantuntijan ja HUS-Tietohallinnon projektipäällikön kanssa. 

Toiminnallisuuden asiantuntija piti useita opetustilaisuuksia sihteereille ja lähetteitä 

käsitteleville hoitajille. Tiedotustilaisuuksia pidettiin osastonhoitajien kokouksissa ja 

osastotunneilla. Pilotti alkoi 12.1.2015, ja helmikuun loppuun mennessä toiminnallisuuden 

asiantuntija oli pitänyt lähes kaksikymmentä erilaista info- tai koulutustilaisuutta Töölössä, 

Herttoniemessä, Jorvissa ja Peijaksessa. 

 

Pilotin aikana loppukäyttäjille tarjottiin tehostettua lähitukea skannausratkaisun ja 

lähetteiden käsittelyn osalta. Tehostetun tukimallin aikana loppukäyttäjiä tuettiin 

puhelimitse, sähköpostilla ja paikan päällä käymällä. Loppukäyttäjien lähitukena toimivat 

projektiryhmän jäsenet ja erityisesti lääkäri-kouluttaja ja toiminnallisuuden asiantuntija. 

Molempien työpiste sijaitsi Töölön sairaalassa, joten lähituen toteuttaminen tapahtui 

sulavasti. Teknisen tuen osalta HUS-Tietohallinnon ja toimittajien asiantuntijat toimivat 

tehostetussa tukimallissa, mikä tarkoitti, että HUS-Tietohallinnon asiantuntijat ottivat 

tarvittaessa suoraan yhteyttä toimittajien asiantuntijoihin ja saivat nopeasti ratkaistua 

ongelmia. 

 

Käyttöönoton onnistumiseen vaikuttavat tekijät ja mittaaminen 
 
Tässä tutkimuksessa pilotin käyttöönoton onnistumista arvioitiin mittaroimalla 

skannausratkaisun ja HUS:n XDS-yleisarkiston käyttöä. Schultzin ja Slevinin mallin (Pinto 

& Millet 1999, s 29.) mukaan käyttöönottoprosessin onnistumista voidaan arvioida 

teknillisen oikeellisuuden, organisationaalisen oikeellisuuden ja organisaation tehokkuuden 

näkökulmista. Järjestelmä on teknillisesti validiteetti, kun suunniteltu ja käyttöönotettu 
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järjestelmä toimii oikein ja loogisesti. Organisationaalinen validiteetti saavutetaan, kun 

järjestelmä soveltuu käyttäjille ja se hyväksytään ja sitä käytetään. Organisaation tehokkuus 

saavutetaan, kun järjestelmää käyttämällä tuottavuus, tehokkuus tai suorituskyky paranee. 

 

Teknillisen validiteetin osalta käyttöönottoprosessi onnistui, koska virheitä ei ilmennyt 

käyttöönotossa ja järjestelmä toimi suunnitellulla tavalla. Organisationaalisen valideetin 

osalta voidaan todeta, että käyttöönottoprosessi onnistui, koska skannausratkaisu otettiin 

käyttöön sovituissa yksikössä ja lisäksi käyttöönotto laajeni muihin Töölön sairaalan 

osastoille, ja lääkärit ja muu hoitohenkilökunta käsittelivät skannattuja asiakirjoja HUS:n 

XDS-yleisarkistosta. Tapaturma-asema alkoi pilotin aikana skannaamaan paperilähetteiden 

lisäksi kaikkia muutakin arkistoitavia potilasasiakirjoja. Tällä toiminnallisella muutoksella 

sairauskertomuksen automaattinen tilaus voitiin lopettaa Erica-järjestelmästä. Erica-

järjestelmän tehtävänä on muodostaa automaattitilauksella potilaskansio, mikä osoittautui 

turhaksi, koska Tapatuma-asemalla ei enää muodostunut arkistoitavaa paperia potilaasta.  

 

Organisaation tehokkuus saavutettiin välittömästi pilotin alkaessa, kun lähetteitä voitiin 

käsitellä ajasta ja paikasta riippumatta ja lähetteiden siirto eri yksiköiden välillä voitiin tehdä 

viiveittä. Lisäksi Töölön arkistossa skannatut potilasasiakirjat olivat käytettävissä koko 

HUS-alueella. 

 

Pilotin käyttöönoton ensimmäisen viikon aikana HUS:n XDS-yleisarkistoon skannattiin 47 

lähetettä. Kuukausi myöhemmin pilotin aloituksesta Kirurgian poliklinikka oli skannannut 

405 eri asiakirjaa, Tapaturma-asema 396 ja Töölön arkisto 2819 eri asiakirjaa. HUS:n XDS-

yleisarkistoon oli skannattu kuukauden aikana yhteensä 3620 asiakirjaa, joka sisälsi 15074 

sivua potilasasiapaperia. 12.1.-27.4.2015 välisenä aikana oli skannattu 18144 asiakirjaa, 

joista 20 prosenttia oli suostumus- ja esitietolomakkeita, 11 prosenttia anestesia-asiakirjoja 

ja 7 prosenttia lähetteitä. 

 

Lopullista arviota pilotin onnistumisesta ei voitu tätä kirjoittaessa (14.5.2015) tehdä, koska 

pilotti päätettiin kesäkuussa 2015. Alustavan suunnitelman mukaan pilotin onnistumista 

arvioidaan ja mitataan taulukossa 8 kuvattujen mittareiden perusteella. Mittarit ovat DeLone 

& McLeanin (2003) kehittämän informaatiojärjestelmän menestymismallista, jossa 
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mitattavat ja kontrolloitavat ominaisuudet ovat informaation laatu, järjestelmän laatu, 

palvelun laatu, käyttö tai käyttöaikomus, käyttäjätyytyväisyys ja nettohyöty. 

 

Taulukko 8. Suunnitellut onnistumisen mittarit skannausratkaisulle ja HUS:n XDS-yleisarkistolle. 

Tekijät Mittari 

Informaation laatu Tietojen saatavuus, käytettävyys tarkkuus 

Järjestelmän laatu Järjestelmään pääsy ja mukavuus, helppokäyttöisyys, tehokkuus, 

integroitavuus, vasteaika, läpimenoaika  

Palvelun laatu Varmuus, koulutus, luotettavuus, reagointikyky,  

Käyttö, käyttöaikomus Käytön määrä, käytön laajuus, käytön tarkoitus  

Käyttäjätyytyväisyys Sopivuus, vaikuttavuus, tehokkuus, käytön mukavuus, tyytyväisyys 

tietoon, järjestelmätyytyväisyys  

Nettohyöty Tietoisuus/muistaminen, päätösten tehokkuus, yksilöllinen tuottavuus, 

työn yksinkertaistaminen, oppiminen, tuottavuus, tehtävästä 

suoriutuminen, hyödyllisyys ja tehtävien innovointi 

 
 
Johtopäätökset käyttöönoton onnistumisesta  
 
Skannausratkaisun käyttöönotto paperilähetteiden osalta ei suoranaisesti nopeuttanut 

lääkäreiden työtä, koska paperin lukeminen on tutkimustenkin valossa nopeampaa kuin 

saman tekstin lukeminen tietokoneen näytöltä. Potilastietojärjestelmät lääkärin työvälineenä 

2014 –tutkimus osoitti, että joka viides lääkäri kirjautuu vähintään neljään eri kliiniseen 

järjestelmään potilastyötä tehdessään. (Vänskä et al. 2014, s. 3353.) HUS:n XDS-

yleisarkiston käyttöönotto toi yhden uuden tietojärjestelmän, johon henkilökunta siirtyy 

potilastietoja katsomaan. Käyttöönotossa havaittiin, että lähetteiden ja muiden asiakirjojen 

käsittelyä voidaan nopeuttaa ja tehostaa HUS:ssa, kun HUS:n XDS-yleisarkistoon skannatut 

asiakirjat avautuvat suoraan potilastietojärjestelmästä 

 

Pilotin onnistumiseen vaikutti HUS:n selkeät ja sovitut toimintamalliohjeet tietojärjestelmän 

käyttöönotolle. Lisäksi erilaisten teoreettisten mallien hyödyntäminen auttoi ymmärtämään 

tietojärjestelmän käyttöönottoon vaikuttavia tekijöitä, muutosprosessia ja loppukäyttäjien 

käyttäytymistä. Muun muassa Pinto ja Slevin (Pinto & Millet 1999) kehittämän mallin 

avulla pystyttiin huomioimaan käyttöönoton onnistumiseen vaikuttavia tekijöitä seuraavasti:  
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 Projektin missio: projektissa saatiin luotua hyvin konkreettinen missio, koska 

kyseessä oli papereiden muuttaminen sähköiseen muotoon. 

 Johdon tuki: Töölön paperiarkiston muutto ja sen aikataulu antoivat tarkan ja selkeän 

tavoitteen projektille. Sekä ylimmän johdon tuki että linjajohtajien tuki auttoivat 

projektin viemistä eteenpäin koulutuksissa ja tiedotustilaisuuksissa. 

 Projektisuunnitelma ja –aikataulu: Käyttöönoton vaiheistaminen erikoisaloittain  

mahdollisti yksityiskohtaisemman suunnittelun ja aikatauluttamisen. 

 Loppukäyttäjien konsultointi: Projektiryhmän asiantuntijoiden lähituki 

loppukäyttäjille mahdollisti nopean tuen saamisen ja käyttäjien mielipiteet voitiin 

ottaa käsittelyyn nopeasti. 

 Projektiryhmä ja tekniset tehtävät: Projektin jakaminen kolmeen osa-alueeseen 

mahdollisti, että projektin koko pysyi optimaalisena, tiiviinä ja tarvittavat resurssit 

olivat käytettävissä eri vaiheissa. Töölön sairaalan henkilökunnan osallistuminen 

projektiin oli käyttöönoton kannalta tärkein resurssi, jotta talon toimintamallit voitiin 

huomioida jo suunnitteluvaiheessa. 

 Asiakkaan hyväksyntä: Terveydenhuollon loppukäyttäjät ovat yleisesti hyvin 

kriittisiä potilastietojärjestelmien suhteen, joten käyttöönottoprojektissa saadut 

tietojärjestelmän kehittämisehdotukset pyrittiin toteuttamaan pilotin aikana. Kaikkia 

loppukäyttäjien kehittämisehdotuksia ei voitu toteuttaa pilotin aikana, joten osa 

jouduttiin aikatauluttamaan ja priorisoimaan yhdessä loppukäyttäjien kanssa. 

 Seuranta ja palaute: Projektin etenemisestä tiedotettiin sekä HUS:n johdolle että 

projektin ohjausryhmään. Lisäksi käyttöönoton etenemisestä tiedotettiin tulosyksikön 

toimialajohtajia ja erikoisalojen linjajohtajia. Johdon kiinnostus projektia kohtaan 

antoi tarvittavan tuen projektin eteenpäin viemiseksi. 

 Kommunikointi: Töölön sairaalassa käyttöönotosta tiedotettiin projektiryhmän 

jäsenten avulla sekä koulutus- ja tiedostustilaisuuksissa että sähköpostitse. 

Projektiryhmän jäsenet olivat työskennelleet useamman vuoden Töölön sairaalassa, 

joten heidän avustuksella tunnistettiin Töölön muutosvaikuttajat ja epävirallinen 

organisaatio, jonka kautta tietoa saatiin levitettyä ja muutosta vietyä eteenpäin. 

 Ongelmanratkaisu: Projektissa laadittiin projektisuunnitelman mukaisesti 

riskianalyysi, jota päivitettiin projektin aikana. Toiminnan ja tietojärjestelmän 

kehittämistä ajatellen kaikki tunnistetut ongelmat ja tukipyynnöt kirjattiin 



82 
 

ratkaisuineen ylös, jotta pilotin päädyttyä voitiin arvioida levitykseen vaikuttavia 

riskejä. 

 

Lopputuloksena voidaan sanoa, että teknisesti käyttöönotto onnistui, koska järjestelmän 

toimi suunnitellulla tavalla. Myös toiminnallisesti voidaan todeta käyttöönoton onnistuneen, 

koska pilotin tavoitteet saavutettiin ja pilotissa havaittiin tarvittavat kehittämiskohteet ennen 

laajempaa käyttöönottoa HUS-alueella. Pilotin osalta kehittämiskohteiksi kirjattiin  

 

 dokumentin avaus suoraan Uranus potilastietojärjestelmästä  

 skannattujen asiakirjojen nimeäminen todellisen käyttötarpeen mukaan, jotta 

asiakirjat löytyvät nopeasti ja helposti HUS:n XDS-yleisarkistosta 

 kustomoidut skannausprosessit päivystysyksiköihin, osastoille/poliklinikoille ja 

arkistoon.  
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA SUOSITUKSET 
 
 
Tutkimusraportin viimeisen luvun tarkoituksena on esittää yhteenveto tutkimuksesta ja sen 

sisällöstä. Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella HUS:n potilaan hoitoprosessiin liittyvää 

lähetteiden käsittelyä ja paperisten potilasasiakirjojen digitalisointia ja niiden hyödyntämistä 

potilaan hoitokokonaisuudessa. Tutkimuksen päätavoite oli luoda kuva käyttöönotosta ja 

siihen vaikuttavista toiminnallisista ja teknisistä muutoksista olemassa oleviin järjestelmiin. 

Järjestelmän käyttöönoton toivotaan antavan hyödyllistä informaatiota organisaation 

projektiryhmän, teknisten asiantuntijoiden ja johdon käyttöön. Teknisen toteutuksen 

läpikäynnin ja kuvaamisen tarkoituksena oli esittää yleisesti, että miten HUS:ssa voidaan 

siirtyä kohti paperitonta sairaalaa ja tukea tällä tavoin potilaanhoitoprosessia. Tutkimuksessa 

esiin nousseet havainnot käyttöönottoprojektin toteutuksesta auttavat ymmärtämään 

muutosjohtamisen merkitystä onnistuneen käyttöönottoprojektin läpiviemiseen ja tarjoavat 

tukea ja tietämystä myös tuleviin käyttöönottoprojekteihin. 

 

8.1 Yhteenveto 

 
HUS:ssa käynnistettiin yleisarkistohanke tallennus- ja arkistointijärjestelmälle keväällä 

2011. Hankkeen tarkoituksena oli rakentaa nykyteknologian mukainen tallennus- ja 

arkistointijärjestelmä, joka täyttää terveydenhuollon vaatimukset potilasdatan säilyttämiseen 

ja mukautuu terveydenhuollon rakenteellisiin ja toiminnallisiin muutoksiin.  

 

Hanke nimettiin HUS XDS -arkistoksi, koska tallennus- ja arkistointijärjestelmä toteutettiin 

kansainvälisiä standardeja hyödyntävien IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) 

integraatioprofiilien mukaisesti. Erityisesti XDS-profiili (Cross Enterprise Document 

Sharing) tuotiin hankkeen nimeen, koska XDS-profiilin tehtävänä on tallentaa, rekisteröidä 

ja jakaa dokumentteja terveydenhuollon organisaatioiden kesken. 

 

Skannausratkaisun integrointi osaksi HUS:n XDS-yleisarkistoa päätettiin toteuttaa HUS:n 

Tietohallinnon johtoryhmän asettamispäätöksen perustella. Pilottimuotoisen käyttöönoton 

tavoitteena oli selvittää eri hoitoyksiköille sopivat toimintamallit ja ratkaisut 

potilaspaperiasiakirjojen sähköisessä arkistoinnissa. Pilotti päätettiin toteuttaa Töölön 
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sairaalassa, koska HUS:n XDS-yleisarkiston myötä paperiarkisto voitaisiin siirtää kokonaan 

pois Töölön sairaalasta ja näin vapauttaa tila potilashoidolle. 

 

Skannausratkaisun ja HUS XDS-yleisarkiston käyttöönotto toteutettiin HUS:ssa sovitun 

tietojärjestelmän käyttöönottoprosessin mukaisesti. Koko käyttöönottoprosessi sisälsi 

tyypilliset tietojärjestelmän käyttöönottovaiheet eli esiselvityksen, suunnittelun, toteutuksen 

ja käyttöönottovaiheen. Esiselvitys sisälsi eri hoitoyksiköille sopivat toimintamallit ja 

ratkaisut potilaspaperiasiakirjojen sähköisessä arkistoinnissa. Suunnitteluvaiheessa 

paneuduttiin sekä tekniseen että toiminnalliseen suunnitteluun, koska potilasasiakirjojen 

skannausratkaisu ja HUS:n XDS-yleisarkisto eivät olleet aikaisemmin käytössä HUS:ssa.  

 

Tietojärjestelmien teknisessä suunnittelussa luotiin kokonaisarkkitehtuuri HUS:n XDS-

yleisarkistolle, koska tulevaisuudessa uudet järjestelmät liitetään HUS:n XDS-yleisarkistoon 

yhteisesti sovitun mallin mukaisesti. Skannausratkaisun integraatio toteutettiin 

adapteriratkaisulla (XDS Accelerator), joka mahdollistaa myös muiden vastaavantyyppisten 

järjestelmien liittämisen adapterin välityksellä HUS:n XDS-yleisarkistoon. Teknisen 

toteutuksen määrittelyssä tarkennettiin asiakirjan tallentamiseen ja arkistoimiseen liittyvää 

metatietomallia.  

 

Järjestelmien välisen integraation lisäksi suunnitteluvaiheessa määriteltiin loppukäyttäjien 

skannausprosessi. Skannausprosessin tarkoituksena oli, että se on mahdollisimman helppo, 

nopea ja luotettava loppukäyttäjälle. Tämän tavoitteen mukaisesti skannausprosessia 

tarkennettiin vielä pilotin aikana loppukäyttäjien toiveesta. Toiminnallisen suunnittelun 

osalta jouduttiin ratkaisemaan, miten lääkärit ja hoitohenkilökunta käsittelevät paperi- ja 

skannattuja lähetteitä ja miten pilotin ulkopuoliset loppukäyttäjät pystyvät hyödyntämään 

skannattuja potilasasiakirjoja HUS:n XDS-yleisarkistosta. 

 

Suunnitteluvaiheessa tunnistetut muutokset johtivat siihen, että toteutusvaihe jaettiin 

kolmeen osa-alueeseen. Skannausratkaisun integraatio HUS:n XDS-yleisarkistoon oli 

käyttöönoton aloituksen kannalta kriittisin ja tärkein toteutus, koska se vaikutti koko 

projektin ja pilotin aloitusaikatauluun. Toisessa osa-alueessa toteutettiin potilasasiakirjojen 

skannauksen työnkulku, koska ilman tämän osa-alueen sujuvaa toimintaa pilotin 

onnistuminen skannaajien osalta olisi voinut epäonnistua. Kolmannessa osa-alueessa 
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toteutettiin toiminnalliset muutokset käytettävään potilastietojärjestelmään. Lähetteiden 

käsittelyn osalta Oberonin Lähete-sovellukseen luotiin lääkäreille uusi luettelomalli 

skannattujen lähetteiden käsittelyä varten. Sairauskertomusosioon (Dekstop) lisättiin XDS-

näkymä, johon käsin merkittiin tieto asiakirjoja skannauksesta. 

 

Käyttöönottovaihe aloitettiin skannausratkaisun ja HUS XDS-yleisarkiston integraation 

tuotantotestauksella ja samalla järjestelmän vastaanottotestauksella. Testaukseen osallistui 

loppukäyttäjiä (projektiryhmä, hoitohenkilökuntaa ja lääkäreitä), koska testauksen 

perusteella projektin ohjausryhmä teki päätöksen pilotin aloitusajankohdasta ja 

vaiheistamisesta. Ennen pilotin aloitusta ja pilotin aikana pidettiin useita koulutus- ja 

tiedostustilaisuuksia loppukäyttäjille (sihteerit, hoitajat ja osastonhoitajat). Lääkäreitä 

koulutettiin erikoisalojen lääkärimeetingeissä ja koulutuksesta vastasi lääkäri-kouluttaja, 

toiminnallisuuden asiantuntija ja projektipäällikkö. Koulutusten lisäksi loppukäyttäjille 

toimitettiin erilliset toimintaohjeet skannausratkaisun ja lähetteiden kirjaamisen ja käsittelyn 

osalta. Tämän lisäksi lääkäreille tuotettiin erilliset pikaohjeet. Täsmennettyjen ohjeiden 

avulla käyttöohjeet saatiin pysymään lyhyinä ja selkeinä. Pilotin aikana loppukäyttäjille 

tarjottiin tehostettua lähitukea, jolloin loppukäyttäjät saivat sähköpostilla ja sovitusta 

numerosta puhelimitse apua ja vierihoitona eli paikana päällä autettiin loppukäyttäjää. 

 

Töölön sairaalan skannausratkaisun ja HUS:n XDS-yleisarkiston käyttöönoton tavoitteena 

oli selvittää eri hoitoyksiköille sopivat toimintamallit, potilasasiakirjojen digitalisointi, 

paperittomuus sekä ajasta ja paikasta riippumaton lähetteiden hallinnointi. Sekä 

sähköistämistavoite että paperittomuus saavutettiin Töölön sairaalan pilotissa. Töölön 

sairaalaan saapuvat käsikirurgian ja ortopedian paperilähetteet skannataan 

Lähetekeskuksessa ja Tapaturma-asemalla HUS:n XDS-yleisarkistoon ja lähetteitä 

käsitellään sähköisesti kuten muitakin sähköisellä yhteydellä saapuvia OVT-lähetteitä. Myös 

Töölön arkistossa skannataan ja arkistoidaan kaikki uudet potilasasiakirjat potilaan hoidon 

päättymisen jälkeen, jotka ovat syntyneet pilotti käyttöönotosta lähtien. Kirurgian 

ajanvarauspoliklinikka ja Tapaturma-asema ovat skannanneet lähetteiden lisäksi muita 

potilasasiakirjoja, mikä vähentää Töölön arkiston potilasasiakirjojen skannaustyötä. 

 

Skannausratkaisun helppokäyttöisyys ja sähköisten asiakirjojen katsottavuus kaikkialla 

HUS:ssa ajasta ja paikasta riippumatta helpottavat ja nopeuttavat lähetteiden käsittelyä, 
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mutta tietojen katselu erillisestä käyttöliittymän ei vielä nosta tuottavuutta tai tehokkuutta 

HUS:ssa. Yhdenmukainen skannausprosessi ei sovellu kaikkiin HUS:n yksiköihin, koska 

työnkulut ovat toisistaan poikkeavat. Tapaturma-asema on päivytystävä ja erittäin hektinen 

yksikkö, joten skannausprosessi pitää olla nopeaa ja potilaskohtaista. Lähetekeskus 

käsittelee suuria lähetemääriä, mutta skannattavat asiakirjatyypit ovat rajalliset. Töölön 

arkisto skannaa kaikki arkistoitavat asiakirjat, yhteensä 29 eri asiakirjatyyppiä, ja arkiston 

massaskannaukseen tarvitaan automatiikkaa ja älykkyyttä. 

 

Skannausratkaisun ja HUS:n XDS-yleisarkiston käyttöönoton onnistumista arvioitiin 

Schultzin ja Slevinin mallin mukaisesti. Mallin kriteerit (teknillinen oikeellisuus, 

organisationaalinen oikeellisuuden ja organisaation tehokkuus) saavutettiin ja voidaan 

todeta, että käyttöönottoprosessin onnistui. Tietojärjestelmän käyttöönoton 

kustannustehokkuus on todennäköisesti arvioitavissa vasta pidemmällä aikavälillä, kun 

papereista voidaan kokonaan luopua. 

 

Loppukäyttäjien osallistuminen tietojärjestelmän käyttöönottoprojektiryhmään mahdollisti, 

että moniammatilliset tietojärjestelmän käyttötarpeet tunnistettiin mahdollisimman 

varhaisessa vaiheessa ja osattiin ottaa huomioon käytönsuunnittelussa. Skannausratkaisun ja 

HUS:n XDS-yleisarkiston vastaanottotestaus suoritettiin eri ammattiryhmien kanssa, koska 

haluttiin saada loppukäyttäjien hyväksyntä tietojärjestelmän käytölle ja vähentää 

muutosvastarintaa uuden järjestelmän käytöstä. Pilotin aloituksen osalta erityisesti 

lääkäreiden suorittamalla vastaanottotestauksella oli suuri merkitys, koska uuden 

tietojärjestelmän käyttö erillisestä sovelluksesta avaamalla lisäsi uuden työvaiheen 

lääkäreiden lähetteiden käsittelyyn ja muutti lähetteiden käsittelyprosessia.  

 

Potilasasiakirjojen ja erityisesti lähetteiden lukeminen HUS:n XDS-yleisarkistosta ei 

osoittautunut ennakkoluuloista huolimatta järjestelmän käyttöönoton ongelmaksi, koska 

lähetteiden käsittelyn osalta lääkärit näkivät seuraavat hyödyt järjestelmästä: 

 

 Kaikkia lähetteitä voi lukea lääkärin sijainnista riippumatta 

 Lähetetilanteen kokonaistilanne hahmotettavissa paremmin 

 Eteenpäin ohjattu lähete on heti nähtävissä vastaanottavassa yksikössä 
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 Potilaskontekstiyhteys käsiteltävän lähetteen ja sairauskertomusosion (Desktopin) 

välillä, mikä nopeuttaa aiempien tekstien tarkasteltua verrattuna paperilähetteiden 

käsittelyyn 

 

Lääkäreiden koulutuksen järjestäminen yhdessä toiminnallisen asiantuntijan ja lääkäri-

kouluttajan kanssa vähensi loppukäyttäjien vastarintaa sovelluksen käytön suhteen. Myös 

ylimmän johdon tuki ja linjanjohtajien osallistuminen lääkäreiden koulutuksiin sekä selkeät 

projektin tavoitteet vähensivät muutosvastarintaa. Kaikissa koulutuksissa ja 

tiedotustilaisuuksissa oli muutosvastarintaa havaittavissa, kun skannatun potilasasiakirjan 

avaaminen ei onnistunut suoraan potilastietojärjestelmästä. Koulutuksissa loppukäyttäjien 

hyväksyntä käyttöönotolle pyrittiin saavuttamaan, kun käyttäjille kerrottiin suora linkin 

toteutusaikataulu. Jo heti suunnitteluvaiheessa suora linkin toteutus kirjattiin korkealla 

prioriteetilla kehittämistoimenpiteeksi ja sen toteutusta ja aikataulutusta seurattiin HUS:n 

ylintä johtoa myöten. Suora linkki toteutettiin pilotin lopussa, koska se oli riippuvainen 

Uranus-potilastietojärjestelmän versiopäivityksestä. 

 

Johdon tuki ja loppukäyttäjien saama konkreettinen hyöty mahdollisti, että projektiryhmä 

pystyi kertomaan selkeästi muutoksen tarpeellisuudesta, hyödyistä ja tavoitteista. 

Loppukäyttäjien saama hyöty pystyttiin viestimään onnistuneesti, koska eri ammattiryhmät 

olivat edustettuna projektiryhmässä ja viestintä tapahtui oikealla ammattikielellä ja 

ymmärrettävästi. Projektin muutosprosessin läpiviemisessä käytettiin viitekehyksenä John P. 

Kotterin kahdeksanvaiheista muutosjohtamisen mallia ja Pinto ja Slevin käyttöönoton 

onnistumiseen vaikuttavaa kymmenen tekijän mallia. 

 

Tämä tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksena. Tutkimuksessa tehdyt havainnot 

todennäköisesti pätevät myös muihin samanlaisiin järjestelmän käyttöönottoihin, jotka 

toteutetaan samantyyppisessä ja kokoisessa ympäristössä. Tutkimuksessa ei arvioitu 

kvantitatiivisesti käyttöönoton onnistumista, joten tutkimuksessa saatuja tuloksia ei voi 

laajemmin tai muihin toimintaympäristöihin yleistää. 
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8.2 Kehitystoimenpiteet ja suositukset 

 
Skannausratkaisun levittämisen osalta koko HUS-aluelle tulee laatia selkeä suunnitelma 

(roadmap), jossa huomioidaan toiminnalliseen muutokseen vaikuttavat tekijät, kuten 

lähetteiden skannaus, käsittely ja siirto Oberonin Lähete-sovelluksessa. Sekä 

skannausratkaisun levittämisen että uusien tietojärjestelmien käyttöönottojen osalta tulee 

huomioida HUS:n linjaorganisaation toiminta, koska yhtä erikoisalaa hoidetaan useammassa 

sairaalassa ja jokainen erikoisala toimii hieman muista poikkeavalla tavalla. HUS:n 

kokoisessa organisaatiossa tietojärjestelmän käyttöönottoa ei voi helposti rajata yhden 

sairaalan seinien sisään. 

 

Pilotissa saavutetut tavoitteet ja hyödyt tulee tiedottaa koko organisaatiolle ennen kuin 

skannausratkaisua lähdetään levittämään koko HUS-alueelle. Skannausratkaisun reunaehdot 

niin järjestelmän kuin yksiköiden osalta tulee olla selkeästi tiedossa, jotta loppukäyttäjät 

eivät lähde muuttamaan ja kehittämään olemassa olevaa järjestelmää käyttöönoton 

yhteydessä. Tällä tavalla levitys voidaan hoitaa hallitusti ja yksiköiden käyttöönotot pysyvät 

aikataulussa. Skannausratkaisun osalta levityksessä tulee huomioida kaksi osa-aluetta: 

yksiköissä tapahtuva skannaus ja arkiston toimesta tapahtuva skannaus potilaan käynnin tai 

hoitojakson jälkeen tai aikana. 

 

Pilotissa esiin tulleet tietojärjestelmien kehitysehdotukset tulee toteuttaa ennen kuin 

skannausratkaisu ja HUS:n XDS-yleisarkisto laajennetaan koko HUS-alueelle. Jotta 

potilasturvallisuus ja suorituskyky pysyvät nykyisellä papereiden käsittelyn tasolla, pitää 

skannatut asiakirjat voida avata suoraan potilastietojärjestelmästä. Ennen levityksen alkua 

loppukäyttäjille tulee suorittaa käyttäjäkysely, jotta mahdolliset epäkohdat tiedon 

hyödyntämisessä havaittaisiin ennen laajempaa käyttöä. 

 

Sähköläheteyhteyksiä (OVT-lähete) HUS:n ja eri toimijoiden välillä tulee toteuttaa myös 

tulevaisuudessa, koska tämä vähentää manuaalisista työtä ja papereiden käsittelyä HUS:ssa. 

Lisäksi mahdollisuuksia ja kustannuksia tulee selvittää siitä, miten eri toimijat voisivat 

tallentaa skannattuja tai sähköisiä lähetteitä ja muita asiakirjoja suoraan HUS:n XDS-

yleisarkistoon. 
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8.3 Jatkotutkimusmahdollisuudet 

 
Tässä tutkimuksessa ei toteutettu käyttäjäkyselyä, jonka avulla voitaisiin selvittää 

loppukäyttäjien mielipide skannausratkaisun ja HUS:n XDS-yleisarkiston käyttöönoton 

onnistumisesta. Onnistumisen arviointiin voidaan hyödyntää tutkimusaineistossa esiintuotua 

teoriapohjaa muun muassa Fishbeinin ja Ajzenin luomaa perustellun toiminnan teoriaa 

(TRA) ja teknologian hyväksymismallia TAM, mikä on merkittävin ja käytetyin malli 

tutkittaessa yksilön hyväksyntää tietojärjestelmän käyttöönoton suhteen. 

 

Käyttäjäkysely voitaisiin toteuttaa ensimmäisen kerran pilotin päättymisen jälkeen ja se 

voidaan toistaa skannausratkaisun levityksen jälkeen, jolloin pystyttäisiin vertailemaan 

millaisia muutoksia loppukäyttäjien asenteissa on syntynyt laajemmalla ja pidemmällä 

aikavälillä. Lisäksi myöhemmässä vaiheessa pystyttäisiin tutkia teoriaosuudessa esitellyn 

informaation menestymismallin mukaisia järjestelmän ominaisuuksia ja niiden osa-tekijöitä. 

Laatutekijät kuten informaation, järjestelmän ja palvelun laatu ovat sellaisia tekijöitä, jotka 

vaikuttavat terveydenhuollossa sujuvaan potilaanhoitoprosessiin. 

 

Taloudellisesta näkökulmasta HUS:n XDS-yleisarkistoa voitaisiin tutkia myöhemmässä 

vaiheessa, kun mahdolliset taloudelliset vaikutukset on nähtävissä ja laskettavissa. 

Esimerkiksi onko HUS:n ympäristötavoite vähentää paperinkulutusta 5 prosenttia vuodessa 

toteutunut HUS:n XDS-yleisarkiston avulla vai onko paperinkäyttö lisääntynyt 

digitalisoitumisen myötä. Lisäksi koko potilaanhoitoprosessiin kuluva aika olisi 

mielenkiintoista selvittää, että miten HUS:n XDS-yleisarkiston käyttöönotto nopeuttanut sitä 

ja mitä muita hyötyjä saatavuuden lisäksi on löydettävissä ja mitattavissa. 

  



90 
 

LÄHTEET 
 
 
Ailasmaa, R. 2013. Kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilöstö 2013. Tilastoraportti 

22/2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki. Saatavissa: 

http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116715/Tr22_14.pdf?sequence=5 

 

Alter, S. 2002. Information Systems. The foundation of e-business. 4th edition. Prentice 

Hall. 

 

Apotti-hanke. 2014. Tekninen vuoropuhelu - Liite 1: Apotti-hankkeen lyhyt kuvaus. 

[Verkkojulkaisu]. [Viitattu 18.1.2015]. Saatavissa: 

http://www.hel.fi/static/taske/apotti/Hankekuvaus.pdf 

 

CGI. 2014. Uranus (Versio 8.4) [Tietokoneohjelma] Helsinki: CGI Suomi Oy. 

 

CGI. 2014. XDS -arkkitehtuurikuva. Helsinki. CGI Suomi Oy. 

 

DeLone, W.H. & McLean, E.R. 2002. Information Systems Success Revisited. Proceedings 

of the 35th Hawaii International Conference on System Sciences – 2002.  

 

DeLone,  W.H.  &  McLean,  E.R.  2003  The  DeLone  and  McLean  Model  of  Information  

Systems Success: A Ten-Year Update. Journal of Management Information Systems. Vol. 

19, No. 4, ss. 9–30. 

 

Erikoissairaanhoitolaki. 1989. Valtion säädöstietopankki (1062/1989). 

 

Erämetsä, T. 2003. Myönteinen muutos. Vammala. Vammalan kirjapaino. 

 

Forcare Holding B.V. 2015. forView (Versio 3.3) [Tietokoneohjelma] Hollanti: CGI Suomi 

Oy toimittanut HUS:lle. 

 

  



91 
 

Fortune, J. & Peters, G. 2005. Information Systems: Achieving Success by Avoiding 

Failure. John Wiley & Sons. [Viitattu 21.9.2014]. Saatavissa: 

http://ebooks.cawok.pro/Wiley.Information.Systems.Achieving.Success.by.Avoiding.Failure

.Mar.2005.eBook-DDU.pdf 

 

Haveri, A. & Majoinen, K. 2000. Muutosprosessit ja johtajuus- kuinka kunnat yhdistyvät. 

Suomen Kuntaliitto. Kuntaliiton painatuskeskus Helsinki .134 s. ISBN 951-755-441-9 

 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. 2014a. Suoritekäsikirja. [Sisäinen intranet 

julkaisu]. [Viitattu 10.12.2014]. Saatavissa: 

http://intranet.hus.fi/Organisaatio/hallinto/talous/Tuotteistus-hinnoittelu-ja-

kustannuslaskenta/Suoriteksikirja/Suoritekäsikirja,%20sis.%20EKI-ohje%202014.pdf 

 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. 2014b. Hyvää työpäivää! – Henkilöstökertomus 

2014. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 16.5.2015]. Saatavissa: http://www.hus.fi/hus-

tietoa/materiaalipankki/henkilostokertomukset/Documents/Henkil%C3%B6st%C3%B6kerto

mus%202014.pdf 

 

HUS. 2012. Edelläkävijä, Vaikuttavaa hoitoa potilaan parhaaksi, Strategia 2012–2016. 

[Verkkolehti]. [Viitattu 21.9.2014]. Saatavissa: http://www.hus.fi/hus-tietoa/hallinto-ja-

paatoksenteko/hallinto/strategia/Documents/HUS%20strategia%202012-2016.pdf 

 

HUS. 2013. TALOUSARVIO 2014, TALOUSSUUNNITELMA 2014 – 2016, Osa 1 (4): 

Kuntayhtymä ja liitteet. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 28.9.2014]. Saatavissa: 

http://hus01.tjhosting.com/kokous/20131731-5-83036.PDF 

 

HUS. 2014. TALOUSARVIO 2015. TALOUSSUUNNITELMA 2015 – 2017. 

[Verkkojulkaisu]. [Viitattu 10.3.2015]. Saatavissa: http://www.hus.fi/hus-

tietoa/talous/Documents/Talousarvio%202015.pdf 

 

Hyötyläinen, R. & Kalliokoski, P. 2001. Tietojärjestelmien käyttöönottoprosessi. Teoksessa: 

Toiminnanohjausjärjestelmän käyttöönotto pk-yrityksessä: Teknologialähtöisestä ajattelusta 

kohti tiedon ja osaamisen hallintaa. VTT-julkaisuja – 854. Vantaa. 232 s. 



92 
 

JHS 171 ICT-palvelujen kehittäminen: Kehittämiskohteiden tunnistaminen. 2009. JHS-

Suositukset. JUHTA – julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta (Versio 1.2.). 

[Verkkojulkaisu]. [Viitattu 23.10.2014]. Saatavissa: http://docs.jhs-suositukset.fi/jhs-

suositukset/JHS171/JHS171.pdf 

 

Kaipio, J. & Tyllinen, M. 2014. Käytettävyyden mittaaminen ja case Apotti. . 

[Verkkojulkaisu]. [Viitattu 25.1.2015]. Saatavissa: https://noppa.aalto.fi/noppa/kurssi/cse-

c3800/luennot/CSE-C3800_kaytettavyyden_mittaaminen.pdf  

 

Kansanterveyslaki. 1972. Valtion säädöstietopankki (66/72). 

 

Kettunen, J. & Simons, M. 2001. Toiminnanohjausjärjestelmän käyttöönotto pk-yrityksessä: 

Teknologialähtöisestä ajattelusta kohti tiedon ja osaamisen hallintaa. VTT-julkaisuja – 854. 

Vantaa. 232 s. 

 

Korhonen, E. 2013. Lean. [Sisäinen intranet julkaisu]. [Viitattu 23.9.2014]. 

Saatavissa:http://intranet.hus.fi/henkilosto/Henkil%C3%B6ston-

osaaminen/koulutus/Koulutusmateriaalit/Johtamiskoulutus/EVA%20II%20Esimiesvalmenn

us/EVA%20II%2018.09%20-

%2030.10.2013/18.9.%20Prosessien%20ja%20palvelutuotannon%20johtaminen/3_Lean-

kehitysty%C3%B6%20-%20Esko%20Korhonen.pdf 

 

Koskimies, J. 1999. Sairaalatietojärjestelmien historiaa. Teoksessa K. Saranto & M. 

Korpela. Tietotekniikka ja tiedonhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Porvoo: WSOY, 

63-85. 

 

Kotter, J. 1995. Leading Change: Why Transformation Efforts Fail. Harvard Business 

Review. March-April s. 59-67 

 

Kotter, J. 1996. Leading Change. Harvad Business Review Press. Ensimmäinen painos.  

 



93 
 

Lium, J-T., Tjora, A., Faxvaag, A. 2008. No paper, but the same routines: aqualitative 

exploration of experiences in two Norwegian hospitals deprived of the paperbased medical 

record. Medical Informatics and Decision Making. 2008 8:2doi:10.1186/1472-6947-8-2 

 

Lyytinen, K. & Hirschheim, R. 1987. Information System Failures- A Survey and 

Classification of Empirical Literature. Oxford Surveys in Information Technology, Oxford 

University Press, pp. 257-309. 

 

Mattila, K. 2005. Perusterveydenhuolto, suomalaisten terveys. Duodecim. [Verkkojulkaisu]. 

[Viitattu 21.9.2014]. Saatavissa: 

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00052 

Mielenterveyslaki. 1990. Valtion säädöstietopankki (1116/1990). 

 

Mäkelä, K. 2006. Terveydenhuollon tietotekniikka: Terveyden ja hyvinvoinnin sovellukset. 

Helsinki: Talentum. 

 

Nykänen, P. 2012. Potilastietietojärjestelmine käytettävyysvaatimukset toimittajan 

näkökulmasta. SFS:n Terveydenhuollon tietotekniikan seminaarin esitysmateriaalit. [Viitattu 

23.10.2014]. Saatavissa: http://www.sfs.fi/files/1391/Nykanen_05092012.pdf 

 

Pinto, J.K. & Millet, I. 1999. Successful information system implementation: The human 

side. Project Management Institute.  Saatavissa: 

http://www.petronet.ir/documents/10180/2323250/successful_information_system_impleme

ntation 

 

Pohjonen, R. 2002. Tietojärjestelmien kehittäminen. Jyväskylä. Docendo Finland Oy. 

 

Ripatti, S. 1999. Tietojärjestelmän käyttöönotto. Teoksessa K. Saranto & M. Korpela. 

Tietotekniikka ja tiedonhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Porvoo: WSOY, 63-85. 

 

STM, THL & Kela. 2014. Kuvantamisen valtakunnallinen arkkitehtuuri. [Verkkojulkaisu]. 

[Viitattu 5.1.2015]. Saatavissa http://www.kanta.fi/documents/12105/3450131/KVARKKI-

arkkitehtuuri+v1.1_final/33666243-bb7b-469c-bea2-399284b56022 



94 
 

Tartuntatautilaki. 1986. Valtion säädöstietopankki (583/1986). 

 

Tietotekniikan liiton ATK-sanakirja 2003. Helsinki: Talentum. 710 s. 

 

Turban, E., McLean, E., Wetherbe, J. 2002. Information Technology for Management. 

Transforming Business in the Digital Economy. 3rd edition. John Wiley & Sons. 771p. 

 

Tähkäpää, J. 2007. Managing the information systems resource in health care: Findings from 

two IS projects. Väitöskirja. Turun kauppakorkeakoulun julkaisuja, sarja A-1. Tampere: Esa 

Print. [Viitattu 8.11.2014]. Saatavissa: http://info.tse.fi/julkaisut/vk/Ae1_2007.pdf 

 

Urbach, N. & Müller, B. 2012. The Updated DeLone and McLean Model of Information 

Systems Success. Teoksessa: Y.K. Dwivedi et al., Information Systems Theory: Explaining 

and PredictingOur Digital Society, Vol. 1. Integrated Series in Information Systems 28. 

Springer Science+Business Media 

 

Venkatesh, V., Morris, M. G., Davis, G. B., & Davis, F. D. 2003. User acceptance of 

information technology: Toward a unified view. MIS Quarterly: Management 

Information Systems, 27(3), 425–478. 

 

Viitanen, J. & Nieminen, M. 2008. Avoin vuorovaikutusfoorumi käyttäjäkeskeisen 

kehittämisen tukena – tapaus Tervesysteemi.info. Teoksessa H. Hyppönen (toim.) Sosiaali- 

ja terveydenhuollon tietotekniikan ja tiedonhallinnan tutkimuspäivät. Tutkimuspaperit 2008. 

Stakesin työpapereita 19/2008. Helsinki: Stakes, 90-96. Saatavissa: 

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/76291/T19-2008-VERKKO.pdf?sequence=1 

 

Vänskä, J., Vainiomäki, S., Kaipio, J., Hyppönen, H., Reponen, J. ja Lääveri, T. 2014. 

Potilastietojärjestelmät lääkärin työvälineenä 2014: käyttäjäkokemuksissa ei merkittäviä 

muutoksia. Suomen Lääkärilehti. 49/2014. S. 3351-3358. ISSN 0039-5560. 

 

Vänskä, J, Viitanen, J., Hyppönen, H., Elovainio, M., Winblad, I., Reponen, J. ja Lääveri, T. 

2010. Lääkärien arviot potilastietojärjestelmistä kriittisiä. Suomen Lääkärilehti. 50-52/2010. 

S. 4177-4183. ISSN 0039-5560. 



95 
 

Walford, R.B. 1999. Business Process Implementation for IT Professionals and Managers. 

Artech House. Books 24x7. 

 

Willberg, M. & Valtonen, H. 2007. Pohjoismaiden terveydenhuollon rahoitus- ja 

palvelujärjestelmien vertailu. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä. Helsinki. 

 
  



96 
 

LIITELUETTELO 
 
 
Liite 1. HUS:n jäsenkunnat, erityisvastuualue ja sähköläheteyhteydet 2 sivu. 

Liite 2. Oberon Lähete-sovelluksen eri tilatiedot 2 sivua. 

Liite 3. Manuaalinen kirjaus XDS-näkymälle Uranus Desktopissa 2 sivua. 

Liite 4. Potilasasiakirjojen skannaus HUS XDS-yleisarkistoon –ohje 8 sivua. 

Liite 5. Skannattavat asiakirjat 2 sivua.



 Liite 1 (1/16)
  

Liite 1. HUS:n jäsenkunnat, erityisvastuualue ja 
sähköläheteyhteydet 
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän jäsenkunnat  
 

 
Kuva 1. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän jäsenkunnat 
 
 
 

 
Kuva 2. HUS:n erityisvastuualueeseen kuuluvat Etelä-Karjalan ja Kymenlaakson 
sairaanhoitopiirit. 
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Taulukko 1. HUS:n ERVA-alueen kuntakoodi ja kunnat.  

Etelä-Karjalan  
sairaanhoitopiirin jäsenkunnat 

Kymenlaakson  
sairaanhoitopiirin jäsenkunnat 

153 Imatra 075 Hamina 
405 Lappeenranta 285 Kotka 
416 Lemi 286 Kouvola 
441 Luumäki 489 Miehikkälä 
580 Parikkala 624 Pyhtää 
689 Rautjärvi 935 Virolahti 
700 Ruokolahti  
739 Savitaipale  
831 Taipalsaari  

 
 
Taulukko 2. HUS:n nykyiset sähköläheteyhteydet ja niiden aloitusvuodet 

Lähettäjä Aloitusvuosi 
Helsingin terveyskeskus 2001 
Vantaan terveyskeskus 2003 
Keravan terveyskeskus 2003 
Hyvinkään terveyskeskus 2004 
Lohjan terveyskeskus 2004 
Loviisan terveyskeskus 2004 
Espoon terveyskeskus 2005 
Tuusulan terveyskeskus 2005 
Mehiläinen 2005 
Porvoon terveyskeskus 2005 
Sipoon terveyskeskus 2006 
Askolan terveyskeskus 2006 
Dextra 2006 
Kauniaisten terveyskeskus 2006 
Eksote 2007 
Carea 2007 
Nurmijärven terveyskeskus 2007 
Mäntsälän terveyskeskus 2007 
Kirkkonummen terveyskeskus 2007 
Karviainen 2008 
Järvenpään terveyskeskus 2008 
Hangon terveyskeskus 2008 
Raaseporin terveyskeskus 2010 
Helsingin sosiaalitoimi 2010 
Terveystalo 2011 
Pohjois-Kymen sairaala 2012 
Inkoon terveyskeskus 2013 
Siuntion terveyskeskus 2013 
Lääkärikeskus Aava 2013 
Helsingin kaupungin työterveyskeskus 2013 
Tuusulan työterveyshuolto 2014 
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Liite 2. Oberon Lähete-sovelluksen eri tilatiedot  
 
Taulukko 1. Yleisimmät luettelomallit Läheteluettelo –ikkunassa. 

Luettelomallin nimi Selite 

Saapuneet 3kk Kaikki 3kk:n sisällä saapuneet, jotka ovat Kirjattu, Kesken tai 
Hyväksytty tilassa 

Vanhat saapuneet 3-
6kk 

Kaikki 3-6kk:n sisällä saapuneet, jotka ovat Kirjattu, Kesken 
tai Hyväksytty tilassa 

Toimipisteen lyhenne  

 

360 pv:n sisällä sähköisesti saapuneet lähetteet ja ulkoiset 
konsultaatiot, jotka ovat Kirjattu- tilassa (=lääkäri ei ole 
arvioinut hoidon tarvetta)  

Lähete poistuu tästä luettelosta, kun se hyväksytään, 
siirretään, palautetaan, lähetteelle annetaan 
konsultaatiovastaus tai konsultaatioon vastataan. 

Hyväksytyt 3kk 

 

3kk:n sisällä sähköisesti saapuneet Hyväksytty-tilassa 
olevat lähetteet ja ulkoiset konsultaatiot. 

Lähete poistuu luettelosta, kun samaan hoitokokonaisuuteen 
lähetteen kanssa liitetään ajanvaraus tai jonoon asettaminen  

Kesken 

 

360 pv:n sisällä saapuneet Kesken- tilaan merkityt. Lähete 
odottaa lisädokumentteja. 

Suljetut 3kk 3kk:n aikana saapuneet, jotka ovat Suljettu-tilassa. 

Siirretyt 3kk 3kk:n aikana saapuneet omasta toimipisteestä muualle 
siirretyt. 

Palautetut 3kk 3kk:n aikana saapuneet, joiden tilan tarkenne on Palautettu 
tai Vastattu. 

Avoimet lähetteet 3kk Kaikki 3kk:n sisällä saapuneet, jotka ovat Kirjattu, Kesken tai 
Hyväksytty tilassa. Vanhimmat ensimmäisenä. 

 
Taulukko 2. Hoitokokonaisuuden muodostuminen lähetteen mukaan. 

Lähetteen muoto Selite 

Uusi lähete Avaa uuden hoitokokonaisuuden. 

Päivystyslähete  Uusi ongelma avaa uuden hoitokokonaisuuden 

 Liitetään olemassa olevaan hoitokokonaisuuteen, mikäli 

kyseessä on sama sairaus / ongelma, minkä takia potilas 

on jo hoidossa 

Kiirehtimislähete Liitetään hoitokokonaisuuteen, joka on avattu aiemman 

lähetteen perusteella (kyseessä sama ongelma) 

Sisäinen lähete  Liitetään olemassa olevaan hoitokokonaisuuteen, mikäli 

se löytyy ja kyseessä on sama sairaus / ongelma, minkä 
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perusteella sisäinen lähete on tehty 

 Mikäli alkuperäistä hoitokokonaisuutta ei löydy tai 

kyseessä  on  eri  sairaus/  ongelma,  avataan  uusi  

hoitokokonaisuus. 

 
Taulukko 3. Lähetteen siirtäminen – ikkunan täytettävät tiedot. 

Kenttä Tarkenne 

Laitos Automaattisesti oma tulosalue, valittavissa seuraavat: 

- 40401  Porvoon sairaanhoitoalue 
- 40405  Lohjan sairaanhoitoalue 
- 40415  Länsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue 
- 40426  Hyvinkään sairaanhoitoalue 
- 50200  HYKS sairaanhoitoalue 

Toimipiste Toimipiste, minne siirto tehdään. 

- Ensimmäinen sarake vaatii numerokoodin ja toiseen 
sarakkeeseen voi kirjata toimipisteen lyhenteen.  

- Sairaalatunnus eli sairaalan kaksi ensimmäistä  
kirjainta esim. JO = Jorvin sairaala, PE = Peijaksen 
sairaala, ME = Meilahden sairaala, TO = Töölön 
sairaala jne. ja käynnistä haku Tabulaattori- 
näppäimellä. 

 
Erikoisala Potilaan erikoisala. 

- Ensimmäinen kenttä on koodi ja toinen kenttä on nimi.  

- Nimeä voi hakea toisessa kentässä erikoisalan alulla 
esim. kir tai sis ja käynnistämällä haun Tabulaattori- 
näppäimellä. 

- *- haulla avautuu koko erikoisalarekisteri esille. 

Siirron syy Vapaaehtoinen tieto 

Siirtoteksti Vapaamuotoinen teksti siirron syystä 

Käsittelypvm Oletuksena tulee kuluva päivä. 

Päätöksen tekijä Päätöksen tehnyt lääkäri. 

Painikkeet Selite 

OK Siirtää lähetteen sähköisesti. 

Peruuta Poistuu lähetteen siirtäminen- toiminnosta, eikä lähete 
siirry. 

Siirtokirje Mahdollista tulostaa Siirtokirje potilaalle. 

Ohje Avaa ohjelmantoimittajan teknisen ohjeen. 
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Liite 3. Manuaalinen kirjaus XDS-näkymälle Uranus 
Desktopissa 
 
Vaihe 1: Pikakirjaus =>  Lisää teksti 

 
 
 
 
Vaihe 2: Näkemys = XDS,  Mallipohja on valmiina 

 
 
 
 
Vaihe 3: Laita tähän tekstiksi (vähintään) piste ja tallenna 
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Vaihe 4: Uranuksen puolella näkyy tietona, että potilaasta on dataa arkistoitui HUS:n 

XDS-yleisarkistossa 
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Liite 4. Potilasasiakirjojen skannaus HUS XDS-yleisarkistoon 
-ohje 
 
Skannauksen aikana Lexmark-monitoimilaite pyytää syöttämään asiakirjaan liittyvä 

tietoja, jotta asiakirja tallennetaan HUS:n XDS-yleisarkistoon oikean potilaan tietoihin 

ja oikealle näkymälle. 

 

Skannaus edellyttää rekisteröityä tunnistevälinettä. Ohjeet tunnistevälineen 

rekisteröintiin löydät tämän ohjeen kohdasta ”Tunnisteen rekisteröinti”. 

 

Skannattavat asiakirjat voidaan syöttää syöttölaitteen kautta tai ne voidaan skannata 

lasialustalta. Käytä syöttölaitetta vain A4-kokoisten, siistien asiakirjojen 

skannaamiseen!  

 

Huom! Potilaan, jonka asiakirjoja skannataan HUS:n XDS-yleisarkistoon, on oltava 

olemassa luotuna potilastietojärjestelmään (Oberon) 

 

Skannaukset suoritetaan asiakirja kerrallaan. Onnistuneen skannauksen jälkeen voit 

tarvittaessa jatkaa uuden asiakirjan skannausta samalle potilaalle ilman potilaan HETUn 

uudelleen syöttämistä. 

 

1. Käynnistä skannaus koskettamalla ”Skannaa potilasdokumentit” –kuvaketta. 
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2. Tunnistaudu näyttämällä aiemmin rekisteröimääsi tunnistetta lukijassa. 

 
 
3. Syötä tai vahvista vastuuyksikkösi osastokoodi 

 Kun käytät HUS XDS –arkistoskannausta ensimmäistä kertaa, Lexmark-laite 

pyytää syöttämään vastuuyksikön osastokoodin.  

 Jatkossa Lexmark-monitoimilaite muistaa viimeisimmän vastuuyksikkösi ja 

ehdottaa vastaavaa osastokoodia automaattisesti. 

 Voit muuttaa osastokoodia tarvittaessa jokaisen skannauksen yhteydessä. 

 
 

4. Tarvittaessa valitse käyttöön väriskannaus ja / tai vaakasuuntainen skannaus. 

 Valitse käyttöön väriskannaus vain, jos skannattavan asiakirjan sisältämä 

väritieto on oleellista asiakirjan hyödyntämisen kannalta! 
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 Kaikki asiakirjat skannataan automaattisesti kaksipuoleisena ja skannatut tyhjät 

sivut poistetaan asiakirjasta automaattisesti ennen HUS:n XDS-yleisarkistoon 

vientiä. 

 Aseta skannattava asiakirja syöttölaitteeseen tai lasialustalle ja kosketa 

Seuraava. 

 
 

5. Jos käytettävässä Lexmark-laitteessa on skannauksen esikatselu käytössä, niin saat 

Lexmark-laitteen kosketusnäytölle kuvan skannatusta asiakirjasta. 

 Varmista, että asiakirja näkyy oikein päin ja näyttää muutenkin oikealta. 

 Jos havaitset, että asiakirja skannattiin väärin, valitse Hylkää. 

 Jos esikatselu näyttää oikealta, valitse joko Hyväksy ja jatka (jos 

skannattavana on lisää sivuja samaan asiakirjaan) tai Suorita työ loppuun 

(jos kaikki asiakirjaan liittyvät sivut on skannattu). 
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6. Syötä potilaan HETU. 

 Huomaa, että voit käyttää HETUn syöttämiseen myös numeropainikkeita 

kosketusnäytön sijasta. 

 Jos skannattavan asiakirjan ensimmäisellä sivulla on potilaan HETUn 

viivakooditarra, Lexmark-monitoimilaite lukee potilaan HETUn automaattisesti 

skannauksen yhteydessä. 

 
 

7. Valitse asiakirjan tyyppi. Huomaa, että Lexmark-monitoimilaite muistaa 

viimeisimmän asiakirjatyypin valintasi ja ehdottaa sitä automaattisesti. 
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8. Tarkista skannausasetukset ja valitse Tallenna Tiedot. 

 Voit tarvittaessa muokata asiakirjan tyyppiä, näkymää ja luontipäivää sekä 

korjata potilaan HETUn koskettamalla kyseisen arvon oikealla puolella olevaa 

nuolipainiketta. 

 Jos valitse Peruuta, skannausta ei lähetetä tallennettavaksi HUS XDS -

arkistoon. 

 
 

9. Kun skannaus on valmis, eli asiakirja on tallennettu HUS:n XDS-yleisarkistoon, 

saat Lexmark-laitteet kosketusnäytölle viestin kertoen skannauksen onnistumisesta 

 Huomaa, että jos näytölle ilmestyy virheviesti, skannattua asiakirja ei ole 

tallennettu HUS:n XDS-yleisarkistoon! 

 Onnistuneen skannauksen jälkeen voit jatkaa skannausta joko samalle tai toiselle 

potilaalle.  

 Jos skannattavana on lisää asiakirjoja samalla potilaalle, valitse Kyllä, samalle 

potilaalle. Jos skannattavana on lisää asiakirjoja, mutta toiselle potilaalle, valitse 

Kyllä, eri potilaalle. Jos lisää asiakirjoja ei ole skannattavaksi, valitse Ei. 
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Tunnisteen rekisteröinti 
Jotta voit käyttää turvatulostusta ja skannaustoimintoja, rekisteröi tunnisteväline käyttöösi. 

Tunnistevälineenä toimii esim. VRK:n myöntämä terveydenhuollon varmennekortti tai erillinen 

RFID-tarra. Myös joissakin rakennuksissa (esim. Kolmiosairaala, Töölön sairaala) käytettävän 

kulunvalvonnan tunniste voi toimia turvatulostuksen tunnistevälineenä. 

 

1. Kosketa Lexmark-laitteen kotinäytöllä Tunnisteen rekisteröinti –kuvaketta 

 
2. Syötä oma HUS-sähköpostiosoitteesesi (yleensä muodossa 

etunimi.sukunimi@hus.fi) ja kosketa Seuraava. 
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3. Syötä oma salasanasi (sama, kuin mitä käytät kirjautuessasi tietokoneelle) ja kosketa 

Seuraava 

 
4. Jos syötit oikean käyttäjätunnuksen ja salasanan, Lexmark-laite pyytää asettamaan 

rekisteröitävän tunnisteen lukijaan. 
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Kun olet asettanut tunnisteen lukijaan, saat hetken kuluttua Lexmark-laitteen näytölle 

vahvistusviestin. Tunniste on tällöin rekisteröity onnistuneesti. Onnistuneen tunnisteen 

rekisteröinnin yhteydessä saat myös sähköpostiviestin, joka sisältää mm. linkit 

turvatulostusjonojen käyttöönottoon. Tästä viestistä ei tarvitse välittää HUS XDS –

arkistoskannauksen osalta. 

 Tunnisteen rekisteröinti –toiminto tehdään vain yhden kerran. 

 Tunnisteen rekisteröinti ei ole laitekohtainen – voit käyttää rekisteröimääsi tunnistetta 

millä tahansa Lexmark-laitteella, johon on liitetty kortinlukija. 

 Tunnistetta ei tarvitse rekisteröidä uudelleen, vaikka salasana vaihtuu. 

 Jos haluat vaihtaa käyttämäsi tunnisteen toiseen, suorita rekisteröinti uudestaan. Tällöin 

aiemmin rekisteröimäsi tunniste poistuu järjestelmästä automaattisesti. 
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Liite 5. Skannattavat asiakirjat  
 
Asiakirjannimi  
(tarkin mahdollinen) 
Title 

Näkymä Pääluokka 
ClassCode 

Alaluokka 
TypeCode 

Kivunhoitokaavake ANE - Anestesiologia ja 
tehohoito 

Lomakkeet Hoito 

Anestesiaesitiedot ANE - Anestesiologia ja 
tehohoito 

Hoitodokumentit Leikkaustoimint
a 

Anestesialomake ANE - Anestesiologia ja 
tehohoito 

Hoitodokumentit Leikkaustoimint
a 

Elvytyskaavake ANE - Anestesiologia ja 
tehohoito 

Hoitodokumentit Tehohoito 

Hoitolinjauskaavake ANE - Anestesiologia ja 
tehohoito 

Hoitodokumentit Tehohoito 

Tehohoitoyhteenveto ANE - Anestesiologia ja 
tehohoito 

Hoitodokumentit Tehohoito 

Kudoksensiirtopöytäkirja ELPK - 
Elinluovutuspöytäkirja 

Hoitodokumentit Tehohoito 

Ensihoitokertomus ENSIH - 
Ensihoitokertomus 

Hoitodokumentit Ensihoito 

Sairaankuljetuskaavake ENSIH - 
Ensihoitokertomus 

Hoitodokumentit Ensihoito 

Esitietolomake HOKE - Hoitokertomus Lomakkeet Potilaan 
täyttämä 

Palovammapotilaan 
nestehoito 

KIR - Kirurgia Hoitodokumentit Päivystys 

Palovammapotilaan 
tulostatus 

KIR - Kirurgia Hoitodokumentit Päivystys 

Kalorikaavake KIR - Kirurgia Hoitodokumentit Tehohoito 
Nestehoitokaavake  KIR - Kirurgia Hoitodokumentit Tehohoito 
Kuolintodistus KUO - Kuolintodistus 28 

vrk:n ikäisestä tai sitä 
vanhemm 

Lomakkeet Kuolinsyyn 
selvitys 

Veriryhmä ja verensiirto LAB - Laboratorio Lomakkeet Hoito 
Lähete/Konsultaatiopyynt
ö ja liitteet 

LÄH - Lähete Lähetteet Saapuneet 

Leikkausosaston 
hoitokaavake 

OPER - Toimenpiteet Hoitodokumentit Leikkaustoimint
a 

Vaateluettelo PAIK - Paikallinen 
lomake 

Lomakkeet Ammattilaisen 
täyttämä 

Maksusitoumus PAIK - Paikallinen 
lomake 

Lomakkeet Hallinto 

Täyskustannuspotilaan 
perustiedot (TÄKY) 

PAIK - Paikallinen 
lomake 

Lomakkeet Hallinto 

VAM-rekisterikaavake PAIK - Paikallinen 
lomake 

Lomakkeet Hallinto 

Muu asiakirja PAIK - Paikallinen 
lomake 

Lomakkeet Luokittelematon 
asiakirja 

Lääkärintodistus PAIK - Paikallinen 
lomake 

Lomakkeet Todistukset ja 
lausunnot 

Arvoesineluettelo PAIK - Paikallinen 
lomake 

Lomakkeet Ammattilaisen 
täyttämä 
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Pahoinpitely- ja 
kehokarttalomake 
(PAKE) 

PAIV - Päivystys Lomakkeet Hoito 

Shokkikaavake (TTAS) PAIV - Päivystys Hoitodokumentit Päivystys 
Suostumuslomake SUO - Suostumus Lomakkeet Potilaan 

täyttämä 
Potilaan hoitotahto TAH - Hoitotahto Lomakkeet Potilaan 

täyttämä 
Potilasasiakirjat, 
ulkopuolinen 
hoitoyksikkö 

VALITAAN ERIKSEEN Hoitodokumentit Muiden 
hoitolaitosten 
dokumentit 
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