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Abstract

The objective was to study physicians’ experiences and opinions about healthcare information technology (IT)
development. The data was gathered as a part of a national questionnaire project in spring 2010. Answers were
received from about one-third of the working-age physicians in Finland (n=3929). The responding physicians were
highly critical of their IT systems, and their experiences with the current methods of participation, or rather the
lack of it, were quite negative. A very significant proportion of the respondents were interested in contributing to
IT development. Visioning of future dealt mainly with usability improvements and currently missing functionalities.
Major improvements are needed both in the usability of the currently used systems and in the collaboration be-
tween end-users and developers. Improved methods of end-user participation and user-centred design are essen-
tial to be developed and applied.

Tiivistelma

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda laakarien kokemuksia ja ndakemyksia terveydenhuollon tietojarjestelmien
kehittamistyosta ja -tarpeista. Aineisto kerattiin kevaalla 2010 osana valtakunnallista “Tietojarjestelmat ladkarin
tyovélineend” kyselytutkimusta. Kyselyyn vastasi kolmannes kaikista potilastyotd tekevista ladkareista (n=3929).
Tulokset osoittavat, ettad ladkarien kokemukset kehittamistyosta, erityisesti vaikutus- ja osallistumismahdollisuu-
ksien puuttumisesta, ovat hyvin kriittisid. Valtaosa kehittamistoiveista liittyi jarjestelmien kaytettdavyyden
parantamiseen ja nykyisistd potilastietojarjestelmista puuttuviin toiminnallisuuksiin. Merkittava osa ladkareista oli
kiinnostunut osallistumaan tietojarjestelmien kehittamistyohon. Tutkimuksen perusteella jarjestelmien
kaytettavyydessa seka loppukdyttajien ja kehittdjien valisessa yhteistydssa on paljon kehitettdvaa. Tulevaisuudessa
tulisi panostaa kayttdjalahtoisten ja kayttdjien osallistumista tukevien kehittamismenetelmien ja -kadytantdjen
kehittamiseen ja kdyttoonottoon.
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Johdanto

Terveydenhuollon tietojarjestelmien kaytettavyys ja jarjestelmien kehittamistarpeet ovat keskeisia puheenaineitan
sekd Suomessa ettd maailmalla. Jarjestelmien tuottamista hyodyistd on ristiriitaista ndyttéd [mm. 1-3]. Useat
tutkijat ovat todenneet nykyisten jdrjestelmien kaytettavyysongelmien ja kehittamishaasteiden juontuvan tervey-
denhuollon tydn ja tyoskentely-ymparistdjen ominaispiirteiden puutteellisesta ymmarryksesta [4-6]. Nama ja
lukuisat muut tulokset puhuvat kayttdjalahtoisen jarjestelmakehityksen seka kehittdjien, kdyttdjien ja muiden
sidosryhmien vélisen yhteistyén puolesta [7,8] Kadyttdjakeskeisen suunnittelun periaatteiden mukaisesti jarjestel-
masuunnittelun ldahtdkohtana tulisi olla kayttdjiin, tehtdviin ja kdyttdymparistoon liittyva ymmarrys [9]. Lisaksi
potentiaalisten tai todellisten loppukayttdjien tulisi olla mukana iteratiivisesti etenevan kehittdmisprosessin
suunnittelu- ja arviointivaiheissa, myos julkaisemisen jalkeisissa arvioinneissa [9].

Talla hetkelld tutkimustietoa terveydenhuollon tietojarjestelmien kayttajalahtoisen kehittdmisen nykytilasta,
erityisesti loppukayttdjien ja kehittdjien valisista yhteistyokdytanndista ja niiden toimivuudesta, on hyvin vahan.
Kaytettavyysselvitykset tutkimusalueella ovat keskittyneet péadasiallisesti yksittdisten jarjestelmien arviointi-
tulosten raportointiin [4], siind missad kayttdjatyytyvaisyys- tai kayttoonottokyselyt jarjestelmien kdyttoon liittyviin
kokemuksiin. Erdan kirjallisuusselvityksen perusteella tunnistetut haasteet liittyvat resurssien puutteeseen,
kayttdjien ja kehittdjien valiseen vuorovaikutukseen,kehittdjien asenteisiin sekda puutteelliseen menetelma-
osaamiseen [10]. Muilla teollisuuden aloilla kayttadjalahtoisyys on tunnistettu yhdeksi palvelu- ja jarjestelmasuun-
nittelun kulmakivistd. Globaaleissa yrityksissa (esimerkiksi IBM, Nokia ja Apple) kayttajapalaute ja kayttdjatiedon
hyddyntaminen suunnittelussa ovat vakiintuneita kaytanteitd. Tdssa artikkelissa raportoidaan keskeisimmat
tulokset lddkarien tietojarjestelmien kehittamistyohon liittyvia kokemuksia kartoittaneesta valtakunnallisesta
tutkimuksesta. Tutkimuksen toteutus ja tulokset on raportoitu yksityiskohtaisemmin ja laajemmin englannin-
kielisessa artikkelissa [11].

Aineisto kerattiin osana “Tietojarjestelmat laakarin tyovalineena” -kyselytutkimusta, jonka tavoitteena oli tuottaa
ensimmdista kertaa kattava selvitys ladkarien kayttamien tietojarjestelmien nykytilasta, erityisesti niiden
kaytettavyydesta [12]. Kansallisen kyselytutkimuksen perusteella Iadkéarien arviot nykyisista tietojarjestelmista ovat
hyvin kriittisia. Keskimaarainen kouluarvosana padaasiallisesti kaytetyille potilaskertomusjarjestelmille oli alle
seitseman, lisdksi noin joka kolmas vastaajista arvioi tietojarjestelmien olleen mukana aiheuttamassa taiolleen
lahelld aiheuttaa vakavan haittatapahtuman potilaalle [12]. Tietojarjestelmiin liittyvdt ongelmat hankaloittavat
ladkarien tyota erityisesti sairaaloissa [13]. Ladkarien arviot vaihtelivat merkittavasti eri tuotemerkkien valilla,
mutta kaikissa kaytossa olevissa potilastietojarjestelmissd todettiin olevan puutteita [13]. Nama tulokset
osoittavat, ettei tietojarjestelmien suunnittelussa ja toteutuksessa ole onnistuttu toivotulla tavalla.

Tutkimuksen toteutus ja aineisto
Tutkimuksen tavoitteena oli vastata seuraaviin kysymyksiin:

e Minkalaisia kokemuksia ladkareilla on tietojarjestelmien kehittamistyohon osallistumisesta?
¢ Ovatko laakarit kiinnostuneita osallistumaan kehittamisty6hon? Jos ovat, miten?
¢ Minkalaisia visioita ja kehittamistoiveita ladkareilld on nykyisin kdytossa oleviin tietojarjestelmiin liittyen?

Tutkimuksen kohderyhmana oli potilastyota tekevat tyoikdiset 1aakarit. Kyselyaineisto kerattiin helmimaaliskuussa
2010 sahkoisen lomakkeen avulla. Kyselyn teemoja olivat: potilastietojarjestelman kayttoliittymankaytettavyys,
jarjestelmien ominaisuudet ja niiden sopivuus tyétehtavien suorittamiseen, jarjestelmien tuottamat hyodyt tyolle,

07.07.2011 FinJeHeW 2011,3(2) 58



Finnish Journal of eHealth and eWelfare TIETEELLISET ARTIKKELIT

tiedon kasittely ja laatu, tietojarjestelmien tuki yhteistyélle, osallistavankehittamistyon toteutuminen, seka tyon
psykososiaaliset ulottuvuudet kuten tydkuormitus. Suuri osa kysymyksistaoli muotoiltu vaittamiksi, joita pyydettiin
arvioimaan 5-luokkaisella Likert-asteikolla. Kyselyyn vastasi noin kolmannes ladkareista (n=3929). Katoanalyysit
osoittivat vastaajajoukon edustavan hyvin tutkimuksen perusjoukkoon kuuluvia ladkareita [12].

Kyselylomake sisalsi yhteensa nelja tietojarjestelmien kehittamiseen liittyvaa kysymysta: kaksi monivalinta-
kysymysta seka kaksi avointa kysymysta (ndma on kuvattu yksityiskohtaisesti tulosten esittelyn yhteydessa).
Monivalintakysymyksistd ensimmadinen liittyi ladkadrien kokemuksiin palautteen antamiseenja kehittamistyosta.
Vastaukset kuuteen vaittdmaan pyydettiin antamaan viisiportaisella Likert-asteikolla.

Analysointivaiheessa vastausvaihtoehdoista yhdistettiin luokat “Taysin samaa mieltd” ja "Jokseenkin samaa mieltad”
seka ”Jokseenkin eri mieltd” ja "Taysin eri mieltd”. Kysymykseen vastaaminen ei ollut pakollista. Tasta johtuen
vastausten lukumdaarat vaihtelivat hiukan vaittdmien valilla, mutta olivat yleisesti ottaen korkeat. Toisessa
kysymyksessa tiedusteltiin ladkarien halukkuutta osallistua tietojarjestelmien kehitystyohon tulevaisuudessa.
Kysymys sisalsi viiden erilaisen osallistumistavan kuvaukset, vaihtoehdon “En ole kiinnostunut osallistumaan” seka
avoimen kentdn oman ehdotuksen kirjoittamista varten. Naista vaihtoehdoista vastaaja saattoi valita yhden tai
useamman. Kysymykseen vastasi kaikkiaan 3741 ladkaria.

Avoin kysymys “Tulevaisuuden visiosi potilastietojarjestelmistd: Millainen se parhaimmillaan voisi olla?” tuotti
1664 vastausta. Lisaksi kyselyn lopussa vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa palautetta ja kommentteja terveyden-
huollon tietojarjestelmista tai toteutetusta tutkimuksesta. Tdhan kysymykseen vastasi 1200 ladkaria. Myo6s ndissa
vastauksissa nousivat vahvasti esiin lddkarien kokemukset ja ndkemykset kehittamistydsta ja -tarpeista, lisdksi
monessa vastauksessa oli viittaus visio-kysymykseen. Naista syistd myos kyselyn viimeisen avoimeen kysymykseen
kirjoitetut vastaukset otettiin mukaan kehittamistutkimusaineistoon. Monivalintakysymysten analyysit tehtiin SPSS
17 -ohjelmistolla.

Laadullisen aineiston analysointi toteutettiin kahden tutkijan voimin noudattaen sisaltélahtdisen analysoinnin
periaatteita. Ensin molemmat tutustuivat aineistoon itsendisesti ja hahmottelivat taman pohjalta yhteisesti nelja
teemallista padkategoriaa. Tdman jalkeen aineistoa kaytiin lapi uudelleen ja muodostettiin alakategoriat seka
testattiin kategorioiden toimivuus esimerkkiluokittelujen avulla. Varsinainen luokittelu toteutettiin jakamalla
aineisto kahteen osaa ja luokittelemalla kommentit itsendisesti sovitun kategoriakehikon mukaan Excel-
ohjelmiston avulla.

Tulokset

Vastausten perusteella laakarien kehittamistyohon liittyvat kokemukset olivat pddosin negatiivisia. Tama tuli esiin
sekda monivalintakysymyksissd ettd avoimissa vastauksissa. Vajaalle puolelle oli selvda, kenelle ja miten
jarjestelmapalautetta voi lahettdd (Kuvio 1 vaittdama a). Noin kolmannes vastaajista koki esimiesten huomioivan
kayttdjamielipiteitd (vaittama b). Ladkarien kokemukset jarjestelmatoimittajien asenteista jakehittdmistoimista
olivat erittdin kriittisid. Vain 13% koki jarjestelmatoimittajien olevan kiinnostuneita kayttdjien antamasta
palautteesta (vaittdma c) ja vield harvemman mielestd (8% vastaajista) ndama mielipiteet huomioidaan
tuotekehityksessa (vaittama d). Erityisen negatiivisia vastaukset olivat korjausehdotusten toteuttamiseen liittyvien
vaittdamien kohdalla: 7% vastaajista kokee, ettd korjaus- ja muutosehdotukset toteutetaan toivotulla tavalla
(vaittdma e) ja vain 4%:n mielesta riittdvan ripeasti (vaittama f).
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Kuvio 1. Vastausjakaumat palautteen antamista ja kehittdmistydon onnistuneisuuteen kasitteleviin vaittamiin.

a) Tiedan kenelle ja miten voin lahettaa
halutessanijarjestelmapalautetta.

bj Esimiehet huomioivat mielipiteeni ja
kokemkseni tietojdrjestelmein kdyttajana.

¢} Jarjestelmatoimittaja on kiinnostunut
kayttdjien antamasta palautteesta.

dj Jarjestelmatoimittaja huomioi
mielipiteeni ja kokemukseni

tietojarjestelmien kayttijana.

e} Jarjestelmat oimittaja toteuttaa korjaus-
jamuutosehdotukset toivotulla tavalla.

fi Korjaus- ja muutosehdotukset
toteutetaan rittavan ripeasti.

43 10 _
31 26
13 23 64
g 5 67
7 27 67
4 15 78

47

14

Samaa mieltd
Eisamaa eikd eri mieltd

Erimielta

o6 kaikki vastaukset

Tulosten perusteella laakarit ovat erittdin kiinnostuneita tietojarjestelmien kehittamisesta. Kyselyn toteuttajien

ehdottamista viidesta osallistumistavasta ladkarit kokivat mielekkdimmaksi ongelmien kertomisen nimetylle

kehittdmisvastuulaakarille (Taulukko 1). Vain joka kuudes vastaajista (17%, n=649) ilmoitti, ettei ole millaan tavoin

innostunut osallistumaan kehittamistyohon.

Taulukko 1. Vastausjakauma laakarien nakokulmasta mielekkaista tavoista osallistua tietojarjestelmien

kehitystyohon tulevaisuudessa.

Milla tavalla olet kiinnostunut osallistumaan tietojarjestelmien Vastausten %-0suus vastanneista
kehittamistyohon tulevaisuudessa? lukumaara (n=3741)
Esittelemalla omaa ty6tani ja siihen liittyvia tarpeita 1447 39
tyopaikallani ohjelmistokehittdjille.

Osallistumalla ohjelmistojen kehittdjien muodostaan 608 16
kehitystyoryhmaan.

Kirjoittamalla palautetta ja kehitysehdotuksia jarjestelma- 731 20
toimittajan yllapitamalle, kaikkien luettavissa olevalle Internet-

sivustolle.

Lahettamalla palautetta ja kehitysehdotuksia suoraan 1159 31
ohjelmistokehittadjille esimerkiksi séhkopostilla.

Kertomalla organisaatioon valittavalle tietojarjestelmien 2051 55
kehittdmisen vastuuldakarille kdyton ongelmista.

En ole kiinnostunut osallistumaan. 649 17
Jollain muulla tavoin, miten? 106 3
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Kehittamistyoteeman nakdkulmasta toteutetun sisdltdanalyysin perusteella avoimet vastaukset jakautuivat neljaan
padkategoriaan: ndkemykset kehittamisen nykytilasta, kokemukset kehittdmistyohon osallistumisesta, kokemukset
tietojarjestelmien kaytosta tydvalineing, ja tulevaisuuden visiot ja kehittdamisehdotukset. Paa- ja alakategoriat seka
naihin liittyvat kommenttien lukumaarat on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Avointen vastausten kategoriat ja kommenttien lukumaarat.

Kategoriat ja alakategoriat Kommenttien lukumaara
Kategoria 1: Nakemyksia kehittamisen nykytila (yht. 124)
o Kayttdjien ndkékulmaa ei huomioida riittavasti 74

¢ Palaute ja huomautukset eivadt johda muutostoimiin 28
Kategoria 2: Kokemukset kehittdmistyohon osallistumisesta 35
Kategoria 3: Kokemukset tietojarjestelmien kdytosta tyovalineina (yht. 1191)
* "Nykyiset tietojdrjestelmat ovat huonoja” 379

¢ Kokemuksia tietojarjestelmien sopivuudesta kliiniseen tyohon 216

¢ Esimerkkeja kayttoon liittyvista ongelmista 207

e Positiivisista kayttokokemuksista kertovat kommentit 158

» "Tietojarjestelmat hidastavat potilasty6ta” 126

e ”Liian monia erillisia jarjestelmia kdytossa” 57

* Aluetietojarjestelmiin liittyvat kommentit 37

¢ Tietojarjestelmien hankintapaatoksiin liittyvat kommentit 10
Kategoria 4: Tulevaisuuden visiot ja kehittamisehdotukset (yht. 2854)
¢ Kuvaus potilastietojarjestelmaan toivotuista toiminnallisista ominaisuuksista 930

¢ Kuvaus hyvan potilastietojarjestelman ominaispiirteista (adjektiiveja) 656

¢ Toiveena yhtenadiset ja integroidut jarjestelmat 453

* Toiveena vain yksi tietojarjestelma Suomeen 292

* Yleisia toiveita tulevaisuuden jarjestelmiin liittyen 142

e Toive: tietojdrjestelmien tulisi tukea organisaatioiden valistd yhteistyota 135

¢ Vastaukset, joissa potilaan rooli tietojarjestelmien kayttajana nostettu esiin 86

e "Kayttdjat mukaan kehitystyohon!” 78

» "Keskeneriisia tietojarjestelmia ei tulisi ottaa kayttoon” 58

¢ Toiveena paluu paperiaikaan 15

» Toiveena siirtyminen taysin paperittomaan terveydenhuoltoon” 7

* Ehdotus: Jokaisella terveydenhuollon organisaatiolla tulisi olla nimetty
kehittdmisvastuulaakari 2

Avointen vastausten analysoinnin tulokset tukevat aiemmin esitettyja monivalintakysymysten tuloksia. Ladkarien
mielesta kayttdjia ei huomioida riittavasti tietojarjestelmien kehittdmistyossa eivdtka palaute ja huomautukset
tunnu johtavan toivottuihin muutostoimiin. Kayttdjilta ei ole kysytty mita he tarvitsevat eivatka kehittdjat ole
kdyneet katsomassa millaista tyd terveydenhuollon yksikoissa todellisuudessa on. Muutokset, jos niitd lopulta
toteutettiin, tapahtuivat hyvin hitaasti kdyttdjan nakokulmasta.

Valtaosa tietojarjestelmien kayttdon liittyvista kommenteista oli kriittisia: laakarit kokevat nykyisten jarjestelmien
olevan puutteellisia ja kdytettdvyydeltdan huonoja, sopivan huonosti kliiniseen tyohon, ja hidastavan potilastyén
tekemista. Lisdksi useat nykyisistd ongelmista liittyvat tiedon vaihtoon ja lilan monen erillisten tietojarjestelman
kayttoon. Nama teemat nousivat selkeasti esiin myos tulevaisuuden visioita kuvaavissa kommenteissa.
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Useat tulevaisuuden potilastietojarjestelmia kasittelevista vastauksista sisalsivat kuvauksia nykyistd jarjestelmista
puuttuvista ja niihin toivotuista toiminnallisuuksista. N&itd olivat muun muassa yhteenvetonakymat, tilasto-
toiminnot, tuki ammattilaisten valiselle ja potilaiden kanssa tapahtuvalle yhteistyolle, raataldintimahdollisuudet,
automaattiset varoitukset ja muistutukset, ja paatoksentukitoiminnot. Hyvan potilastietojarjestelmédn ominais-
piirteita kuvattiin muun muassa adjektiiveilla: toimiva, luotettava, nopea, helppokayttdinen, intuitiivinen, looginen,
yksinkertainen. Lisdksi toivottiin jarjestelmiin nykyaikaistamista, muutamissa vastauksissa viitattiin muun muassa
uusien teknologioiden kuten kosketusnaytéllisten laitteiden hyédyntamiseen.

Pohdinta ja johtopaatokset

Kyselytutkimuksen tulokset sisdltdvat uutuusarvoa sekd kansallisesti ettd kansainvalisesti. Terveydenhuollon
tietojarjestelmaalueella loppukayttdjien nakemyksia kehittamistoimista ei ole aiemmin tutkittu vastaavalla tavalla.
Tutkimus tuotti kattavan ja tieteellisesti uskottavan kokonaiskuvan Suomen terveydenhuollon tietojarjestelmien
kayttdjalahtoisen kehittamisen nykytilasta laakarien ndkdkulmasta. Lisdksi tulokset vahvistivat aiempia havaintoja
jarjestelmien puutteista ja kdytettavyysominaisuuksiin liittyvista kehittamistarpeista.

Tutkimuksen perusteella ladkarien kokemukset tietojarjestelmien kehittamistyosta ovat hyvin negatiivisia. Laakarit
kokevat, etteivat ohjelmistokehittdjat ole kiinnostuneita loppukayttdjien mielipiteista tai palautteesta. Lahto-
kohtaisesti jarjestelmien kayttdjille tulisi tarjota palautekanava, jotta he eivat koe olevansa yksin kdyttoon liittyvien
ongelmien kanssa. Kayttdjapalaute on kehittdjien nakokulmasta arvokasta seka nykyisten ettd uusien jarjestelmien
kehittdmisen kannalta. Vastaavasti esimiehet voivat hyodyntdd sitd jarjestelmahankintojen, investointi-
suunnitelmien ja tyokdytantodjen kehittamisen tukena.

Tutkimustulokset ja raportit nykyjarjestelmien kayttoon liittyvistd ongelmista osoittavat, ettad tarve kehittdjien ja
kayttdjien valisten yhteistyokaytantdjen ja uudenlaisten osallistavien suunnittelumenetelmien kehittamiselle ja
kdyttoonotolle on suuri. Nykyiselldan kehittajien ja kdyttdjien valisessa vuorovaikutuksessa ja yhteistyémuodoissa
nayttaa olevan suuria puutteita. Kayttajakeskeisen suunnittelun (usercentred design) ja osallistuvan suunnittelun
(participatory design) aihealueilla on olemassa joukko laajasti kdytettyja ja toimiviksi todettuja tutkimus- ja
suunnittelumenetelmid, joita voidaan soveltaa myos terveydenhuollon tietojarjestelmakehityksessa. Toisaalta,
seka kehittdja- etta kayttdjapuolella tulisi olla riittavasti resursseja ja osaamista tietojarjestelmien vuorovaikutus- ja
kayttoliittymasuunnittelun toteuttamiseksi seka kadytettavyyden kehittamiseksi. Tama vaatii tietoista panostusta ja
kaytettavyysnakokulman nivomista osaksi kehittamishankkeita jo niiden varhaisista vaiheista lahtien.

Kehittamistyohon liittyvissd keskusteluissa lddkarien halukkuus ja osallistumismahdollisuudet on usein kyseen-
alaistettu. Kysely osoitti, ettd merkittdva osa lddkareistda on kiinnostunut osallistumaan tietojarjestelmien
kehittdmiseen. Nama tulokset viittaavat vallitsevaan ristiriitaan lddkarien kehittdmishalun ja osallistumiseen
annettujen mahdollisuuksien valilla. Osallistuminen vaatii toteutuakseen paitsi yhteistydhalukkuutta jarjestelma-
toimittajan suunnalta, myos osallistumista tukevia tydjarjestelyja ladkarin omassa organisaatiossa.
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