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Abstract

Healthcare information system projects are challenging to implement successfully. In this action research were
followed for three years in a hospital information system project progress, and a whole new information system
use. Main result shows that the overall functionality of the system is unsatisfactory, and the hospital has had to
change their practices in the system change in the direction.

Tiivistelma

Terveydenhuollon tietojadrjestelmaprojektit ovat haasteellisia toteuttaa onnistuneesti. Tdssa toimintatutki-
muksessa seurattiin kolmen vuoden ajan erdan sairaalan tietojarjestelmaprojektin etenemistd ja uuden tieto-
jarjestelmdkokonaisuuden kayttoa. Paatuloksina voidaan todeta, ettd kokonaisjarjestelman yhteen toimivuus ei ole
halutunlainen ja sairaalassa on jouduttu muuttamaa toimintakaytanteita jarjestelman muokkaamaan suuntaan.
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Johdanto

Terveydenhuollon tietojarjestelmaprojekteilla on ollut tapana epdonnistua, kuten tietojarjestelmaprojekteilla
yleensakin, mutta terveydenhuollossa tilanne on vield synkempi. Heeks’n [1] mukaan 60 % epdonnistuu osittain, 20
% taysin ja vain 20 % onnistuu. Syitd on monenlaisia, esimerkiksi vastuullisenjohtamisen puute, loppukayttdjien
sitouttamisen ja kuuntelun puute, tietojadrjestelmaprojektin pitdminen IT-osaston toimintana sekd suunnittele-
mattomuus ja paamadrien maarittelemattomyys [2,3].

Aiempien tutkimusten tulokset toimivat motivaationa télle toimintatutkimukselle erdan sairaalan tietojarjestelma-
projektista. Tarkoituksena oli kdyttaa naita tietoja projektin aikana hyvaan lopputulokseen paasemiseksi sekda myos
tehda vertailututkimus projektin paattymisen jalkeen. Nain itse projekti voitiin analysoida ja tuottaa lisda tietoa
hyvistda kdytannoista sekd mahdollisista sudenkuopista muiden terveydenhuollon tietojarjestelmaprojektien
kayttoon. Tutkimuksen kohteena olevassa sairaalassa otettiin kaytt66n vuosina 2007-2008 integroitu tietojarjes-
telmakokonaisuus, joka koostui potilastietojarjestelmasta, leikkaustoiminnan ohjausjarjestelmasta, hoidollisten- ja
implanttien (istute, siirrdnndinen) kirjausten jarjestelmdasta seka valinehuollon toiminnanohjaus-jarjestelmasta.

Tutkimuksen teoreettiset ldhtokohdat

Tutkimuksen viitekehyksena kaytettiin organisaation oppimisen teoriaa, koska terveydenhuollon tietojarjestelma-
projekti ja erityisesti kayttoonotto jo itsessddn tuovat mukanaan koko organisaation tyontekijéidentyovalineen
muutoksen ja samalla he opettelivat uuden toimintatavan.

Organisaation oppiminen madritelldan [4] kahteen kategoriaan, tekniseen tai sosiaaliseen prosessiin. Teknisen
prosessin katsotaan olevan organisaation sisdisen ja ulkoisen tiedontulkintaa ja siihen reagoimista. Sosiaalisen
prosessin ndakokulma maarittelee oppimisen olevan lahtdkohtaisesti tydntekijan oman tiedon ja ulkoisen tiedon
yhdistamista. Esimerkiksi hiljaisen tiedon suhteuttamista ulkoa tulevaan informaatioon ja paatoksentekoon naiden
kahden lahteen avulla [5].

Tietojarjestelman vaihdos terveydenhuollon organisaatiossa aiheuttaa yleensa perustavaa laatua olevia muutoksia
organisaation totuttuun toimintaprosessiin ja itse kayttdonottoon menee valtavasti organisaationvoimavaroja. On
mahdollista, ettd joitakin tyOprosesseja jopa lopetetaan kokonaan tai muutetaan oimenkuvia toiseksi. Tdma vaatii
muutoksia henkildkunnan patevyydessa ja taidoissa [6].

Toimintatutkimus on laadullisen tutkimusperinteen metodi ja kuuluu sosiaalitieteisiin [7,8]. Toimintatutkimuksia
yhdistavat kdytantoihin suuntautuminen ja muutokseen pyrkiminen [8]. Cunninghamin [7] mukaan toiminta-
tutkimus on jatkuva tutkimus- ja oppimisprosessi, jossa tutkija on mukana pitkdan. Toimintatutkimukselle on
tyypillista, etta tutkija osallistuu siihen itse olemalla joko muutosagentti tai konsultti. Han on siis kiintedssa yhteis-
tyOssa organisaatioon ja on mukana muuttamassa sitd [9]. Tassa tutkimuksessa tutkija toimi muutosagenttina.

Metodologiset lahtokohdat

Tutkimuksessa kaytettiin seka maarallisen etta laadullisen tutkimusperinteen mukaisia menetelmia. Maarallisen
tutkimusperinteen tekstianalyysin tarkoitus on se, ettd tutkija pystyy sisdllyttdmadn saatua tietoa etukdteen
asettamiensa kategorioiden sisdlle ja tarvittaessa laskemaan niita. Laadullisessa tutkimuksessa puolestaan tutkija
kykenee paremmin ymmartamaan naita kategorioita, joita tutkittavana olevakohde kayttaa [10].
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Laadullinen sisdllonanalyysi jaetaan perinteisesti induktiiviseen (yksittdisesta vyleiseen, aineistoldhtdinen),
deduktiiviseen (yleisesta yksittaiseen, teorialdht6inen) ja abduktiiviseen (havaintojen teossa on jokin johtolanka)
paattelyyn. Sisallonanalyysi jaetaan vield aineistolahtdiseen, teorialdahtdiseen ja teoriasidonnaiseen.

Teoriasidonnaisen ja teorialdhtoisen analyysin ero on teorian painotuksessa. Teoriasidonnaisessa analyysissa teoria
ei ole ohjaava tekija, eika sita ole tarkoitus testata kuten teorialahtéisessa analyysissa tehdaan. Teoriasidonnainen
analyysi on abduktiivista paattelyd, jossa tutkijaa ohjaavat aineistoldhto6isyys ja valmiit mallit. Teorialdhtéinen on
perinteinen luonnontieteen tutkimuksen tapa testata aikaisempaa tietoa uudessa yhteydessa.

Deduktiivisessa sisdllonanalyysissa voidaan kayttaa kasitekarttaa tai analyysirunkoa joka on valmiiksi strukturoitu
jonkin teorian pohjalta. Tall6in voidaan hakea joko vain luokitteluun sopivia asioita tai sitten voidaan hakea myds
malliin sopimattomia asioita, jotka sitten induktiivisen sisallonanalyysin periaatteella luokitellaan omiksi
kategorioikseen [11-13].

Taman tutkimuksen ensimmaisen vaiheen analyysissd kaytettiin deduktiivista teorialdhtoista sisidllonanalyysia,
koska puolistrukturoiduissa kysymyksissa kdytettiin ohjaavina sanoina vakiintuneita kasitteitd. Tutkimuksen
pohjateoriana, jonka perusteella kategorioita luotiin, toimi Brender et al. [14] delfi-tutkimus. Toisen ja kolmannen
vaiheen kyselylomakkeet analysoitiin maarallisen tutkimusperinteenmukaisesti.

Tutkimuksen tavoitteet, tutkimusongelmat ja toteutus

Taman toimintatutkimuksen tarkoituksena oli saada selville ennen kayttéonottoa sekd mahdollisesti sen aikana
henkilokunnan kasityksia ja toiveita uudesta tietojdrjestelmakokonaisuudesta, seka selvittdd, miten yksityisen
sairaalan tietojarjestelman kayttoonottohanke lopulta toteutui. Aluksi tehtiin avoin kyselytutkimus ja kun uusi
sairaalatietojdrjestelma oli kdyttoonotettu ja kdyttokokemuksia oli kertynyt, tehtiin strukturoitu kyselytutkimus. Se
toistettiin reilun vuoden kuluttua. Kyselyiden tuloksia verrattiin toisiinsa.

Tutkimusongelmat

1. Minkalaisia toiveita ja ajatuksia terveydenhuollon ammattilaisilla on tulevasta tietojarjestelmasta ja projektista?
2. Miten nama toiveet toteutuivat ja missa maarin projekti onnistui saadun tutkimusmateriaalin perusteella?

3. Miten tutkimusta varten lisdkehitetty Brender et al. [14] pilotti-delfi-tutkimuksen mittari toimi ja pystyiké sen
avulla saamaan selville terveydenhuollon tietojarjestelman kayttddonoton onnistumisen tekijoita ja epaonnistu-
misen vélttdmisen kriteereja?

Aineiston keruu tehtiin kolmessa osassa:

1. Yksityisen sairaalan henkilokunnalle, Idhetettiin huhtikuussa 2007 sdhk&postitse linkki sdhkoisessd muodossa
olevaan kyselylomakkeeseen. Sama kysely lahetettiin projektitydntekijoille ja se analysoitiin erikseen.

2. Ensimmaisen kyselyn perusteella muodostettiin kyselylomake, joka lahetettiin henkilékunnalle sairaalatieto-
jarjestelman kayttoéonoton jalkeen joulukuussa 2008, kun kayttokokemuksia oli jo ehtinyt kertya.

3. Kun kokonaisjarjestelma oli ollut kaytdssa miltei vuoden, tehtiin tdsmalleen sama kysely kuin edellisessa
vaiheessa koko organisaatiolle syyskuussa 2009. Tata ennen suoritettiin laajan joukon syvahaastatteluja
ongelmallisista asioista. Vuosien 2010-2011 aikana tehtiin my6s kolme lyhytta tietojarjestelmapaallikon-
haastattelua.
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Mittarin kehittaminen

Mittarin teoriatausta ja rakenne perustuu Brender et al. [14] pilotti-delfi -tutkimukseen, jossa tutkittiin terveyden-
huollon tietojarjestelmaprojektien menestystekijoitd ja epaonnistumisen kriteereita. Tutkimukseen osallistuivat
2004 pidetyn EFMIn (European Federation for Medical Informatics) konferenssin osallistujia.

Tarkoituksena oli muodostaa mittari juuri tdman tutkimuksen kdyttoon ja arvioida tutkimuksen jalkeen, toimiko
tehty mittari kdytannossa. Tutkimuksen ensimmadisessd vaiheessa delfi-tutkimuksen kategoriajaottelu evaluoitiin
suhteessa suomalaisiin terveydenhuollon kaytanteisiin ja joitakin kategorioita yhdisteltiinsamaan. P&adyttiin
kdyttamaan tutkimuksen perustana kahdeksaa kategoriaa.

Taman jalkeen tehtiin tutkimuslomake, jossa aluksi kysyttiin yleisia vastaajan henkil6on liittyvida kysymyksia
monivalintana ja pddasiassa olivat edelld mainitut kategoriakysymykset, joihin vastattiin vapaalla tekstilla.
Lomakkeen monivalintavastaukset analysoitiin tilastollisesti SPSS-ohjelmistolla. Vapaan tekstin vastauksille tehtiin
deduktiivinen teorialdhtdinen sisallon analyysi ja sen perusteella ryhmiteltiin eniten samaa asiaa tarkoittavia,
useimmin esille tulleita ja tarkedksi koettuja asioita kategorian sisdlle ryhmiin. Naistd ryhmistd muodostettiin
Metsamuurosen [15] ohjeiden mukaisesti Likert-asteikollisia kysymyksid kategorioiden sisélle ja apuna kaytettiin
myos delfi-tutkimuksen maarittelyja. Mittaria kaytettiin toisen ja kolmannen vaiheen kyselyissd ja ne olivat
identtiset. Mittarit esitestattiin.

Tutkimustulokset

Ensimmaisen vaiheen tulokset

Yhteensa vastauksia saatiin 28 kappaletta, joista projektiryhmavastauksia oli 11 kappaletta ja sairaalan muun
henkilékunnan 17 kappaletta. Koska kaikkiin kysymyksiin ei ollut pakko vastata, joissakin kohdissa vastauksia oli
vdhemman, mutta minimissdaan kuitenkin 11 kappaletta. Kysely lahetettiin sairaalan 143 muulle henkildlle, joten
vastausprosentti oli 12. Erikseen projektiryhmalle lahetetyssd kyselyssa oli 21 mahdollista vastaajaa, joten
vastausprosentti oli 52.

Tulokset muotoutuivat ensimmaisen kyselyn vastausten sisallon analyysista, jossa ryhmiteltiin esille tulevia asioita
suurempiin kokonaisuuksiin ja ryhmiteltiin niiden alle tarkennuksia, mikali niitd ilmeni. Tarkeimpina toiveina oli
helppokdyttoisyys, nopeakayttoisyys, kertakirjautuminen ja kertakirjaaminen,uuden jarjestelman toimiminen
sairaalan prosessien mukaisesti, reaaliaikaisuus, toimintavarmuus, yhteistyén parantuminen eri ammattiryhmien ja
osastojen valilla ja tietokoneiden riittdvyys. Motivaation koettiin olevan hyva ja toimintakdytantéjen muutoksiin
oltiin valmiita, vaikkakin pelkona oli lisdaantyva kirjaaminen ja lilan keskenerdisen jarjestelman kayttéonotto.
Hankkeella koettiin olevan myds johdontuki.

Toisen ja kolmannen vaiheen tulokset

Toinen kysely lahetettiin 107 henkil6lle ja vastauksia saatiin 61 henkil6lta joten vastausprosentti oli 57. Kolmas
kysely ldhetettiin 152 henkil6lle ja vastauksia saatiin 40, joten vastausprosentti oli 26. Toisen ja kolmannen vaiheen
kyselylomakkeet olivat identtiset, joten on mahdollista verrata muutoksen suuntaa toisen ja kolmannen kyselyn
valilla.

Monissa vastauksissa ilmeni voimakasta muutosta negatiiviseen suuntaan tutkimuksen kolmannessa vaiheessa.
Suurin muutos negatiiviseen oli tapahtunut motivaatiossa tietojarjestelman vaihtoon. Toisessa vaiheessa 31,2
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prosenttia vastaajista suhtautui siihen negatiivisesti, mutta kolmannessa vaiheessa jo 62,5 prosenttia. My6s alun
perin (47,6 %) positiivinen suhtautuminen oli laskenut 25 prosentiksi. Muutosprosentti negatiiviseen pdin oli -30,9.

Taulukko 1. Motivaatiotekijoiden muutos.

Kysymysryhma 3: 1-2 3 4-5 Kysely/vastaajat ka Muutos Muutos
3. Motivaatiotekijat ka. %
Olen edelleenkin 29 13 19 En ole enaa 2008/61 2,76

motivoitunut 47,6 21,3 31,2 motivoitunut

positiivisesti % % % positiivisesti -0,85 -30,9
tietojdrjestelman tietojdrjestelman

vaihtoon vaihtoon

Olen edelleenkin 10 5 25 En ole enda 2009/40 3,6

motivoitunut 25 12,5 41,7 motivoitunut

positiivisesti % % % positiivisesti

tietojdrjestelman tietojdrjestelman

vaihtoon vaihtoon

Uusi jarjestelma 19 16 25 Vanha jarjestelma 2008/60 3,13 -0,72 -24,0
tukee tyotani 31,7 26,7 41,7 tukityotéani

paremmin kuin % % % paremmin kuin

vanha vanha

Uusi jarjestelma 5 10 25 Vanha jarjestelmda  2009/40 3,78

tukee tyotani 12,5 25 62,5 tukityotani

paremmin kuin % % % paremmin kuin

vanha vanha

Toiseksi suurin negatiivinen muutos tapahtui kysymyksessa uuden jarjestelman tuesta omaan tyohon. Toisessa
vaiheessa vastaukset jakaantuivat aika tasaisesti kaikille kategorioille, mutta kolmannessa vaiheessa vain 12,5
prosenttia vastaajista sanoi uuden jdrjestelmdn tukevan omaa ty6td, kun negatiivisesti ajattelevia oli 62,5 %
Muutosprosentti negatiiviseen oli -24.

Kolmanneksi suurin muutos ilmeni vertailtaessa vanhaa ja uutta jarjestelmaa toisiinsa. Kuten edellisessa kohdassa
toisen vaiheen tuloksessa nakyy tasaisuus, mutta kolmannessa vaiheessa tyytyvdisia oli enda 12,5 % ja
tyytymattomia 60 %. Muutosprosentti negatiiviseen oli -20,8. Lisdksi esille tuotiin jatkuvia sekd teknisid etta
toiminnallisia ongelmia sekd perustietotekniikan toimivuudesta ja erityisesti hoidollisten- ja implanttien kirjaus-
jarjestelman toimintaongelmista. Tosin vuodeosastolla hoidollisten kirjausten jarjestelmaa pidettiin hyvana.

Johtopaatokset

Tutkimusongelman 1 vastaus: Terveydenhuollon ammattilaiset toivoivat joustavaa, teknisesti toimintavarmaa,
muuntautumiskykyista ja sairaalan prosesseihin sopeutuvaa kokonaisjarjestelmaa. Sen toivottiin helpottavan tyota
ja vahentdvan kirjaamista. Henkil6kunta oli lahddssa vaativaan projektiin avoimin mielin.

Tutkimusongelman 2 vastaus: Kokonaisjdrjestelman yhteen toimivuus ei ole halutunlainen ja sairaalassa on
jouduttu muuttamaan toimintakdytanteitd jarjestelmdn muokkaamaan suuntaan. Kyseessa ei ole suunniteltu
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toimintakdytanteiden muutos, johon henkilokunta oli valmis, vaan muutokset ovat suuntaan, jotka haittaavat
sujuvaa toimintaa. Sairaalan perustietotekniikan ja teknisen ympériston toteutus ei ole kayttajaystavallisella
tasolla, ja se hankaloittaa tyon tekemistd. Hoidollisten tietojen ja implanttien kirjausjdrjestelmassa oli vakavia
puutteita toimintavarmuudessa ja tietojen l6ytdmisen helppoudessa. Tutkimuksen johtopadtoksena voi myos
sanoa, etta sita ei olisi kannattanut hankkia lainkaan. Potilastietojarjestelma, leikkaustoiminnan ohjausjarjestelma
seka valinehuollon toiminnanohjausjarjestelma toimivat kohtalaisen hyvin.

Kaytettavyysongelmista huolimatta edelld mainituissa jarjestelmissa ei ole sellaisia teknisia ongelmia, ettei niita
pystyisi tyossa kayttdamaan. Henkilokunta onkin tottunut kdyttdmaan tietojarjestelmdkokonaisuutta sen puutteista
huolimatta. Kokonaisuutena voidaan arvioida Heeks’id [1] mukaillen, ettd projekti kuuluu niiden 60 prosentin
joukkoon, joka epaonnistuu osittain.

Tutkimusongelman 3 vastaus: Tutkimusta varten lisdkehitetty Brender et al. [14] pilotti-delfi-tutkimuksen mittari
toimi tarpeeksi tarkalla tasolla. Mittarissa on kehitettavad, mutta sen voi sanoa toimineen tdssa tutkimuksessa
kohtalaisen hyvin. Tosin pelkkd maarallinen kyselytutkimus ei olisi riittdnyt, vaan vapaantekstin vastaukset olivat
avainasemassa syiden selvittamiseksi. Mittaria tulisi kehittda paremmin mittaavaksi, siitda esimerkiksi puuttuu
kokonaan terveydenhuollon organisaation sisdisten ongelmien vaikutus projekteihin.

Taman tutkimuksen tuloksena tuli esiin jo pilotti-delfi-tutkimuksessakin esiin tulleita seikkoja, jotka toden-
nakoisesti aiheuttavat epaonnistumisia tai onnistumisia. Tama tutkimus toisaalta vahvisti vanhaa tietoa ja projekti
kaatui epdonnistumisten osalta jo ennalta kerrottuihin todennakéisiin tapoihin epdonnistua, esimerkkina tekninen
epdvarmuus. Eli johtopadtoksena voitaneen myds todeta, ettd vaikka oletettavat tavat epdonnistua ovat tiedossa,
niitd ei silti aina pysty valttdmaan. Tdssa asiassa paras keino edesyrittdd valttda oletettavia miinoja on tehda
erittdin huolellista ja pitkdkestoista suunnittelua ennen tietojarjestelmien valintaa ja kdyttaa siind patevaa
ammattilaista apuna.

Siksi epdonnistumisen valttdmisen kriteeriksi voisikin lisdta tdman patevan ammattilaisen kdyton suunnittelu-
vaiheessa. Toinen lisdttava kriteeri voisi olla pyrkiminen moniammatilliseen kirjaamiseen siten, etta eri ammatti-
ryhmien kirjaukset oikeasti helpottavat tyota.
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