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Tietojarjestelmat, genomitieto ja
ladkarien asiantuntijuus

Genomitiedon tuominen terveydenhuoltoon edellyttad ladkareiltd halukkuutta omaksua paatéksen-
teon tukijarjestelmat seka genomitieto osaksi tydtaan. Haastattelututkimuksessa tuodaan esiin ladkarien
odotuksia tietojdrjestelmistd ja genomitiedosta sekd haasteita niiden kdyttdonotolle. Tietojérjestelmien
ja niiden valittdaman uuden tiedon niveltaminen kliinikoille edellyttaa paitsi tietojarjestelmien teknista
toimivuutta myos sitd, ettd ladkadrit kasittdvat niiden kayton osaksi asiantuntijuuttaan ja sita kautta

hyodyllisiksi.

uomessa laadittiin vuoden 2015 kevailla

Sosiaali- ja terveysministerion johdolla

ehdotus kansalliseksi genomistrategiaksi,
jossa tihditdan siihen, etti genomitietoa kay-
tetddn rutiinimaisesti suomalaisessa terveyden-
huollossa vuonna 2020 (1). Genomitiedon on
ajateltu tulevan kiyttoon terveydenhuollossa
tietojirjestelmien kautta. Sihkoiseen potilas-
kertomukseen integroitua paitoksenteon tukea
pidetddn erityisen merkittivini genomitiedon
vilittijand potilaiden hoitoon (2,3). Genomi-
strategian tavoitteen toteutumisen kannalta
ratkaisevaa on se, ottavatko ldakarit ja hoitajat
sahkoisten potilastietojrjestelmien, paitok-
senteon tuen ja muiden tietojarjestelmien va-
littima4 genomitietoa kéyttoon arkisessa poti-
lastydssi ja milld tavoin (4). Tallsin kliinisten
tietojdrjestelmien ja genomitiedon kiytettivyys
on avainasemassa.

Terveydenhuollon tietojdrjestelmien tutki-
muksessa kiytettivyys viittaa siihen, tukevatko
jarjestelmit lddkdrien ty6td ja mahdollistaako
niiden kiytté hoitotoimenpiteiden suorittami-
sen tehokkaasti ja tyydyttavisti. Ladkarien ko-
kemukset jarjestelmdn ja sen antaman tiedon
kiytostd sekd ennakko-odotukset mahdollises-
ta kdytostd ovat kiytettdvyyden keskeinen ulot-
tuvuus (S). Uuden teknologian ja tiedon kiy-
tettivyys kiyttijakokemuksineen muodostuu
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vakiintuneiden sosiaalis-materiaalisten kéytan-
tojen puitteissa, joissa ammattihenkil6t sovitta-
vat uutuudet omaan tyShénsi (6,7). Ladkirien
kliininen paitoksenteko on tillainen kiytinto,
joka tuo yhteen tiedon, vilineet, laitteet ja tek-
nologiat — myos tietojarjestelmit — organisaa-
tion sddnnot, toimintatavat ja institutionaaliset
ja sosiaaliset suhteet sekd ladkarien ammatti-
kaytinnot ja asiantuntemuksen. Sihkoisen
potilastietojdrjestelmin ja paitoksenteon tuen
kautta vilittyvin genomitiedon kéytettivyyden
madraa se, kuinka hyvin ladkirit saavat tieto-
jarjestelmén ja sen vilittdiman tiedon istumaan
hoitoon ja paitoksentekoon sekd kokevatko he
uuden teknologian olevan hyodyksi vai haitak-
si. Istuttamisessa on kyse seki toimintatavoista
ettd uuden tekniikan ja tiedon tulkinnoista.
Sihkoisten tietojirjestelmien kiyttdonottoa
pidetddn merkittivinid terveydenhuollon ja
sairaanhoidon muutosvoimana, ja niinp4 terve-
ydenhuollon ammattilaisten kisityksid ja koke-
muksia tietojarjestelmien kiytostd on tutkittu
varsin paljon (8). Suomalaistutkimusten mu-
kaan ldakarit ovat kokeneet 2000-luvulla sih-
koisten potilastietojirjestelmien olleen enem-
man haitaksi kuin avuksi kliinisessd tyossi, ja
jopa joka kolmas on kokenut tietojirjestelmin
joissain tilanteissa vaarantaneen potilastur-
vallisuuden (5,9,10). Myds monet ulkomaiset
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Ydinasiat

»» Ladkdrien odotukset ja kasitykset genomi-
tiedon ja paatoksenteon tukijarjestelmista
ovat avainasemassa, kun genomitietoa
tuodaan terveydenhuoltoon.

» Tietojarjestelmiin ja pdatoksenteon tu-
keen suhtaudutaan epdilevésti, koska
useimmat tietojarjestelmdt koetaan kuor-
mittaviksi.

» Sekd genomitiedon ettd tietojérjestelmien
omaksuminen oman tyon osaksi edellyt-
taa, ettd ne tuovat jotain uutta laakarin
asiantuntijuuteen ja kliiniseen paatoksen-
tekoon.

» Genomitietoa voidaan ladkarien mieles-
ta hyddyntaa todistusaineistona potilaille
motivoimaan heitd eldmantapamuutok-
siin ja laakityksen kayttoon.

tutkimukset ovat tuoneet esiin terveyden-
hoidon ammattilaisten kielteisia kokemuksia
terveydenhuollon uusista tietojirjestelmista
(11,12,13). Pitkdaikaiset kokemukset tietotek-
niikasta ja tietojirjestelmistd ladkirinty6td ras-
kauttavina vaikuttavat odotuksiin siiti, miten
péitoksenteon tuki ja sen vilittima genomitie-
to soveltuvat kliiniseen tyohon ja mitd hyotyja
niistd voidaan saada.

Yksi suomalaisldakirien ilmaisemista sih-
koisten potilastietojirjestelmien puutteista
on se, etteivit ne salli hoitavan liidkirin saada
kunnollista kokonaiskuvaa potilaan hoidosta
ja terveydentilan muutoksesta hoidon aikana
(9,10). Piitoksenteon tukijirjestelmiin liittyy
suuria odotuksia siitd, ettd ne voisivat korjata
titd potilastietojirjestelmien puutetta (3). Tut-
kimukset paitoksenteon tukijirjestelmien vai-
kutuksesta lddkarien hoitopddtoksiin ja hoidon
tuloksiin eivit osoita jirjestelmien parantavan
huomattavasti hoidon laatua eivitka vaikutta-
van kovin paljon esimerkiksi ladkkeiden méa-
ridmiskdytintoihin (14,15,16). Suomalainen
seurantatutkimus péitoksenteon tukijirjestel-
min kiyttdonotosta perusterveydenhuollossa

K. Snell jal. Helén

osoitti ladkirien olevan myotimielisid jarjestel-
min kaytolle, jos he kokevat sen kiyton paitsi
teknisesti toimivaksi, my6s hyodylliseksi poti-
laiden hoidossa. Jarjestelmin riatilSinti erityis-
ta kdyttotarkoitusta varten lisda hyodyllisyyden
kokemusta, ja héiritsevit tekniset piirteet infor-
maation vilittimisessd puolestaan vihentavit
sitd (17).

Tutkimuksia lddkarien kokemuksista ja odo-
tuksista genomitiedon kiytosta kliinisessa tyos-
sd on tehty my6s kansainvilisesti. Niiden perus-
teella eri alojen lddkarit suhtautuvat myonteisen
odottavasti genomitiedon ja esimerkiksi far-
makogenomiikan kiyttdmahdollisuuksiin mut-
ta eivit koe itsellddn olevan valmiuksia kiyttad
uutta tietoa (18,19). Yhdysvaltalaistutkimuk-
sessa tunnistettiin tekijoitd, jotka saivat ladkarit
tuntemaan itsensd epavarmaksi genomitiedon
kaytostd (20). Yleisladkirit kokivat asiantunti-
juutensa genomitiedosta puutteelliseksi, ja kar-
diologit olivat huolissaan siitd, kuinka tulkita
tuloksia sekd oman alan ulkopuolelle menevii
sivuloydoksid. Tutkimuksissa on mainittu my6s
ajan ja informaation puute, standardien ja oh-
jeistuksen riittimattomyys sekd yleisen tuen
puute asioiksi, jotka estivit genomitiedon in-
tegroimisen hoitoon (18,20,21).

Tami laadullinen tutkimuksemme kisitte-
lee kiytettavyyttd ja sen sosiaalis-materiaalista
kontekstia keskittyen yhteen keskeiseen ulottu-
vuuteen - lddkirien asiantuntijuuteen. Asian-
tuntijuuden kautta laakiri kuuluu professioon,
ja se mairittdd hinen paikkansa ja tehtivinsi
terveydenhoitoinstituutiossa organisatorisesti
ja sosiaalisesti (22). Tutkimuskysymys on, mil-
14 tavoin laakarit odottavat uuden kliinista tyota
ohjaavan teknologian ja sen vilittiméin tiedon
suhteutuvan omaan lidketieteelliseen asian-
tuntijuuteensa.

Menetelmat

Tutkimusaineistomme koostuu kymmenes-
td ladkarihaastattelusta, jotka on tehty Gene-
RISK-tutkimushankkeen yhteydessi Kotkan
alueella. GeneRISKiin rekrytoidaan tuhansia
45-65-vuotiaita suomalaisia, joista noin 5000
Kymenlaakson sairaanhoitopiiristd. Tutkitta-
ville méiritetdan geneettiseen perimian liittyva
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riski sairastua syddn- ja verisuonitauteihin.
Tutkittavat saavat riskiarvion internetportaalin
kautta, ja heidén riskitietonsa siirtyvit sairaan-
hoitopiirin potilastietojirjestelmiin. Ladkarit
valikoitiin haastateltaviksi sen perusteella, ettd
he voivat tyossddn kohdata GeneRISK-riski-
arvion saaneita potilaita. Kaikille keskussairaa-
lan sisitautildakireille sekd terveyskeskusldi-
kireille kahdesta yksikostd Kymenlaaksossa
lihetettiin haastattelupyynto sahkopostitse.
Kaikki haastattelupyyntoon vastanneet haasta-
teltiin. Tutkimusaineistoa on keritty myos ha-
vainnoimalla kahta sisitautiladkirien kokous-
tilaisuutta, joissa on kisitelty GeneRISK-han-
ketta. Haastattelut nauhoitettiin ja purettiin
tekstitiedostoiksi, minki jilkeen ne koodattiin
teemoittain.

Haastatteluaineistolla ei ole haettu kvanti-
tatiivista edustavuutta, eikd 16ydoksid voida
yleistid koskemaan suomalaisen ladkarikun-
nan kisityksid. Haastattelujen ja laadullisen
tutkimuksen menetelmin voidaan tarkastella
GeneRISK-tutkimuksen piirissd olevien lda-
karien kasityksid ja odotuksia siitd, miten sih-
koiset potilastietojirjestelmit ja paatoksenteon
tuki sekd niiden vilittdima genomitieto asettu-
vat osaksi Kkliinisid kdytintojd ja heiddn asian-
tuntijuuttaan (23). Haastattelut tehtiin ennen

riskiarvioita
alettiin palauttaa potilastietojarjestelmiin. Siksi
tutkimus Kisittelee lddkirien odotuksia ja en-
nakkokaisityksid genomitiedosta ja sen vilitty-
misestd kliiniseen tyohon.

kuin GeneRISK-tutkimuksen

Tulokset

Tietojirjestelmit ja piitoksenteon tuki.
Ladkarit voivat kokea uudet tietojirjestelmit
ja niiden kautta valitetyn tiedon uhkana omalle
asiantuntijuudelleen, koska he katsovat niiden
viheksyvin ladkirin tyon sosiaalista puolta ja
Kliinisti kokemusta (24,25,26). Tutkimuksem-
me |6ydokset eivit suoraan tue titd viitetta.
Haastatellut ladkirit kokivat padosin, ettd sih-
koiset potilastietojarjestelmit ja pdatoksente-
on tuki eivit uhkaa heidin asiantuntijuuttaan,
koska ne eivit tuo juuri mitddn uutta kliiniseen
paitoksentekoon tai niiden merkitys on vihii-
nen. Ladkirit kuvasivat kliinisen paitoksente-
konsa riippuvan péddasiassa omasta kokemuk-
sestaan, taidostaan ja potilaan kokonaisvaltai-
sesta kohtaamisesta, eikd tietojirjestelmien
katsottu tukevan laakarid diagnoosin teossa tai
auttavan tunnistamaan hoidon kannalta olen-
naisia asioita. Potilas- ja muita tietojérjestelmid
kaytettiin, ja ne tunnustettiin merkittaviksi
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osaksi tyoprosessia. Ne kuitenkin koettiin -
hinni tiedon tallennus- ja sdilytyspaikoiksi, jot-
ka tuottavat rajoitetusti informaatiota kliiniseen
péitoksentekoon.

Erityisesti sisdtautiladkirit kokivat, ettd hei-
ddn tietokonendytolleen satunnaisesti tulevat
muistutukset ja “herjat” ovat ldhinna perustie-
toa tai jopa vdirad tietoa heiddn kohtaamiensa
erikoistapausten kannalta. Perustietoa ldakarit
pitivit asiantuntijuuden olennaisena osana,
mutta sen hallitsemiseen he eivit katsoneet tar-
vitsevansa tietojdrjestelmien apua:

"Hyvin suurelta osin se [paatoksenteon tukijarjes-

telmd] perustui potilaan diagnooseihin ja laakelis-

taan, et se on kuitenkin mun ammattitaitoa just,

et se ei tuonu mulle oikeestaan paljon mitdan.”

Sisatautiladkarit arvioivat, ettd heiddn koh-
taamiinsa monimutkaisiin erikoistapauksiin
paitoksenteon tukijirjestelmat tuskin pystyvit
tuomaan apua:

"Tavallisten tautien kohdallahan ma en oikees-

taan tarvii koko paatoksenteon jarjestelmas,

harvinaisten tautien kohdalla toki kaipaisin sitd,
mutta se tieto taytyy kylld ettid muualta, ettd se

ei ikind tuu tarjoomaan sitd, paatoksen teon tuki,

muuta kun helppoihin tauteihin.”

Sisatautiladkarit kokivat, ettd heilla on niin
vahva tietopohja ja kokemus, ettd paatoksen-
teon tuen jirjestelmd ei todennikdisesti tuo
lisdaarvoa heille. Sen sijaan he paattelivit, ettd
terveyskeskusladkarit voisivat hyotya jérjestel-
masta enemman.

"En, emma jaksanu sitd aukoo sitte kun ei sielta
kuitenkaan hypanny... Niin ne on hirmusen hyvia
varmasti terveyskeskuslddkarin herdtteend. Mut
se ettd mulla on kuitenkin vahan erilainen poti-
lasaineisto, et ei sieltd minun potilasaineistoo ei
|6ytyny sielta.”

Terveyskeskusladkarit pitivatkin tietojarjes-
telmén antamia muistutuksia ja hilytyksia hyo-
dyllisempiné kuin sairaalalddkirit. Vaikka ny-
kyiset toiminnot eivit vield vastanneet heiddn
odotuksiaan, hilytysten mahdollinen hyoty
tunnistettiin. Niiden avulla voitaisiin helpottaa
painetta kdyda kaikki oleellinen lipi lyhyen vas-
taanoton aikana.
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"Ja sitte nda tammoset tsekkauslistat, jossa on
aina jonkun tietyn jutun post-kontrolliasia sillon
ku se on tehty. Potilas helposti poukkoilee asiast
toiseen ja kolmanteen ja puhelin soi niin, niin et
semmoset niinku vois olla.”

Ladkarit kertoivat kayttivinsd pddasiassa
“pakollisia” terveydenhuollon tietojarjestelmid
ja yrittdvinsd poimia niista itselleen toimivat
osat. Vaikka ldakarit eivit katsoneet tietojdrjes-
telmien kdytén uhkaavan asiantuntijuuttaan,
useimmat kokivat tietojirjestelmien epitarkoi-
tuksenmukaisuuden, epiluotettavuuden tai vai-
keakayttoisyyden hankaloittavan hoitoa. Samat
nikemykset ovat tulleet esille muissakin tutki-
muksissa (5,9,10,27).

"Hidastaa ylipaatdan tyotekoa kylld se kirjaami-
nen, kaikki kirjaaminen mikéd nykyaén pitéis olla
niin tarkkaa. Puolen tunnin vastaanottoaika ei
taho riittda, jos tulee téllanen kaheksankymppi-
nen milld on monta sairautta ja muuta kremppaa
viel lisdks.”

Laakarit eivit olleet valittoman kiinnostunei-
ta omaksumaan uusia tietojdrjestelmii, koska
he eivit kokeneet kiytossi olevia jirjestelmid
tarpeeksi “dlykkaiksi” eivitkd hoitoa hyodytti-
viksi. Monet kuitenkin kaipasivat jirkevdd po-
tilastietojdrjestelmas, joka toisi jotain todella
uutta kliinisen paitoksenteon tueksi. Tallaisia
olisivat muun muassa ladkityksen ja toimen-
piteiden tarkistuslistat, reseptien kirjoittamista
estaimittomit heritteet seka tilastot omasta po-
tilasaineistosta.

"Et kaikkee kauheesti kirjataan mut ei sielt niinku

paljon mitaan ulos saa, ettd tietdis omasta vaes-

tosta esimerkiks just ettd paljon on diabeetikkoja
tai sydantautisia niin ei tallasii tilastoja, en tieda
saako niit ulos, en md ainakaan tieda.”

Genomitieto ja potilaan hoito. Haastatel-
lut ladkarit eivit uskoneet, ettd genomianalyy-
siin perustuvalla sydin- ja verisuonitautiriski-
arviolla olisi kovin suurta kiytt6d kliinisessd
tyossd, koska he eivit katsoneet genomitiedon
lisdavin heidan asiantuntemustaan. Ladkirit sa-
noivat perustavansa nykyisinkin hoitopaitokset
potilaan perinnéllisen alttiuden kartoitukseen,
jonka he tekevit kysymilla potilailta sukurasit-
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TAULUKKO. L&ékdrihaastatteluissa esiin tulleet keskeisimmét odotukset ja haasteet.

Tietojarjestelmat Valttamaton hoidon osa

tietotekniset laitteet ja sovellukset

Voisivat olla "dlykkaampia’, kuten monet arkiset

Usein hoidon kannalta epatarkoituksenmukaisia
Vievat aikaa ja usein jopa haittaavat potilastyota

Paatoksenteon tuki- | Voi toimia muistilistana ja antaa "herétteita”

Pidetdan jatkumona puutteellisiksi koetuille

jarjestelma kiireisessa potilastyossa tietojarjestelmille
Voi antaa kokonaisvaltaisen kuvan potilaan
tilasta ja hoidon etenemisesta
Genomitieto Tulossa melko kaukana tulevaisuudessa Ei tuo merkittavaa uutta tietoa vallitsevaan

raamiseen

Voi toimia todisteena potilaalle

teista sekd esimerkiksi vanhempien sairauksis-
ta. Genomitieto ei tuo kliinisen piitoksenteon
kannalta olennaisesti uutta vakiintuneeseen pe-
rinnollisyyden selvittimiseen. Laakirit eivit pi-
tineet muutenkaan genomiriskitiedon tuomaa
lisdarvoa kovin suurena, koska tavanomaiset
riskitekijit ja sukurasite vaikuttavat hoitopai-
toksiin moninkertaisesti enemman.
"Kdyvdan semmonen statuskaavake ldpikin, siin
kysytdan nii sit jos ne ei ihan oo varmoja nii sit
seuraavalle kerral et kysy kun jos ndat laheisia tai
ditid tai ndin et kysypa et oliko, onks teil suvussa.”

Jotkut ladkarit pohtivat, ettd geeniriskitulok-
sen nikyminen potilaan tiedoissa voisi ehka
toimia heritteend "aggressiivisempaan” hoidon
aloittamiseen. Osa puolestaan kyseenalaisti
kertakaikkisesti genomitiedon hyédyn sydin-
ja verisuonitautien kaltaisten monitekijdis-
ten tautien hoidossa. Monet my6s tiedostivat
genomitiedon epdvarmuuden ja pohtivat sen
aiheuttamia kustannuksia.

"Mut sitte jos kartotetaan koko genomi, ja sielta
sitte haetaan ndita riskigeeneja, niin en osaa arva-
ta montako niita esimerkiks sepelvaltimotaudissa
olis. No sul on viis, kertooks se yhtadn mitaan. Jos
sul on kolmekymmentd, se voi nyt jo kertoa ihan
oikeesti, mut et mitd ne kertoo, saadaanko siita
oikeesti jotain joka jotain auttais, vai hukataanko
tds rahaa joka ois pitany kéyttaa terveydenhuol-
lossa muuhun.”
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Farmakogenomiikka tuo apua laakkeiden maa-

perinndllisen riskin kartoittamiseen

Nahd&an vieraana ja tiedon epavarmuus tie-
dostetaan

Vaikka haastatellut ladkirit eivit ajatelleet
genomitiedon lisddvin ja tukevan omaa kliinis-
td asiantuntijuuttaan toistaiseksi, monet ilmai-
sivat odottavansa genomiikan tulevan ”jossain
vaiheessa” osaksi hoitoa.

“"Niin ku méa olen sanonuki jossain et vaikken ma
asiasta enempaa oikeesti tiedd muuta ku etta taa
on voimakkaasti kehittyvé ala, niin ettd varmaan
joskus 10-15-20 vuoden kuluttuu tad meidan ny-
kynen ladkemaardyskdytdntd vaikuttaa suunnil-
leen puoskaroinnilta.”

Ladkirit eivit nihneet genomiriskitiedon
tuovan merkittivai lisiarvoa omaan asiantun-
tijuuteensa eivitkd olevan hy6dyksi kliinisessd
paitoksenteossa, mutta he 16ysivit sille kayttod
todistusaineistona potilaille. Genomitiedosta
voi olla hyotyd kannustettaessa elimintapa-
muutoksiin:

"Sen potilaanki nakdkulmasta ettd ma luulen etta

ku meilld on nyt vaan tavallaan semmost puhetie-

too ja sit me voidaan niinku ajatella ettd me esi-

telldan... et voi potilaalle ndyttaaki tammdsii ettd
sul on seuraavien vuosien aikana vaik kymmenen
prosentin mahollisuus saada ndin ja ndin.”

Laakarit arvelivat, ettd geeniriskitieto saattai-
si olla erityisen hyodyllistid kolesterolildakityk-
sen “markkinoinnissa” potilaille.

"Esimerkiks noi kolesteroliladkkeet mitkd on jos-

kus hirveen vaikee ihmisille markkinoida, ja vaik-

Tietojarjestelmét, genomitieto ja ladkarien asiantuntijuus
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ka markkinoi niin se ei taho menna perille. Mut
sitte jos olis timmonen erityisen riskialtis potilas
niin se vois herattaa enempi.”

Laakarit vaikuttavat ajattelevan, ettid geno-
mianalyysiin perustuva arvio sydén- ja verisuo-
nitautiriskistd voisi hyodyttid potilaan hoitoa
tukemalla lddkdrin asiantuntijuutta suhteessa
potilaaseen. Tieto antaisi yhden keinon lisdd
motivoida potilasta muuttamaan elintapojaan
terveellisemmiksi ja noudattamaan hoito-oh-
jeita. Tamai kisitys tukee genomianalyysiin pe-
rustuvan riskiarvion antamista my6s potilaalle
itselleen.

Pohdinta

Tassd tutkimuksessa haastatelluilla ladkareilla
oli varsin vihin tai ei lainkaan kokemusta pda-
toksenteon tuesta — keskussairaalassa tukijar-
jestelmad oli kokeiltu, mutta ladkarit eivt sitd
juuri kdyttineet. Haastattelut tehtiin ennen
GeneRISK-tutkimuksen riskiarvioiden palaut-
tamista potilastietojirjestelmidin, joten heilli ei
myoskiin ollut kokemuksia genomitiedon so-
veltamisesta arkisessa potilastyssd. Tutkimus
tuokin esiin ennen kaikkea lddkirien odotuksia
ja ennakkokasityksid pddtoksenteon tukijirjes-
telmistd ja genomitiedon soveltamisesta. Sen
selvittiminen, miten lddkérit kokevat genomi-
tiedon kiyton sydin- ja verisuonitautien ehkai-
syssd ja hoidossa, vaatii jatkotutkimusta.
Haastatellut ladkarit ennustivat paitoksen-
teon tuen vilittimdn genomitiedon hyddylli-
syyden varsin heikoksi oman tyonsi kannalta.
Pddosin he arvioivat, ettd paatoksenteon tuki-
jarjestelma ja sen vilittima geeniriskitieto eivit
merkittavisti edistd kliinistd paatoksentekoa ja
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potilasty6td. Joissain tapauksissa genomitiedon
voitiin ajatella ohjaavan aggressiivisempaan hoi-
don aloittamiseen. Kisitysten taustalla on ladka-
rien pitkdaikainen kokemus terveydenhuollon
tietojdrjestelmien — erityisesti sahkoisten poti-
laskertomusten — kayton hankaluudesta. Aiem-
mat kokemukset eri jarjestelmistd vaikuttivat sii-
hen, etteivit heiddn odotuksensa paitoksenteon
tuen kayttokelpoisuudesta olleet kovin suuria.
Ladkarit olivat kuitenkin avoimia tietojérjes-
telmien kehitykselle ja uskoivat niiden olevan
olennainen osa tulevaisuuden lddkarin tyota.

Lopuksi

Haastateltavat eivit kokeneet tietojérjestel-
mien ja genomitiedon tuovan merkittavaa lisad
asiantuntijuuteensa eivitkd uhkaavan heididn
asemaansa hoitopaitosten tekijoind. He pitivit
omaa asiantuntemustaan ja vakiintuneita tapo-
jaan toimivampina ja asianmukaisempina poti-
laiden hoidon kannalta kuin uutta tieto- ja ge-
nomiteknologiaa. Vaikka tietojirjestelmit ovat
rutiinikdytdssi kliinisessd tyossi, haastateltavat
kokivat ne ulkoisiksi tai marginaalisiksi omille
ammattikdytinnoilleen eivitkd mieltidneet nii-
den hyddyntimisen kuuluvan asiantuntijuu-
tensa ytimeen. Tietojdrjestelmien ja niiden vé-
littiméan uuden tiedon niveltiminen kliinikoille
edellyttdd paitsi tietojirjestelmien teknistd toi-
mivuutta, my0s sitd, ettd laakarit kasittavit ne
osaksi asiantuntijuuttaan ja sitd kautta hyodyl-
lisiksi (17). Késitys uuden teknologian kiytt-
kelpoisuudesta syntyy, kun terveydenhoito-or-
ganisaatio ja ammattilaiset muokkaavat tekniik-
kaa ja tietoa kdytt6onsi sosiaalis-ammatillisesti
(6). Tami vaatii tekniikalta ja sen kehittijiltd
mukautumista. W
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