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Terveydenhuollon tietojéarjestelméprojektit ovat haasteellisia toteuttaa. Tassa toimintatutkimuksessa
seurattiin neljan vuoden ajan er&an sairaalan tietojarjestelméprojektin etenemistd ja uuden
tietojarjestelmékokonaisuuden kayttod. Paatuloksina voidaan todeta, ettd henkilokunta toivoi
joustavaa, teknisesti toimintavarmaa, muuntautumiskykyisté ja sairaalan prosesseihin sopeutuvaa
kokonaisjarjestelmad. Kayttoon otetun kokonaisjérjestelman yhteentoimivuus ei kuitenkaan ollut
halutunlainen ja sairaalassa on jouduttu muuttamaan toimintakaytanteita jarjestelman muokkaamaan
suuntaan. Lisdksi hoidollisten tietojen ja implanttien kirjausjarjestelmédssa oli vakavia puutteita
toimintavarmuudessa ja tietojen loytdmisen helppoudessa. Tatd jarjestelméa ei olisi kannattanut
ottaa kayttoon lainkaan. Henkilokunta on kuitenkin tottunut kayttdmaan
tietojéarjestelmékokonaisuutta sen puutteista huolimatta.

Vaikka oletettavat tavat epdonnistua ovat tiedossa, niitd ei silti aina pysty vélttdmaén. Tassa
asiassa paras keino edes yrittd4 vélttd4 ennalta tiedossa olevia epaonnistumisen tekijoita on valita
tietojarjestelmé erittdin huolellisesti ja kayttda valinnassa patevad ja kokenutta terveydenhuollon
tietojérjestelmien hankintaan erikoistunutta ammattilaista apuna. Siksi epdonnistumisen valttaémisen
kriteeriksi voisikin lisatd tdmén patevan ammattilaisen kayton suunnitteluvaiheessa.

Tutkimusta varten muokattu Brender et al. [2006] pilotti-delfi-tutkimuksen mittari toimi
tarpeeksi tarkalla tasolla. Mittarissa on kehitettdvdd, mutta sen voi sanoa toimineen tdssa
tutkimuksessa kohtalaisen hyvin. Tosin pelkkda maaréllinen kyselytutkimus ei olisi riittanyt, vaan

vapaan tekstin vastaukset olivat avainasemassa syiden selvittamiseksi.

Avainsanat ja -sanonnat: Terveydenhuollon tietojarjestelmét, potilastietojarjestelma,

tietojarjestelméprojekti
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1. Johdanto

Suomessa on tall4 hetkelld meneillddn useita terveydenhuollon tietojarjestelmien vaihtoon liittyvia
projekteja. Tavoitteena on ottaa kayttoon Kansallinen terveysarkisto, KanTa, jonka perustamisen
pohja on heindkuussa 2007 voimaan tullut laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
séhkdisesta kasittelystd (asiakastietolaki 159/2007) [www.finlex.fi]. Kansallista terveysarkistoa
yllapitdd Kansaneldkelaitos. Kaikki sdhkoisesti potilastietoa arkistoivat organisaatiot ovat
velvoitettuja liittymé&én KanTaan [www.kanta.fi].

Terveydenhuollon tietojarjestelméprojekteilla  on ollut tapana epdonnistua, kuten
tietojarjestelméprojekteilla yleensékin, mutta terveydenhuollossa tilanne on vield synkempi kuin
tietojarjestelméprojekteilla  keskim&arin.  Heeksin ~ [2006]  mukaan  terveydenhuollon
tietojérjestelméprojekteista 60 % epaonnistuu osittain, 20 % tdysin ja vain 20 % onnistuu. Syitd on
monenlaisia, esimerkiksi vastuullisen johtamisen puute, loppukéyttédjien sitouttamisen ja kuuntelun
puute, tietojarjestelmaprojektin pitdminen IT-osaston toimintana sekd suunnittelemattomuus ja
paamaarien maarittelemattomyys [Berg, 2001; Gauld, 2007]. Tutkimuksista [Brender et al., 2006;
Widmer, 2006; Scott et al., 2005] 10ytyy kattavasti tietoa tietojarjestelmaprojektien ongelmista seka
julkisen sektorin ettd yksityisten yritysten osalta. Aiempien tutkimusten tulokset toimivat
motivaationa télle toimintatutkimukselle erddn sairaalan tietojarjestelméprojektista. Projektin aikana
haluttiin ottaa etukdteen huomioon tutkimuksissa esiin tulleita ongelmia ja henkilokunnan toiveita
ja odotuksia sekd my6s kartoittaa heidan pelkojaan. Tarkoituksena oli kayttada naitd tietoja projektin
ailkana hyvaan lopputulokseen pé&é&semiseksi sekd my0s tehdd vertailututkimus projektin
paattymisen jalkeen. Nain itse projekti voitiin analysoida ja tuottaa lisa4 tietoa hyvistd kaytannoista
sekd mahdollisista sudenkuopista muiden terveydenhuollon tietojarjestelmaprojektien kayttoon.
Tutkimuksen kohteena olevassa sairaalassa otettiin k&yttoon wvuosina 2007-2008 integroitu
tietojarjestelmékokonaisuus,  joka  koostui  potilastietojarjestelmastd,  leikkaustoiminnan
ohjausjérjestelméstd, hoidollisten Kkirjausten ja implanttien Kirjausten (istute, siirrdnnéinen)
kirjausten jarjestelmasté seka valinehuollon toiminnanohjausjarjestelmasté.

Tutkimuksen viitekehyksend kaytettiin organisaation oppimisen teoriaa [Argyris and Schon,
1996], koska terveydenhuollon tietojarjestelmaprojekti ja erityisesti kayttoonotto jo itsessdén tuovat
mukanaan koko organisaation tyontekijoiden tyovélineen muutoksen ja samalla he opettelivat

uuden toimintatavan.



2. Keskeiset kasitteet

2.1. Tietojarjestelma, sairaalatietojarjestelmé

Arkikielessa tietojarjestelmalla yleensd tarkoitetaan useamman henkilén k&ytossd olevaa
tietokonesovellusta, jonka avulla kasitelld&n tietokannassa olevia tietoja. Mutta tietojarjestelma
koostuu my0ds ihmisistd sekd tietojenkasittely- ja siirtolaitteista [Davis, 2000]. Terveydenhuollon
tietojérjestelmid ovat esim. potilastietojarjestelmat ja vaikkapa radiologian erillisjarjestelma, kuva-
arkisto PACS (Picture Archiving and Communication Systems) ja leikkausosaston
toiminnanohjausjarjestelmd OIS (Operation  Information  Systems) [Saranto, 2005].
Potilastietojarjestelméssa sijaitsevat tyypillisesti potilaan perustiedot, ajanvaraus, sisdankirjaus ja
muut potilashallintoon liittyvat asiat. Potilastietojérjestelmaan kuuluu myo6s potilaskertomus, jossa
sijaitsevat potilaan hoitoon liittyvat tiedot, l4akéarien tekemdt merkinndt, tutkimus- ja
hoitosuunnitelmat, hoitotilaukset ja lahetteet [Korpela ja Saranto, 1999]. Myos laskutustiedot
kootaan joko potilastietojarjestelmésté tai se vélittdd ne muuhun jarjestelméén. Terveydenhuollossa
on tyypillistd, ettd eri jarjestelmdt integroidaan  yhteen  kokonaisjarjestelmaksi,
sairaalatietojarjestelmaksi.

Tata kirjoitettaessa on kéynnissa Kansallisen Terveysarkiston, KanTan, testaus ja kayttdonotto
[www.kanta.fi]. KanTa on suunniteltu aluetietojarjestelmistd saadun kokemuksen perusteella
mahdollistamaan tiedonsiirto kansallisesti. Alueellisen tiedonvaihdon ja potilaan vapaamman
valintaoikeuden helpottamiseksi on myo6s lainsaadantoon tullut matkan varrella muutoksia,
esimerkiksi 1.5.2011 tulee voimaan terveydenhuoltolaki (1326/2010) [www.finlex.fi], joka
laajentaa rekisterinpitdmisen kasitettd sairaanhoitopiiritasoiseksi. Tama helpottaa potilastiedon
kayttoa terveydenhuollon organisaatioiden kesken sairaanhoitopiirin sisalld, koska lahtokohtana on
potilastiedon luovutusoikeus terveydenhuollon organisaatioiden valill, ellei potilas nimenomaisesti
sitd kielld. My0s asiakastietolakiin (159/2007) tuli vuoden 2011 alusta muutoksia muun muassa
kayttoonottoaikataulujen ja luovutuksen osalta [www.finlex.fi]. Kaikki ndma lakimuutokset tuovat
mukanaan my0s haasteita potilas- ja aluetietojarjestelmien kehittdmiseen, esimerkiksi
terveydenhuoltolain tuoma luovutusoikeus on vaikeata toteuttaa, ellei rakenneta jonkinlaista

sahkoista jarjestelmaa potilaan kieltojen sailyttamiseksi.



2.2. Projekti, hanke

Heerkens [2001] madrittelee projektin olevan madréaikainen, uniikki hanke, organisaatio, jonka
tarkoituksena on saavuttaa maaritelty padmaard. Se on luonteeltaan méaraaikainen, eli sill4 on alku
ja loppu. Projekti koostuu hyvin maaritellyista pienistd tehtdvista, joiden avulla on tarkoituksena
saavuttaa lopullinen padadméaara. Sen perusluonne on epdvarmuus, joka on suhteessa projektin
riskeihin. Mitd vahaisempé&a olemassa oleva tieto on, sit4 epdvarmempaa on projektin onnistuminen,

eli riskit kasvavat (kuva 1).

Ei
tietoa Jonkin verran
tietoa
Taydelliset
tiedot

Tdaydellinen
varmuus
Jonkinlainen
Taydellinen epavarmuus
epévarmuus

Kuva 1. Riskien ja epdvarmuuden suhde olemassa olevaan tietoon [Heerkens, 2001, 158]

Lind [2001] puolestaan pitédd projektia seikkailuna ja prosessina, jonka lopputulosta ei voi
tietdd. Onnistunut projekti perustuu aina suureen ideaan, jonka kehittely saattaa viedd vuosiakin.
Projektin tulos on jokin pysyvéisluontoinen asia, joka on selkedsti olemassa projektin jalkeenkin.

Projektin tuotosten savuttaminen sovitussa aikataulussa saastdd rahaa. Lock [2003]
madritteleekin, ettd jos aikataulussa ei pysytd, kustannukset tulevat erittdin todenndkdisesti
lisddntymaan. Projektissa tyOoskentelevien palkat ja muut kulut toteutuvat joka tapauksessa, jos
ryhman pitad odotella jonkin muun asian valmistumista. Siksi huolellisella suunnittelulla on térke&
rooli projektin johtamisessa.

Terveydenhuollon tietojarjestelméprojekteissa on tyypillista, ettd projektista muodostuu
matriisiorganisaatio, jossa projektipaallikkod ei ole kaikkien projektityontekijoiden esimies. Taméa



siksi, ettd eri ammattiryhmét ovat eri johdon alaisia ja usein nimenomaan eri ammattiryhmia
tarvitaan tuomaan asiantuntijuuttaan projektiin. Toinen vaihtoehto on tiimiorganisaatio.
Terveydenhuollolle ihanteellinen projektiorganisaatio lienee sellainen, jossa ydintiimi on
paatyollistetty projektilla ja muutoin organisaatio on matriisimainen. Emo-organisaatiosta on
mahdollista saada lisdasiantuntijoita projektin tarpeisiin tarvittaessa. Tamanlaisessa yhdistelméassé
Lock [2003] puhuu hybridiorganisaatiosta. Taman tutkimuksen projekti oli jarjestetty hybridimallin

mukaisesti.

2.3. Toimintatutkimus

Toimintatutkimus on laadullisen tutkimusperinteen metodi ja kuuluu sosiaalitieteisiin
[Cunningham, 1993; Kuula, 1990]. Toimintatutkimuksia yhdistavat kaytantdihin suuntautuminen ja
muutokseen pyrkiminen miltei milla tahansa ihmiselamaan liittyvalld alalla [Kuula, 1999].
Cunninghamin [1993] mukaan toimintatutkimus on jatkuva tutkimus- ja oppimisprosessi, jossa
tutkija on mukana pitkadn. H&n jakaa sen lisaksi tutkimiseen, suunnittelemiseen, teoretisoitumiseen,
oppimiseen ja kehittdmiseen.

Toimintatutkimukselle on tyypillistd, ettd tutkija osallistuu siihen itse olemalla joko
muutosagentti tai konsultti. H&n on siis kiintedssé yhteistydssd organisaatioon ja on mukana
muuttamassa sité [Jarvinen, 2004]. Koska tutkija osallistuu toimintatutkimukseen sen sisélla, eteen
tulee vaistamattd ongelma tutkijan ja osallistujan roolien vélilla. Kuula [1999, 90] sanookin tata
toimintatutkimuksen klassiseksi dilemmaksi. Missa méaarin tutkija saa ja voi vaikuttaa prosessin
kulkuun, on toimintatutkimuksen historiassa ollut kehittyva k&site. Ensimmaisten tutkijoiden 1930-
40-luvuilla tekemissa tutkimuksissa tutkija oli 1&hinnd seuraaja ja arvioija, seuraavassa vaiheessa
tutkijan rooli oli konsulttimainen neuvoja, kolmannessa vaiheessa tutkija oli itse aktiivinen osapuoli
ja organisoi asioita ja muutosta. Neljannessd ja viimeisimméassa vaiheessa tutkijasta on tullut
moraalis-eettinen  organisoija, joka pyrkii demokraattiseen dialogiin ja uudenlaisten
yhteistyokaytanteiden luomiseen. Taméan toimintatutkimuksen tutkijan rooli oli kolmannen vaiheen
osallistuva tutkija, koska tutkija oli tutkittavana olleen tietojarjestelmaprojektin projektipaéllikko,
eli osallistui konkreettisesti muutoksen tekemiseen.

Toimintatutkimuksen avulla on mahdollista saada laajapohjaista tutkimusmateriaalia. Kuula
[1999] korostaakin sitd, ettd tutkijan on oltava kosketuksissa kenttddn ja mentdva mukaan
tutkittavaan asiaan. Pelkkd l&sndolo ei kuitenkaan riitd, vaan on luotava keskusteluyhteys ja

luottamus kohteeseen. Tyypillistd on, ettd tutkija kasvaa tutkimuksen mukana ajan mittaan



patevéksi tekeméédn toimintatutkimusta. On my6s mahdollista k&yttdd muita tutkimusmetodeja
toimintatutkimuksen tueksi [Cunningham, 1993].

Toimintatutkimus on suuntautunut tulevaisuuteen, korostaa tutkijan ja tutkittavan yhteistyota, se
vaikuttaa kohdesysteemin kehittdmiseen, tuottaa toimintaan perustuvia teorioita ja tuottaa
tutkimukselle tavoitteet sekd ongelman ja menetelmdt itse tutkimusprosessiin perustuen.
Toimintatutkimuksessa siis toteutetaan muutos ja sen jdlkeen arvioidaan saavutettua muutosta.
Cunningham [1993] on kuvannut toimintatutkimuksen prosessille ja muutokselle kahdenlaista
mallia, ylhaalta alas -malli, jossa aluksi tehd&an arviointi pienimuotoisesti, sitten fokusoidaan ja
lopulta otetaan k&yttoon suuremmalla panoksella. Toinen tapa on alhaalta ylos, jossa arvioinnilla on
suurin rooli, sen jalkeen fokusointi ja itse kayttoonotto on vdhemman aikaa ja vaivaa vaativa asia.
Tama alhaalta ylos -malli sopii hyvin terveydenhuollon tietojarjestelmaprojektiin, jossa
suunnittelulla on vaativampi rooli kuin varsinaisella kayttoonotolla. Kaksi eri mallia on esitetty

kuvassa 2.

Ylhaalta Alhaalta

alas -malli ylos -malli

Aika

& energia

Kayttoon-

otto

Kuva 2. Muutoksen mallit Cunninghamin [1993, s. 69] mukaisesti.

Toimintatutkimus on tietojen hankinnan tekniikka ja tutkimuksessa aikaansaatu muutos on

itsessdénkin jo tutkimustulos [Jarvinen, 2004].



2.4. Organisaation oppiminen

Organisaatiot koostuvat erilaisista tiimeista ja osastoista, joihin ihmiset kuuluvat. Vaikka ihminen
on varsinainen oppija, voidaan kuitenkin sanoa esimerkiksi: ”Hallinto oppi konsultoimaan
tiedekuntaa ennen kuin teki organisaatiomuutoksia”. Jotta tdima voidaan hyvaksyéa, on ndita tiimeja
ja osastoja késiteltdva monoliittisina, persoonattomina yksikdind. Voidaan siis sanoa, ettd koska
organisaatiot koostuvat ihmisistd, organisaatio oppii kun sen ihmiset oppivat. Toisaalta, jos ihmiset
nakevat jonkin asian vaarang, vaikka heiddn pitaisi tdmé asia oppia organisaation jdsenen
ominaisuudessa, ei ndin valttdmatta tehda. [Argyris and Schon, 1996].

Organisaation tietoa ja tietdmysta séilytetddn yleensa arkistoissa, joissa ovat organisaation
hyvaksymat sdannot, paatokset, toimintaohjeet ja politiikat. Niiden kautta tietoa myos levitetdén
organisaation jasenille, jotta keskeisen henkilon poislahtd ei aiheuta organisaation tietdmykselle
suurta menetystd. Lisaksi organisaation tietdmys sisaltyy sen jasenten suorittamiin rutiineihin ja
kaytéanteisiin, joita he pdivittdvat jopa huomaamattaan. Hiljainen tieto kuuluu myos tietdmykseen,
mutta se saattaa olla ristiriidassa virallisen tiedon kanssa [Argyris and Schon, 1996].

Organisaation oppiminen madritelladn kahteen kategoriaan, tekniseen tai sosiaaliseen prosessiin
[Easterby-Smith et al., 1999]. Teknisen prosessin katsotaan olevan organisaation sisdisen ja
ulkoisen tiedon tulkintaa ja siihen reagoimista. Tieto voi olla sek& maarallista ettd laadullista, mutta
luonteeltaan kuitenkin yleistd ja nimenomaista. Sosiaalisen prosessin ndkokulma madrittelee
oppimisen olevan lahtokohtaisesti tyontekijan oman tiedon ja ulkoisen tiedon yhdistamistd. Se voi
olla esimerkiksi hiljaisen tiedon suhteuttamista ulkoa tulevaan informaatioon ja paatoksentekoon
naiden kahden lahteen avulla. Nonaka ja Takeuchi [1995] ovat kehittdneet teorian hiljaisesta
tiedosta. Siind opitaan toisilta hiljaista tietoa ja jaetaan sitd muille, sen jalkeen hiljaiselle tiedolle
annetaan tasmallisempi muoto ja yhdistetddn uutta tietoa vanhaan. Taman jalkeen asia sisdistetaan
ja ympyra jatkaa eteenpdin siten, ettd opitaan hiljaista tietoa muilta ja niin eteenpdin. Eli tiedolla
sindnsé ei ole merkitysta ennen kuin ihminen médrittelee sen merkityksen. Intuitiolla on oma
roolinsa. Organisaation oppiminen ndhdaan sosiaalisesti rakentuneena ja sidonnaisena organisaation
kulttuuriin.

Cunninghamin [1993] mukaan tehokas organisaation kehittdminen vaatii selkedn suunnan,
organisaation tottumisen muutokseen, muutospaineen, pétevat neuvonantajat ja uskottavien
ihmisten tuen.

Tietojarjestelmén vaihdos terveydenhuollon organisaatiossa aiheuttaa yleensa perustavaa laatua
olevia muutoksia organisaation totuttuun toimintaprosessiin ja itse kayttoonottoon menee valtavasti

organisaation voimavaroja. On mahdollista, etta joitakin tyoprosesseja jopa lopetetaan kokonaan tai



muutetaan toimenkuvia toiseksi. T&ma vaatii muutoksia henkilokunnan pétevyydessé ja taidoissa
[Kinnunen ja Nyk&nen, 1999]. Siksi organisaation oppimisella on terveydenhuollon
tietojarjestelméprojekteissa keskeinen osa, vanhat tavat pitd4 soveltaa uuteen ja samalla projektin

johdon pit&& pyrkid muutosvastarinnan vahentdmiseen.



3. Tutkimuksen tavoitteet, tutkimusongelmat ja toteutus

Taman toimintatutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten yksityisen sairaalan tietojérjestelmén
kayttoonottohanke toteutui. Tarkoituksena oli my6s saada selville ennen k&yttoonottoa seka
mahdollisesti sen aikana henkilokunnan késityksia ja toiveita uudesta
tietojarjestelmékokonaisuudesta. T&t4 varten tehtiin avoin kyselytutkimus, joka toteutettiin
antamalla vihjeiksi otsikkotasolla ajatuksia. Liséksi selviteltiin ongelmallisia asioita muutaman
henkilon syvahaastatteluna sek& ryhmdahaastatteluina. Kun wuusi sairaalatietojarjestelma oli
kayttoonotettu ja kayttokokemuksia oli kertynyt, tehtiin kyselytutkimus. Se toistettiin reilun vuoden
kuluttua. Kyselyiden tuloksia verrattiin toisiinsa. Tarkoituksena oli tutkia samalla myos itse
projektin  onnistumista, auttaa sen johtamisessa ja verrata sitd terveydenhuollon
tietojéarjestelméprojektien onnistumiseen yleisesti. Ensimmdinen kysely tehtiin erikseen myos
hankkeeseen projektityontekijoind osallistuneille henkil6ille, jotta heidankin kasityksensd saatiin

selville.

3.1. Tutkimusongelmat

Tutkimusongelmiksi muodostuivat seuraavat asiat:

1. Minkélaisia toiveita ja ajatuksia terveydenhuollon ammattilaisilla on tulevasta
tietojarjestelmasta ja projektista?

2. Miten ndma toiveet toteutuivat ja missd maarin projekti onnistui saadun tutkimusmateriaalin
perusteella?

3. Miten tutkimusta varten lisékehitetty Brender et al. [2006] pilotti-delfi-tutkimuksen mittari
toimi ja pystyikod sen avulla saamaan selville terveydenhuollon tietojérjestelman kayttéonoton

onnistumisen tekijoité4 ja epdonnistumisen valttdmisen Kkriteereja.

3.2. Tutkimuksen aikataulu ja toteutus

Tutkimus tehtiin neljan vuoden ajanjaksolla ja aineistoa keréttiin seké kyselyilld ettd haastattelujen

avulla. Tutkimuksen aikataulu oli seuraava:

1. Huhtikuu 2007: Ensimmaisen kyselyn kyselylomakkeen esitestaus



2. Huhtikuu 2007: Ensimméisen vaiheen kyselylomake l&hetettiin  sdhkopostitse
kohdejoukolle, vastaukset 13.5.2007 mennessé

3. Tammikuu 2008: Laakéarihaastattelu

4. Helmikuu 2008: Potilastietojarjestelman ja hoidollisten sek& implanttitietojen tallennuksen
jarjestelman kayttéonotto sairaalassa

5. Joulukuu 2008: Toisen vaiheen kyselylomake Ilahetettiin kohdejoukolle sahkdpostitse,
vastaukset 31.12.2008 mennessa.

6. Helmikuu 2009: Jarjestelmakokonaisuuden kéayttoonotto sairaalassa

7. Maaliskuu 2009: Henkilokunnan haastattelut. Edustajat seuraavista ammattiryhmisté:
la&karit, hoitohenkilokunta, sihteerit

8. Syyskuu 2009: Kolmannen vaiheen kyselylomake l&hetettiin kohdejoukolle sahkopostitse,
vastaukset 10.10.2009 mennessa.

9. Tietojarjestelmépééllikon haastattelu helmikuussa 2010.

10. Tietojarjestelmapaallikon haastattelu joulukuussa 2010.

11. Tietojarjestelmapaallikon ja paakayttdjan haastattelu sahkopostitse helmikuussa 2011.

Aineiston keruu tehtiin kolmessa osassa:

1. Yksityisen sairaalan henkil6kunnalle, (sairaanhoitajat, fysioterapeutit, osastonsihteerit,
valinehuoltajat, sairaalahuoltajat, 1a&karit seka hallinto) l&hetettiin huhtikuussa 2007 s&hkdpostitse
linkki sahkoisessd muodossa olevaan kyselylomakkeeseen. Vastausaikaa oli 13.5.2007 saakka.
Sama kysely lahetettiin projektitydntekijoille ja se analysoitiin erikseen. Tavoitteena oli saada

kokonaisotos. Aineisto analysoitiin laadullisen tutkimusperinteen mukaisesti.

2. Ensimmdisen kyselyn perusteella muodostettiin  kyselylomake, joka lahetettiin
henkilokunnalle  sairaalatietojarjestelman  kayttoonoton  jalkeen siind vaiheessa, kun
kayttokokemuksia oli jo ehtinyt kertya. Tavoitteena oli saada kokonaisotos. Aineisto analysoitiin
méarallisen  tutkimusperinteen mukaisesti ja avointen kysymysten osalta laadullisen

tutkimusperinteen mukaisesti ja tuloksia verrattiin tutkimuksen ensimmaisen vaiheen tuloksiin.

3. Kun kokonaisjarjestelmd oli ollut kaytossa miltei vuoden, tehtiin koko organisaatiolle
tasméalleen sama kysely kuin edellisessd vaiheessa. Tatd ennen suoritettiin laajan joukon
syvéhaastatteluja ongelmallisista asioista. Aineisto analysoitiin méaéarallisen tutkimusperinteen
mukaisesti ja avointen kysymysten sek& haastattelujen osalta laadullisen tutkimusperinteen

mukaisesti ja tuloksia verrattiin tutkimuksen toisen vaiheen tuloksiin.



10

Saatu data késiteltiin mé&arallisesti SPSS-ohjelmalla. Analyysin tekemiseen kaytettiin myos
Microsoftin Exceli& sek& kyselyalustana toimineen Webropolin analyysityokaluja.

3.3. Siséllonanalyysi ja sisallon erittely

Maarallisen tutkimusperinteen tekstianalyysin tarkoitus on se, ettd tutkija pystyy laskemaan
etukateen asettamansa kategoriat. Laadullisessa tutkimuksessa puolestaan tutkija kykenee
paremmin ymmartdmaéan naitd kategorioita, joita tutkittavana oleva kohde kayttada. [Silverman,
2001].

Laadullinen siséllonanalyysi jaetaan perinteisesti induktiiviseen (yksittdisesta yleiseen,
aineistolahtdinen), deduktiiviseen (yleisesta yksittdiseen, teorialahtdinen) ja abduktiiviseen
(havaintojen teossa on jokin johtolanka) paattelyyn. Siséllonanalyysi jaetaan vield
aineistolahtdiseen, teorialahtdiseen ja teoriasidonnaiseen. Aineistolahtdisessa analyysissa tekstista
haetaan analyysiyksikoita, joita ei ole etuk&teen maaritelty ja jotka eivat pohjaa jo olemassa olevaan
teoriaan. Aineistosta siis luodaan teoreettinen kokonaisuus. Teoriasidonnaisen ja teorial&htoisen
analyysin ero on teorian painotuksessa. Teoriasidonnaisessa analyysissa teoria ei ole ohjaava tekija,
eikd sitd ole tarkoitus testata kuten teorialdhtdisessa analyysisséd tehdd&n. Teoriasidonnainen
analyysi on abduktiivista paattelyd, jossa tutkijaa ohjaavat aineistoléhtoisyys ja valmiit mallit (kuva
3). Teorialdhtdinen analyysi on perinteinen luonnontieteen tutkimuksen tapa testata aikaisempaa

tietoa uudessa yhteydessa.

Teoria » Hypoteesi

7

Empiria

Kuva 3. Teoriasidonnainen analyysi. [Eskola, 2001]

Teoriasidonnaisessa analyysissa voidaan l&hted liikkeelle esimerkiksi yhdesta suuresta teoriasta,
jostakin mallista tai jonkun auktoriteetin esittaméasta ajatuksesta. Tutkijan on tiedettdva, mit4 han

tekee ja miksi, pelk&staan jonkin mallin suoraan soveltaminen ei ole oikea ratkaisu. Liséksi tutkijan
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on loppuraportissaan sekd pohdittava ettd perusteltava ratkaisunsa. Teoriaohjaavassa
sisallonanalyysissa ero aineistolahtdiseen analyysiin on se, miten abstrahoinnissa aineisto liitetdan
teoreettisiin kasitteisiin. Esimerkiksi teoriaohjaavassa ké&sitteet tuodaan valmiina, jo ilmiosta
tiedettyind asioina.  Aineistoldhtoisessa analyysissa ké&sitteet luodaan itse aineistosta.
Teorialghtoisessa analyysissé on tapana kayttad analyysirunkoa, jonne sijoitetaan tutkittavina olevat
teorian joko ohjaamat tai teorialéhtoiset ké&sitteet ja luokittelut. Deduktiivisessa siséllonanalyysissa
voidaan kayttad kasitekarttaa tai analyysirunkoa joka on valmiiksi strukturoitu jonkin teorian
pohjalta. T&lloin voidaan hakea joko vain luokitteluun sopivia asioita tai sitten voidaan hakea myos
malliin sopimattomia asioita, jotka sitten induktiivisen siséllonanalyysin periaatteella luokitellaan
omiksi kategorioikseen. Tamén tutkimuksen ensimmaéisen vaiheen analyysissd kaytettiin
deduktiivista teorialahtoista sisallonanalyysié, koska puolistrukturoiduissa kysymyksissa kaytettiin
ohjaavina sanoina vakiintuneita kasitteitd. [Kyngés ja Vanhanen, 1999; Eskola, 2001; Tuomi ja
Sarajarvi, 2002].

Siséllonanalyysi ja sisallon erittely voidaan erottaa toisistaan tutkimustulosten mukaan.
Siséllonanalyysilla tarkoitetaan pyrkimystd kuvata dokumentin sisaltod sanallisesti. Sisallon
erittelylla taas tarkoitetaan dokumenttien analyysi4, joissa kuvataan maaréllisesti esimerkiksi tekstin
siséltoa. Edellinen on laadullisen tutkimusperinteen analyysitapa ja jalkimmé&inen maaréllisen
tutkimusperinteen tapa. Sisallon erittely on objektiivista, systemaattista ja kvantitatiivista
kommunikaation siséllon tieteellistd tutkimusta. VVoidaan esimerkiksi laskea sanojen merkityksié ja
ilmenemismaéaria, eli siséllon erittely on ldhinnd madréllisen tutkimusperinteen metodi. [Eskola,
1975; Tuomi ja Sarajarvi, 2002].

3.4. Kysely tutkimusmenetelmana

Kyselya voidaan kayttaa tutkimusmenetelmané seka laadullisessa ettd maarallisessa tutkimuksessa.
Tuomi ja Sarajarvi [2002] jakavat Kirjallisen ilmaisun kyselyt avoimeen ja strukturoituun kyselyyn.
Avointa kyselyd kaytetddn yleensa laadullisessa tutkimuksessa ja strukturoitua puolestaan
maéaarallisessa tutkimuksessa. Erityisesti postitse tehtédvassa Kyselyssd vaaraksi saattaa muodostua
vastausprosentin alhaisuus sekd varsinkin avointen kysymysten vastausten niukkasanaisuus.

Kysely on menettelytapa, jossa vastaaja itse tayttaa kyselylomakkeen joko valvotussa ryhméssa
tai kotonaan/tydsséan saatuaan kyselylomakkeen postitse. Kysymysten on oltava yksiselitteisia ja
ne on rakennettava tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimusongelmien mukaisesti. Liian pitkd lomake
saattaa aiheuttaa vastauskatoa ja siksi tarkedtd on maééritelld tarkasti, keiltd kysytd&dn ja mitd

kysytadn. Kannattaa kiinnittdd huomiota vastausten edustavuuteen. Jos kato on suuri, kannattaa
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haastatella henkilokohtaisesti joitakuita vastaamatta jattaneitd henkiloitd. Analysointia helpottaa se,
ettd lomake suunnitellaan jo tilasto-ohjelmaa silmélla pitéen, jotta aineiston syottaminen olisi
mahdollisimman vaivatonta. Kysymysten jarjestyksella on myds merkitystd. Helpoimmat ja
yleisimmat kysymykset kannattaa laittaa alkuun ja vaikeimmat sijoittaa loppuun. Liséksi kannattaa
kayttdad kontrollikysymyksid, joissa mitataan samaa asiaa, mutta sanamuoto muutetaan ja
kysymykset sijoitetaan toisistaan erilleen. Lomake on esitestattava huolellisesti, jotta mahdolliset
vaikeasti ymmérrettavat ja tulkittavat kysymykset voidaan muuttaa [Eskola, 1975; Valli, 2001].
Taman tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa kaytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta ja
toisessa seka kolmannessa vaiheessa strukturoitua, jossa oli my6s vapaasti vastattavia kysymyksiéa.

Lomakkeet myos esitestattiin.

3.5. Haastattelu tutkimusmenetelméana

Hirsjarvi ja Hurme [1985] jakavat haastattelun lajit tiedonhankinnallisiin ja terapeuttisiin
haastatteluihin, kuva 4. Terapeuttinen haastattelu tdhtdd enemmén kayttdytymisen ja asenteiden

muuttamiseen.

Haastattelu

- suunniteltua

- pddméaérahakuista
Tiedonhankintahaastattelut Terapeuttiset haastattelut
- tahtaavat informaation - tAhtaavat kayttaytymisen ja
kerddmiseen asenteiden muuttumiseen
Kéaytanndn haastattelut Tutkimushaastattelut
- tAhtaavat kaytannon - tAhtdavat systemaattiseen
ongelman ratkaisemiseen tiedonhankintaan

Kuva 4. Haastattelun lajit. [Hirsjarvi ja Hurme 1985]

Tassd tutkimuksessa kaytettiin sekd tutkimushaastattelua ettd kaytdnnon haastattelua.
Tutkimusaineistoa kerattiin ensimmaisen vaiheen ladkarihaastattelussa sekd loppuvaiheessa
seurantatietojen saamiseksi haastattelemalla tietojarjestelmépaallikkéd kolmesti. Kaytdnnon

haastattelua tehtiin kolmannessa vaiheessa, jolloin organisaatio halusi saada selville k&ytt6onotetun
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sairaalatietojarjestelman ongelmia syvemmin. N&iden haastattelujen aineistoa kaytettiin seka
ongelman ratkaisemiseen etté systemaattiseen tiedonhankintaan.

Haastattelu on hyva tyovéline, mutta sen pitd4 olla ennalta suunniteltua, johdettua, motivoitua,
tutkijan on ymmarrettdava roolinsa ja sen on oltava luottamuksellista. Haastattelu sopii tyovéalineeksi
silloin, kun esimerkiksi tutkittavilla on alhainen motivaatio, halutaan tulkita kysymyksia ja
tdsmentéd vastauksia ja halutaan kuvaavia esimerkkejd. Haastattelu voi olla avoin, strukturoitu tai
puolistrukturoitu. Haastattelun purkaminen on kohtalaisen ty6lastd, mutta se antaa hyvin lisatietoja
tutkimusongelmasta [Hirsjarvi ja Hurme, 1985; Metsdmuuronen, 2003]. T&ssa tutkimuksessa

puolistrukturoiduilla haastatteluilla pyrittiin juuri edelld mainittujen ongelmien selvittamiseen.

3.6. Aineiston koolle asetettavia vaatimuksia

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koko ei ole luotettavuuden l&hteend niin merkittdvassa
asemassa kuin maaréllisessa tutkimuksessa, koska laadullisessa tutkimuksessa kartoitetaan jotakin
iImi6ta tai tapahtumaa seka pyritddn ymmartdmaan sitd. Reaalimaailman ilmié on myo0s se, ettd
tutkimusresurssit voivat olla rajalliset varsinkin erilaisia opinndytetditd tehtdessd. Olennaisesti
tarkedmpéé on se, ettd tiedonantajat on valittu siten, ettd he seka tietavat, ettd heill4d on kokemuksia
tutkittavasta asiasta paljon. Siksi harkinnanvarainen otanta pitd4 tehdd suunnitelmallisesti ja
valikoiden. Taman tutkimuksen Kkaikissa vaiheissa tiedonantajat valittiin harkinnanvaraisella
otannalla lahettdamalld kyselylomake sairaalan kaikille ammattiryhmille siistijoitd lukuun ottamatta.
Haastateltavat henkilot valittiin my6s harkinnanvaraisella otannalla hyddyntden myo6s sairaalan
johdon n&kemyksiéd. Raportointitilanteessa tutkijan on tarkoin selostettava tiedonantajien valinta
sekd saadut tulokset. Lukijalla on siten mahdollisuuksia paatella tutkimuksen validiutta paremmin.
Maaréllisessa tutkimuksessa asiasta k&aytetddn nimitystd -eliittiotanta, jossa tarkoituksellisesti
valitaan tiedonantajiksi vain ne henkil6t, joilla tiedetddn olevan eniten tietoa tutkittavasta ilmidsta.
[Tuomi ja Sarajarvi, 2002]

Metsdmuuronen [2003] puhuu maarallisen tutkimuksen otoskoon estimoinnista, joka tarkoittaa
sitd, mill4& varmuudella tutkimustuloksia voidaan yleistdd koko populaatioon. Jos on kyseessa
kokonaistutkimus, eli  kaikki  populaatioon kuuluvat osallistuvat siihen, puhutaan
kokonaistutkimuksesta. Jos taas otoskoko j&& selkeésti pieneksi verrattuna populaatioon, ei
tutkimustuloksia voi yleistdd. Tarvittaessa otoskoon minimimaara voidaan laskea matemaattisesti

iteraatiokaavalla.



14

4. Mittarin kehittdminen

4.1. Mittarin taustat

Terveydenhuollon tietojérjestelméprojektien onnistumisen tutkimiseen ei varsinaisesti ole olemassa
valmiina sellaisia mittareita, joita voisi kayttdd terveydenhuollon toimintayksikon sisélla.
Onnistuminen tai epdonnistuminen ei ole vain tekninen tai poliittinen kysymys, vaan syyt 10ytyvét
usein ihmisiin liittyvistd, sosiaalisista ja organisationaalisista tekijoistd sek& systeemin
suunnittelussa etta kaytossa [Brender et al., 2006].

Mittarin teoriatausta ja rakenne perustuu Brender et al. [2006] pilotti-delfi-tutkimukseen, jossa
tutkittiin  terveydenhuollon tietojérjestelmaprojektien menestystekijoitda ja epdonnistumisen
kriteereitd. Tutkimukseen osallistuivat 2004 pidetyn EFMIn (European Federation for Medical
Informatics) konferenssin osallistujat. Tutkimuksen lopputulos soveltui varsin hyvin mittarin
kehittdmiseksi Suomen oloihin.

Delfi-tutkimuksen alkuperéisessda materiaalissa on luettelo 110 onnistumisen tekijasta ja 27
epaonnistumisen Kriteeristd, ja tdssa tutkimuksessa tarkoituksena oli kehittdd niistd madréllisen
perinteen mukainen mittari. Delfi-tutkimuksen loppupaatelmédnd todettiin, ettd ei ole kuitenkaan
olemassa sopivaa méaaraa relevantteja onnistumisen ja epdonnistumisen tekijoita tai indikaattoreita,

vaan onnistuminen tai epdonnistuminen koostuu monitahoisista asioista [Brender et al., 2006].

4.2. Mittarin kehitystyo

Metsdmuuronen [2003] esittelee seitseman erilaista mittaustapaa, joilla hankitaan tietoa yksiloista:

e Lahjakkuuden testaaminen

e Asennemittaukset

e Oppisaavutustestit

e Luokkahuonehavainnointi

e Standardoidut oppisaavutustestit

e Persoonallisuustestit

e Harrastus-/harrastuneisuusmittaukset.
Naistd mittaustavoista tdmén tutkimuksen mittaustapa on asennemittaus, jolla kartoitettiin sairaalan
henkiloston kasityksid. Mittarin kehittdminen ei ota kantaa siihen, tehd&&nkd laadullista vai
maéarallistd mittaria. Tassé tutkimuksessa oli kyseessa delfi-tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen

pohjalta rakennettava ensimmaisessa vaiheessa laadullinen ja toisessa ja kolmannessa vaiheessa
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madréllinen mittari. Itse tutkimukseen kuului my6s puhtaasti laadullista avointen vastausten

mahdollisuutta ja haastattelumateriaalia, jotka ké&siteltiin laadullisin analyysimenetelmin.

4.2.1. Ensimmaisen vaiheen mittarin kehittaminen

Tarkoituksena oli muodostaa mittari juuri tdman tutkimuksen k&yttoon ja arvioida tutkimuksen
jalkeen, toimiko tehty mittari kaytdnnossd. Tutkimuksen ensimmadisesséd vaiheessa delfi-
tutkimuksen tekijoiden jaottelu evaluoitiin suhteessa suomalaisiin terveydenhuollon kaytanteisiin ja
joitakin kategorioita yhdisteltiin. Nain paadyttiin k&yttamadn tutkimuksen perustana seuraavia
ylakésitteita:

1. Toiminnalliset l&htokohdat. ”"Odotukset uudesta tietojarjestelmasta”

2. Organisaatioon liittyvat lahtokohdat. “Yhteisty0 projektiryhmén kanssa ja nyKyiset
toimintakaytannot”

3. Motivaatiotekijat. "Motivoitumisesi tulevaan tietojarjestelmén vaihdokseen”

4. Kulttuuriset lahtokohdat. ”Ladketieteen ja hoitotyon véliset kulttuurierot”

5. Lains&&danndlliset ja poliittiset lahtokohdat. “Uuden tietojarjestelmdan toiminta
voimassaolevan ja tulevan lainsdaddnnon mukaisesti”. (1.7.2007 tuli voimaan laki sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen séhkdisesta késittelysta.)

6. Johtamisen lahtokohdat. ”Johdon tuki”

7. Tekniset laht6kohdat. “Tekninen varmuus”

8. Koulutukselliset l1&htokohdat. ”Mita odotat uuden tietojarjestelman koulutukselta?”

Naihin ylakésitteisiin lisattiin vielda delfi-tutkimuksesta loytyneitd selittdvia tekijoitd, jotta
vastaajat paremmin ymmartdisivat kysymyksen tarkoituksen. Taman jdlkeen tehtiin
tutkimuslomake, jossa aluksi Kkysyttiin yleisia vastaajan henkiloén liittyvid kysymyksia
monivalintana ja pédasiassa olivat edelld mainitut kategoriakysymykset, joihin vastattiin vapaalla

tekstilla. Lisaksi lisattiin vield vapaasti vastattava osio. Kyselylomake on liitteessa 1.

4.2.2 Toisen ja kolmannen vaiheen mittarin kehittaminen

Taman jalkeen lomakkeen monivalintavastaukset analysoitiin tilastollisesti SPSS-ohjelmistolla.
Vapaan tekstin vastauksille tehtiin siséllon analyysi ja sen perusteella l&hinnd samaa asiaa
tarkoittavat, useimmin esille tulleet ja térkedksi koetut asiat ryhmiteltiin kategorioiden sisalla.

Naistd ryhmistd muodostettiin Metsdmuurosen [2003] ohjeiden mukaisesti Likert-asteikollisia
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kysymyksia kategorioiden sisélle ja apuna kaytettiin myos delfi-tutkimuksen méarittelyja. Likert-
asteikon suositellaan olevan vahintd&dn 4-portainen ja asteikosta tehtiin 5-portainen. Siitd ei
kuitenkaan tehty perinteistd “taysin eri mieltd”- “melko eri mieltd” -” ei mielipidettd” - "melko
samaa mieltd” - “taysin samaa mieltd” -asteikkoa, vaan esille nostettiin kaksi pdinvastaista

vaittamaa, joiden vélilla 5-portainen asteikko oli esimerkiksi:

Uusi jarjestelmé on parempi kuinvanha 1 2 3 4 5 Vanha jarjestelmé oli parempi kuin uusi

Tama siksi, ettd vastaajalle tulee selkedmmin esiin, mita kysytéén ja mitk& ovat aaripaat.

Mittaria kéytettiin toisen ja kolmannen vaiheen kyselyissé ja ne olivat identtiset, vaikka toisen
vaiheen analysoinnin jalkeen kehitettavad olisikin ollut. Mutta muutoksia ei haluttu tehda, jotta
voitiin verrata toisen ja kolmannen vaiheen tulosten perusteella tapahtunutta muutosta luotettavasti.
Kyselylomakkeet ovat liitteessa 2.

Kaikki kolme kyselylomaketta tehtiin  Webropolin avulla s&hkoiseksi lomakkeeksi.
Ensimmdisen ja toisen vaiheen mittarit esitestattiin. Kyselylomakkeet l&hetettiin muussa
terveydenhuollon organisaatiossa kuin tutkimuksen kohteena olevassa sairaalassa tydskenteleville
henkil6ille kommentoitavaksi. Menetelméné oli harkinnanvarainen otanta. Kommenttien perusteella

niit4 selkeytettiin.

4.3 Mittarin luotettavuuden arviointi

Luotettavuuden arviointi on keskeinen osa tutkimusta. Metsémuuronen [2003] on kasitellyt
mittauksen luotettavuutta ja jakaa sen reliabiliteettiin (tutkimuksen toistettavuus) ja validiteettiin
(luotettavuuteen). Validiteetti jakaantuu ulkoiseen validiteettiin, jossa tarkastellaan mittauksen
yleistettavyyttd, ja sisdiseen validiteettiin, jossa tarkastellaan sitd, mittaako mittari oikeita asioita.
Siséinen validiteetti puolestaan jakaantuu sisaltoon (ovatko kasitteet teorian mukaiset, kattavatko
ké&sitteet ilmion riittdvan laajasti), rakennevaliditeettiin (jos ilmi6 noudattaa teoriaa, sille 16ytyy
tukea aineistosta) ja kriteerivaliditeettiin (aineistossa esille tullutta asiaa voidaan todentaa
reaalieldmassd, voidaan jollakin muulla tavalla mitata ilmién olemassaolo).

Taman tutkimuksen mittarin reliabiliteettia koeteltiin toistamalla toisen vaiheen kysely
sellaisenaan kolmannessa vaiheessa. Analyysissa ei tullut esiin erityistd poikkeamaa vastaajien
vastauksissa kysymysten ymmaérrettdvyyden osalta verrattuna toiseen vaiheeseen. Voitaneen siis

sanoa, ettad mittarin reliabiliteetti oli tarpeeksi hyvalla tasolla.
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Sen sijaan validiteettia on vaikeampaa maéritelld. Toisen ja kolmannen vaiheen vapaiden
vastauskohtien sisalloissé oli samansisaltdistda asiaa eri ylakéasitteiden alla. Vastaajat eivét siis
kaikissa kysymyksissé olleet hahmottaneet teoreettisten ylékasitteiden sisaltod. N&ité ei tosin ollut
paljon, mutta se kertoo, etta sisallon validiteetti ei ehk& ole tarpeeksi hyva, tutkimuksessa kéytetyt
késitteet eivat ehka ole valitun teorian mukaiset [Metsamuuronen, 2003] tai sitten kasitteité ei vain
ymmarretty tai ne ymmarrettiin monella tavalla. Lisaksi ylaké&sitteiden alla olevia kysymyksia olisi
pitdnyt ryhmitelld paremmin vastaamaan ylékéasitettd, esimerkiksi kohdassa “Projektirynm&” on
kysymys: "Minulla on toimintakdytédntdjen muutokseen tarpeeksi halukkuutta” kuuluisi paremmin
ylakasitteen "Motivaatiotekijat” alle. Muitakin vastaavia ryhmittelyn muutoksia kannattaisi tehda.
Tama asia tuli esille jo toisen vaiheen analysoinnissa, mutta sitd ei haluttu tehdd, jotta saadaan
luotettavampi vertailu toisen ja kolmannen vaiheen valille. Kriteerivaliditeettia on vaikeata mitata,
mutta rakennevaliditeettia mittarissa on, koska tutkimuksessa saatiin selville niit§ asioita, jotka
johtavat suoraan delfi-tutkimuksen teoriaan. Esimerkiksi tietojarjestelmén vasteaikojen ongelmat,
siis yleinen “kellotus”, on yksi epdonnistumisen kriteeri ja vasteajat varsinkin hoidollisten- ja
implanttiasioiden Kirjaamiseksi hankitun tietojarjestelman kohdalla olivat pitkia ja siit vastaajat
eivét piténeet.

Voidaan siis todeta, etta mittari oli tarpeeksi toimiva t&ssé tutkimuksessa, mutta siind on viela
paljon kehitettavad. Mittarin méaarélliset osiot eivat itsessadn riittdneet antamaan tutkimuksen
tulosta, vaan laadullinen materiaali sek& mittarissa ett4 haastatteluissa oli tdydentévéa ja siten

ensiarvoisen tarkeatd lopputulokseen paésemiseksi.
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5. Tutkimustulokset

5.1. Ensimmaisen vaiheen tulokset

Tulokset muotoutuivat ensimmaisen kyselyn vastausten sisallon analyysistd, jossa ryhmiteltiin
esille tulevia asioita suurempiin kokonaisuuksiin ja niiden alle tarkennuksia, mikali niille ilmeni
tarvetta. Taman perusteella péatettiin tehda vield yhden l&4akérin haastattelu, jotta esille tulisi myos
laakarin nakemys; vain kaksi lagkaria oli vastannut alkuperaiseen kyselyyn.

Yhteensd vastauksia saatiin 28 kappaletta, joista projektirynmévastauksia oli 11 kappaletta ja
sairaalan muun henkilékunnan 17 kappaletta (kuva 5). Koska kaikkiin kysymyksiin ei ollut pakko
vastata, joissakin kohdissa vastauksia oli véhemman, mutta minimisséaan kuitenkin 11 kappaletta.
Kysely lahetettiin sairaalan 143 muulle henkildkunnalle, joten vastausprosentti oli 12. Erikseen

projektiryhmélle lahetetyssa kyselyssé oli 21 mahdollista vastaajaa, joten vastausprosentti oli 52.

Valinehuatta: O | 7

o
Sairaalahuotaja; O [/
Hallirto: 2

4

Sairaanhoitaja; 9

L&&kari: 2

Fysicterapeutti. 2

Kuva 5. Ensimmaisen vaiheenkyselyn (5/2007) vastaajien (N=17) ammattiryhmat

Ensimmaisen vaiheen kyselyn suurin vastaajajoukko koostui sairaanhoitajista, mik& on
luonnollista sen ollessa sairaalan suurin ammattiryhmé. Vain sairaalahuoltajat ja vélinehuollon
henkilostd jattivat vastaamatta, eikd sitd voida pitdd sinansd outona, koska varsinkaan
sairaalahuoltajat eivat kaytténeet varsinaisia potilastietojérjestelmia ja valinehuolto kéytti sitd vain

leikkauslistojen osalta tyotehtéviensa mukaisesti.
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glle 25: 0

a31-: 4
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Kuva 6. Ensimmaisen vaiheen vastaajien ik&jakauma (henkilod)
Vastanneiden ikdjakauma (kuva 6) kuvaa myos kohtalaisen hyvin sairaalan henkiloston
ikdjakautumaa vuonna 2007. Taulukoissa 1-9 kuvataan kyselyn vastaukset teemoittain

ryhmiteltyiné.

Taulukko 1. Kysymys 1. Toiminnalliset l1aht6kohdat.

1. TOIMINNALLISET LAHTOKOHDAT
"ODOTUKSET UUDESTA TIETOJARJESTELMASTA”

Esim. Kirjauksen tarpeidesi tayttdminen, helppokayttdisyys, nykyisiin prosesseihin ja tyrutiineihin sopiminen,
perustyéhon liittyminen. Minkélaisia kirjauksiin liittyvid itsesi ilmaisemisen keinoja toivoisit tietojarjestelman

tukevan?
Henkilokunta Helppokéyttdisyys Kertakirjaaminen | Kertakirjautuminen | Sairaalan Aikaa
5/07 a. Kirjauksen prosessien potilastydlle
helppous mukainen enemman
b. Lukemisen kirjaaminen
helppous
Projektiryhm5/07 | Helppokayttoisyys: Kertakirjaaminen | Kertakirjautuminen | Sairaalan Reaaliaikaisuus | Potilaan saaman
c. Kirjauksen prosessien hoidon
helppous mukainen paraneminen
d. Lukemisen kirjaaminen
helppous
Léaakarihaastattelu | Nopeakayttisyys: Tarpeettoman Jérjestelmén | Reaaliaikaisuus | Toimintavarmuus:
30.1.08 tieto saataville kirjaamisen pitéisi vélttdméattdmien
nopeasti esim. véheneminen mukautua tietojen saatavuus
konsultaatiotilanteissa kaytdnnon vikatilanteissa
potilastyéhén

Vastauksissa korostui toive, ettd uusi jarjestelmd helpottaisi tyotd, ettd tieto l0ytyisi ja olisi
kirjattavissa helposti. Kertakirjautuminen (ei tarvitsisi kirjautua moneen ohjelmaan erikseen) ja

kertakirjaaminen (kerran Kirjattu tieto olisi hyddynnettédvissaé monella tavalla) olivat myos
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toivelistalla. Toiveena oli myds se, etté tietojarjestelmé ei muuttaisi hyvéksi koettuja toimintatapoja.

L&akéri korosti myos toimintavarmuutta.

Taulukko 2. Kysymys 2. Organisaatioon liittyvat 1&htokohdat.

2. ORGANISAATIOON LIITTYVAT LAHTOKOHDAT
”YHTEISTYO PROJEKTIRYHMAN KANSSA JA NYKYISET TOIMINTAKAYTANNOT”

Esim. Minkalaista palautetta haluaisit antaa projektiryhmalle? VVaikutuskanavat, mitenka haluaisit vaikuttaa?
Avoimuus? Kuinka paljon olet valmis muuttamaan nykyisié kirjauksiin liittyvia toimintatapojasi?. Minkélaisia
odotuksia Sinulla on uuden tietojérjestelmén vaikutuksista nykyisiin toimintaprosesseihin ja organisaation

rakenteeseen?

Henkildkunta
5/07

Tiedotus hoidettu
kohtuullisesti, kuitenkin
tiedon puutetta on
olemassa

Odotetaan, etta
projektiryhméa

tekee aktiivista
yhteistyota
henkilékunnan
kanssa
suunnitteluvaiheessa

Odotetaan, ettd
yhteistyd
paranee
sairaalan eri
osastojen ja
ammattiryhmien
valilla

Toimintakaytantdjen
muutokseen on
valmiutta ja
halukkuutta

Tietokoneita pitda olla
riittavasti, jotta sille ei
tarvitse jonottaa

Projektiryhma
5/07

Tietojarjestelmén tulee
noudattaa sairaalan

Tietojarjestelméan
tulee olla helposti

Projektiryhmén
ja henkildston

Muutosvalmius OK.
Muutoksen tarpeen

hoito/toimintaprosesseja | muokattavissa vélinen lahtdkohtana pitaé
prosessien avoimuus ja olla: tavoite saada
muuttuessa keskustelu on aikaan toimiva
tarkeata prosessi
suunnittelu-
vaiheessa
L&aakarihaastattelu | Projektiryhmén tyosté Projektiryhmén Projekti on kallis,
30.1.08 saatavilla virallista jésenten kustannusvastaavuus?
tietoa véahan, ty6panos on
epavirallista tietoa kylla poissa
perustyodsté

Tiedotuksessa koettiin olevan jonkin verran puutteita, aitoa yhteistyéta projektirynmén ja
sairaalan henkilokunnan valill4 toivottiin, jotta jarjestelm&a olisi mahdollista muokata toimivaksi
sekd kayttoonottoa varten ettd toiminnan myohemmin muuttuessa. Halukkuutta muutokseen oli.

L&aakari mietiskeli myos kustannustehokkuutta, koska projektista tiedettiin tulevan kallis.
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3. MOTIVAATIOTEKIJAT
”MOTIVOITUMISESI TULEVAAN TIETOJARJESTELMAN VAIHDOKSEEN”

Esim. Tulevan tietojérjestelmén hyvéksyminen Sinun osaltasi. Pelko kontrollin menettdmisesté tyon tekemiseen

Henkilokunta Motivaatio on hyvé Nykyinen Positiivinen Pelko siité, kuinka Tietotekniikka on hoitotyén
5/07 systeemi on odotus selvia, jos tulee apuvaline, jos tdhan
tiensd padssé tulevasta ongelmatilanteita paastadn, niin hyvé
paivystysaikana tai jos
jarjestelmé kaatuu
Projektiryhmé Motivaatio on hyvé Nykyinen Positiivinen Pieni pelko
5/07 systeemi on odotus integraatioiden
tiensd padssé tulevasta onnistumisesta

Ongelmanratkaisuissa
juridiikka ja
tietotekniikka ovat
keskeisemmissa
asemissa kuin
ladkéarin vastuu
potilaan hoidosta

Onko tuleva jarjestelma
lilan laaja suhteessa
potilasméaardan?

Laakéarihaastattelu
30.1.08

Motivaation koettiin olevan hyvé ja sen aikaisen jarjestelmén koettiin olleen tiensd pa&ssa.
Projektirynm& hieman jannitti integraatioiden onnistumista ja muu henkilokunta puolestaan uuden
jarjestelman kayton aikaisen tuen saatavuutta. L&é&kéari pohdiskeli juridiikan ja tietotekniikan vélista
suhdetta potilaan hoidossa. Haastatteluhetkelld oli juuri tulossa laki sosiaali- ja terveydenhuollon
potilastietojen sahkoisestd kasittelystd 159/2007 (asiakastietolaki) ja keskustelua tietosuojasta
ld&karikunnassa. Lisaksi

suhteessa potilastiedon saatavuuteen kaytiin Kiivaasti erityisesti

haastateltava lagkari mietiskeli tietojarjestelmakokonaisuuden laajuutta suhteessa tarpeeseen.

Taulukko 4. Kysymys 4. Kulttuuriset l&ht6kohdat.

4. KULTTUURISET LAHTOKOHDAT
"LAAKETIETEEN JA HOITOTYON VALISET KULTTUURIEROT”

Esim. Odotuksesi uudesta tietojarjestelmasta suhteessa nykyiseen tietojdrjestelméan ja kirjauskaytantoon seka
toimintatapaan. Valmiutesi nykyisen toimintakulttuurin muutokseen ja minkalainen tavoitetila uudella
kulttuurilla olisi.

Henkilokunta Toive siita, etta Toive sitd, etta Odotuksia Toive siita, ettd Kulttuurin muutos voi vieda
5/07 148karin 1a&karit tekisivat | kuitenkin “purnaajat” eivat saa pitkankin ajan
tydpanoksesta omaan ongelmien lilkaa huomiota
suurempi osa tydpanokseensa | ratkaisemisesta ja
menisi liittyvat hyvésta

potilastyéhon
eikd Kirjaukseen

kirjaukset itse

yhteistydsta

Projektiryhma
5/07

Pelko siita, etta
ajautuu tekemén
yliméaardista
kirjausta

Kirjataan vain
olennaisia
asioita, kaikki
turha pois

Hyvé yhteisty6
ammattiryhmien
valilla tarkeéta

Kirjauskayténtojen
pitkén aikavélin
kehittdminen

Laakéarihaastattelu

30.1.08

Pelko ladketieteen
ja hoitotieteen
ajautumisesta
kauemmaksi
toisistaan

Tukeeko
tietojdrjestelméan rakenne
em. kehityst&?
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Kysymyksen 4 vastauksissa ndkyy keskustelu siitd, miten moniammatillista kirjaamista pitdisi
tendd. Kaikki ndkevat kirjaamisen tarpeellisuuden, mutta ammattiryhmien vélinen tydnjako
mietitytti ja kukaan ei haluaisi lisda kirjaamista omalle osalleen. Erityisesti 14akérin vastauksessa
nakyy taméa moniammatillisuuden ongelma siind mielessd, ettd han pelkdd hoitotieteen ja
la&ketieteen ajautuvan toisistaan kauemmaksi esimerkiksi sen vuoksi, ettd eri ryhmat tekevét

kirjauksia liikaa erillda&n ja nd&ma kirjaukset eivét sitten ole helposti saatavilla.

Taulukko 5. Kysymys 5. Lainsdadanndlliset ja poliittiset l1&htokohdat.

5. LAINSAADANNOLLISET JAPOLITTISET LAHTOKOHDAT

”UUDEN TIETOJARJESTELMAN TOIMINTA VOIMASSAOLEVAN/TULEVAN LAINSAADANNON
MUKAISESTI”’(1.7.2007 TULEE VOIMAAN LAKI SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
ASIAKASTIETOJEN SAHKOISESTA KASITTELYSTA.)

Esim. Vahva sahkdinen tunnistautuminen, rakenteinen kirjaaminen, omien kayttajatunnusten/toimikortin
kayttdminen. Kuinka paljon yleisesti tiedat siitd, mitd tuleva lainsaadanto tulee edellyttdmaan laakari- ja
hoitohenkildkunnan osalta?

Henkilokunta Lainsédadannon Toive koulutuksesta | Luotetaan, ettd Potilaan oikeus Tieto aina saatavilla
5/08 tuntemus véahaista tuleva saada selville

tietojérjestelma on tietojensa

lainsaadanndn kasittelijat

mukainen
Projektiryhma Lainsédadannosta Olemassa oleva Potilaan Tieto aina saatavilla
5/07 pintapuoliset tiedot ymmarrys sité, ettd | tietosuojaoikeuksien

toimintatapoja pitdd | toteuttaminen
muuttaa ja sen
sisdistdminen voi

viedd aikaa
Laakéarihaastattelu | Erityisesti Vaadittavia Nyt mahdollista Toiminta muuttuu,
30.1.08 tietosuojalainsaadantd | “kuittauksia” on toimia “laittomasti” véaheneekd
vaikeuttaa potilastydté | vaikeata tehda paperimaailmassa, kaytettavissé oleva
reaaliajassa, séhkoiseen tiedon maaré ja laatu,
vaikuttaako se tiedon | jarjestelméaéan koska kaytannon
saatavuuteen? siirryttéessa se toiminta hidastuu?
tehdaan
mahdottomaksi

Kysymyksen 3 késittelyssé mainittu asiakastietolain tulo ndkyy taméan kysymyksen
vastauksissa. Ymmarretddn muutoksen olevan tulossa, mutta tiedot muutoksesta ovat hatarat.
Erityisesti tietosuoja-asiat mietityttdvat, vaikeutuuko toiminta, kun erilaisia potilaan

suostumusasioita pitaa ottaa eri tavalla huomioon.
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Taulukko 6. Kysymys 6. Johtamisen l&ht6kohdat.

6. JOHTAMISEN LAHTOKOHDAT
”JOHDON TUKI”

Esim. Pdamaarien asettaminen, paatdksenteon tuki, koordinointi, riittdva resurssointi, jatkuvuus, informaation
saaminen projektista?

Henkilékunta Johdon tuki Resurssien maara Toivotaan riittavaa Toivotaan riittavaa
5/07 todetaan olevan nayttda olevan koulutusta informaatiota
olemassa kohdallaan

Projektiryhméa
5/07

Johdon tuki on
olemassa, matala
johtajuus

Resurssit nyt OK.
Varsinaisessa
kayttoonottovaiheessa
(tuotantoon
siirryttéessd) toivotaan
myds olevan riittavat
resurssit ja koulutusta

Avoin ja tasa-
arvoinen
keskustelu johdon,
projektipaallikon
seké
projektiryhmaén
kesken ollut
toimivaa

Koulutuksiin on
paasty hyvin

Informaatiota on annettu

Laékéarihaastattelu

Projektiryhman

Projektiryhman tyosté

saatavilla virallista tietoa
véhan, epavirallista
tietoa kylla

30.1.08 jasenten tydpanos on

poissa perustydsta

Johdon tuen todettiin olevan olemassa ja resurssejakin néhtiin olevan tarpeeksi, tosin laakari
huomautti tydpanoksen olevan poissa perustyosta. Tiedotusasiat tulivat myos esille.

Taulukko 7. Kysymys 7. Tekniset lahtokohdat.

7. TEKNISET LAHTOKOHDAT
” TEKNINEN VARMUUS”

Esim. Toiminnan vakaus, vasteaika (= kuinka nopeasti jarjestelma reagoi tehtyyn hakuun/kirjaukseen),
joustavuus vastaan kayttévarmuus? Keskenerdinen tietojérjestelma; oletko valmis sietdméan ja mill& ehdoilla
keskenerdisyyttd, jos se edellyttad tavoitteeseen padsemistd (=toimivaan tietojarjestelméaan) ?

Henkil6kunta Tekninen kdyttdvarmuus | Keskenerdisyytta Liian keskenerdistéa Toivotaan "vierihoitoa”
5/07 yksi tarkeimmisté siedetédn, jos tavoitteeseen | jarjestelmad ei saa ottaa jarjestelman
asioista eli toimivaan tuotantokayttoon, koska se | keskenerdisyyden aikana

aiheuttaa muutosvastarintaa
loppukayttajissé perustyon
vaikeutumisen vuoksi
Keskeneraisyyden nahdaéan
aiheuttavan ongelmia
paivittaisessa tydssa

tietojarjestelméan paastaan

Projektiryhméa
5/07

Tekninen kayttdvarmuus
yksi tarkeimmista
asioista

Keskeneraisyytté siedetaan
ja ymmarretaan seka se
néhdaan valiaikaisena
tilana, joka ei saa kestaa
liian kauan

Laakarihaastattelu
30.1.08

Tekninen kayttdvarmuus
yksi tarkeimmista
asioista

Keskenerainen jarjestelméa
aiheuttaa toiminnan ja
tuotannon vahenemista ja se
on ennakoitava

Teknisen kayttovarmuuden todettiin yksimielisesti olevan yksi tarkeimmistd asioista uudessa
tietojarjestelmékokonaisuudessa. Koska kokonaisuus oli tulossa kayttdon vaiheittain, oltiin myos
valmiita tiettyyn rajaan saakka kestdméaan keskeneraisyytté. Tosin liian keskenerdista jarjestelmaé ei
haluttu ottaa k&yttoon, koska sen nahtiin aiheuttavan toimintaan liikaa ongelmia ja tukea toivottiin

joka tapauksessa.



24

Taulukko 8. Kysymys 8. Koulutukselliset lahtékohdat.

8. KOULUTUKSELLISET LAHTOKOHDAT
”MITA ODOTAT UUDEN TIETOJARJESTELMAN KOULUTUKSELTA?

Esim. Ajankohta, kesto, jatkuvuus, omat lahtdkohtasi

Henkil6kunta Tietokoneluokkakoul | Vierikoulutusta Tésmakoulutusta Koulutuksen ajaksi Koulu-
5/07 utusta ¥2-1 paivaa tyotehtdvan mukaisesti | koko talon toiminnan | ohjelma
vahentdminen, jotta kayttoon
toissé oleva kollega
selviaa toistaan
Projektiryhma Projektihenkil6stdn Projektihenkiléstdn
5/07 oma koulutus: oma koulutus:
e Kasvu osaajaksi | e Koulutusta myos
vahitellen sitten, kun
jarjestelma on
saatu valmiiksi
Henkilokunnan Henkilokunnan Henkil6kunnan Henkilokunnan
koulutus: koulutus: koulutus: koulutus:
e Ajoitus e Toimivahelpdesk [e Riittavésti Sairaalan
mahdollisimman ja tukihenkildita kouluttajia perustoiminnan
lahelle tuotantoon tuotantoon alasajo tuotantoon
siirtymista siirtymisen aikana siirtymisvaiheessa
Laakarihaastattelu | Peruskoulutusta Vierikoulutusta
30.1.08 ennen kayttéonottoa | potilastydn aikana
Koulutusta toivottiin  saatavan monimuotoisesti sekd atk-luokassa etta lahi-

tdsmakoulutuksena tyotehtdvan mukaisesti.

Projektiryhmé Kkasitteli

lisaksi

ja

koulutusta oman

projektitybosaamisensa osalta. Tarkedna pidettiin myos sitd, ettd sairaalan toimintaa supistettaisiin

kayttoonoton hetkella.

Taulukko 9. Kysymys 9. Omat nakdkohtasi.

9. OMAT NAKOKOHTASI

Henkilokunta
5/07

Positiiviset odotukset
uudesta
tietojarjestelmasta

Projektiryhmé
5/07

Innostunut ja
positiivinen ilmapiiri

On tarkeéata tehda
hyvé pohjatyd

On tarkeéata ottaa
huomioon kaikki
ammattiryhmat

Laakarihaastattelu
30.1.08

Massiivinen ja
vélttdmaton
muutosprosessi

Ammattiryhmien
valisen tyonjaon
madrittely aiheuttaa
ristiriitoja

Muutosta ajaa ulkoinen
paine (Kela, séhkoinen
arkistointi,
lainséadanto) ei
valittdman potilastydn
tarve

Pelko
hallitsemattomasta
muutosprosessista,
johon laékérin on
vaikeata vaikuttaa

Ryhmat kokivat ajankohdan olevan kypsa muutokselle ja yleinen ilmapiiri oli positiivinen.

Tosin ladkéri néki projektin johtuvan Kansalliseen Terveysarkistoon liittymisen vuoksi tehtavana
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muutoksena, ei niinkadn potilastyon tarpeen vuoksi. Liséksi vaikuttamismahdollisuuksien puutetta
pelattiin.

Né&iden vastausten perusteella muodostettiin toisen ja kolmannen vaiheen Likert-asteikollinen
mittari. Jonkin verran selkeytettiin ryhmi&, koska ensimmaéisen vaiheen vastauksista ilmeni, etta eri

kysymyksiin annettiin samanlaisia vastauksia.

5.2. Toisen ja kolmannen vaiheen tulokset

Toisen ja kolmannen vaiheen kyselylomakkeet olivat identtiset, joten on mahdollista verrata
muutoksen suuntaa. Kysymyslomakkeet oli laadittu siten, ettd vastausnumerot 1-2 Kertoivat
positiivisesta, 3 neutraalista ja 4-5 negatiivisesta késityksestd. Muutokset laskettiin sek& keskiarvon
numeerisena muutoksena ett4d prosentuaalisena muutoksena. Jos mielipide oli muuttunut
negatiiviseen suuntaan, se merkittiin miinusmerkilla, ja jos positiiviseen suuntaan niin plusmerkill&
seka keskiarvon ettd prosenttiluvun eteen. Lisdksi vastaukset analysoitiin SPSS:n avulla siten, ett
saatiin selville eri ammattiryhmien vastaukset kysymyksiin. Niité ei ole esitetty taulukkomuodossa,
vaan tekstin sisalla tarkentavina ja selittavina tekijoing, jos ammattiryhmien vélilla oli vastauksissa
merkittavaa eroa. Kysymysryhmien yli kymmenen prosentin muutos katsottiin merkittavéaksi ja
naista kohdista tehtiin tarkennettu analyysi, jonka tulokset on esitelty kohdassa 6.3.

Toisen kyselyn kaikkiin kohtiin ei ollut pakollista vastata ja kyseisten kysymysten perdén on
laitettu vastaajien lukumaarad, Kysymysryhmén kokonaisvastaajien maara on ilmoitettu otsakkeessa.
Muutama puuttuva vastaus ei kuitenkaan vaikuta analyysiin, koska kaikissa paitsi yhdessé
kysymyksessé oli vain yksi henkilo jattanyt vastaamatta. Kolmannessa kyselyssé kaikki kysymykset
olivat pakollisia. Toinen kysely lahetettiin 107 henkil6lle ja vastauksia saatiin 61 henkildlta, joten
vastausprosentti oli 57. Kolmas kysely l&hetettiin 152 henkilélle ja vastauksia saatiin 40, joten
vastausprosentti oli 26.

Kolmannessa kyselyssé sekd sihteeri- ettd fysioterapeuttivastaajia oli vain kolme, joten heidan
vastauksistaan on vaikea tehdé relevantteja johtopéatoksia. Joissakin kohdin ndméa ammattiryhmat

on otettu esille, mutta vastauksia tulkitaan varauksella.

Muutokset on laskettu seuraavilla kaavoilla:
e keskiarvon muutos:
kyselyn 2 keskiarvo - kyselyn 3 keskiarvo
e keskiarvon % -muutos:

kyselyn 3 keskiarvon prosenttimuutos / 2. kyselyn keskiarvo * 100.
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Toisen vaiheen kyselyn vastaajien ammattiryhmistd sairaanhoitajat olivat suurin vastaajamaéara.
Tama on ymmarrettdvéd, koska se on myds suurin ammattiryhmd sairaalassa. Vastaajien

kokonaismaara oli 61 henkildd. Tilanne on esitetty kuvassa 7.

Kuva 7. Toisen vaiheen kyselyn (12/2008) vastaajien (N=61) ammattiryhmat

Kolmannen vaiheen vastaajamadra oli vahaisempi kuin toisessa vaiheessa, 40 henkiloéd, mutta
ammattiryhmat jakaantuivat suurin piirtein samalla tavalla, tosin suhteessa toisen kyselyn
ladkarivastaajiin (13 %) heité oli nyt suhteellisesti enemmaén (23 %). Tilanne on esitetty kuvassa 8.

Fysioterapeutt
8%

Kuva 8. Kolmannen vaiheen kyselyn (9/2009) vastaajien (N=40) ammattiryhmat.
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Molempien kyselyjen ik&jakautumat olivat miltei identtiset ja suurin vastaajaikaryhméi oli 31—
40 —vuotiaat; kyselyssé 2 heitd oli 39 % ja kyselyssd 3 puolestaan 41 %. Kokonaisjakautuma sopii
hyvin sairaalan henkil6kunnan ikarakenteeseen eli otos edustaa hyvin kaikkia ikaryhmié. Tilanne on
esitetty kuvassa 9. Toisen kyselyn sukupuolijakautuma oli: miehet 26 %, naiset 74 %. Kolmannen
kyselyn jakauma oli puolestaan: miehet 32 % ja naiset 68 %.

(e 5 0% ——————[skenx)
51.23% | e % — 25-30:7%
4150 24% |——", 31-40: 39%

s}

Toinen kysely (N=61)12/2008) Kolmas kysely (N=40) 9/2009

Kuva 9. Toisen ja kolmannen vaiheen vastaajien ik&jakautumat (henkil6d).

Seuraavissa alaluvuissa kasitelladn kyselyjen 2 ja 3 tuloksia kysymyksittdin, kunkin
kysymyksen kohdalla esitetédan seké toisen etta kolmannen kyselyn vastaukset.
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5.2.1. Uuden tietojarjestelméakokonaisuuden kaytettavyystekijoita

Tassa alakohdassa kasitellaan kaytettdvyyteen liittyvid vastauksia. Vastaukset on esitetty

taulukoissa 10 ja 11.

Taulukko 10. Kysymysryhman 1 Uusi tietojarjestelmédkombinaatio on toisen ja kolmannen kyselyn

vastaukset.

Sairaalatietojarjestelman kayttoonotto, 2.kysely 12/2008
1. Uusi tietojarjestelmékombinaatio on
Vastaajien maara: 61

1 2 3 4 5 Yhteensa ka.
s 1 10 20 24 6 |Sitd on vaikeata
Helppokayttoinen 1,6% |16,4%|32,8%)39,3%| 9,8% |kayttaa 61 3,40
s 0 1 10 | 24 | 26 |, -
Nopeakayttdinen 0% | 1.6% |16.4%|39.3%|42.6% Hidaskayttdinen 61 4,23
Sinne kirjaudutaan 10 10 | 13 | 12 16 |Sinne kirjaudutaan 61 393
kerran 16,4% |16,4%|21,3%|19,7%|26,2%|monen kertaan '
Kirjataan asioita vain 3 5 5 31 17 |Kirjataan asioita 61 3.89
kerran 4,9% |8,2% | 8,2% |50,5%|27,9%|moneen kertaan '
Toiminnaltaan sairaalan 1 12 17 15 15 ;i?;lt;']m';zzlst;zz 60 351
prosessien mukainen (60)[ 1,7% | 20% (28,3%| 25% | 25% 1an p '
mukainen
Sairaalatietojarjestelmén kayttoonotto, 3.kysely 9/2009
1. Uusi tietojarjestelmékombinaatio on
Vastaajien maara: 40
1 2 3 4 5 Yhteensa ka.
A 2 3 12 14 9 |Sité on vaikeata
Helppokayttainen 5% | 7,5% | 30% | 35% |22,5% |kayttaa 40 3,62
R 1 2 3 20 | 14 |, -
Nopeakayttdinen 25% | 5% | 7.5% | 50% | 35% Hidaskayttoinen 40 4,1
Sinne kirjaudutaan 5 4 4 11 16 |Sinne kirjaudutaan 40 372
kerran 12,5% | 10% | 10% |27,5%| 40% |monen kertaan '
Kirjataan asioita vain 3 2 5 8 22 |Kirjataan asioita 40 41
kerran 75% | 5% [12,5%| 20% | 55% |moneen kertaan '
Toiminnaltaan sairaalan 1 4 10 | 13 12 Séior;(;r;mlrr:)gzlstgzz 40 378
prosessien mukainen 2,5% | 10% | 25% (32,5%| 30% mukainenp '

Ensimmaisessé kysymysryhmassa arvioitiin uuden tietojérjestelmakombinaation
kokonaisolemusta ja kaytettavyyteen liittyvia tekijoitd. Toisessa kyselyssd sitd pidettiin hieman
vdhemman vaikeana k&yttdd (ka. 3,40) kuin kolmannessa kyselyssa (ka. 3,62).
Ammattiryhmékohtaisessa analyysissa ladkarit pitivat kayttod vaikeampana kuin sairaanhoitajat

la&karien vastausten ollessa useimmin 4 tai 5, sairaanhoitajien puolestaan 3 tai 4, mutta mikaan
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ammattiryhmd ei pitényt sitd helppokayttdisend. Sen todettiin hidaskayttoiseksi keskiarvon ollessa
yli 4 molemmissa kyselyissd, tosin kolmannessa kyselyssé keskiarvo oli muuttunut
positiivisempaan suuntaan muutosprosentin ollessa +3,1. Sekd laakérit ettd hoitajat olivat sitd
mieltd, ettd sinne kirjaudutaan moneen kertaan ja kolmannessa kyselyssa tdma nékemys oli vain
voimistunut muutosprosentin ollessa -15,2. Sihteerien osalta ndkemys oli hieman erilainen, mutta se
johtunee siitd, etta heidan paatyovalineensd oli potilastietojarjestelmé, eiké heidan tarvinnut kayttaa
useinkaan muuta osaa jarjestelmédkombinaatiosta kuin sitd. Lisdksi he eivat kayttdneet
tietojarjestelmé&d mobiilisti. Sihteerien osalta vastaukset painottuivat numeroihin 1-3. Vastaajat
kokivat kaikissa ammattiryhmissa, ettd jarjestelmdén kirjataan asioita moneen kertaan. Vaikka
muutosprosentti oli vain -5,4, niin keskiarvon ollessa molemmissa neljan tienoilla, asia koettiin
voimakkaasti negatiiviseksi. Kokonaisuuden ei mydsk&&n koettu toimivan sairaalan prosessien

mukaisina kummassakaan kyselyssd, muutosprosentti oli p&atynyt lukuun -7,7.

Taulukko 11. Kysymysryhman 1 Uusi tietojarjestelmékokonaisuus on toisen ja kolmannen kyselyn

vastausten muutosprosentit.

2. ja 3. kyselyn vélinen muutos keskiarvossa

1. Uusi tietojarjestelmakokonaisuus on

2. kysely 12/2008 3. kysely 9/2009 0

vastauksia 61 kpl vastauksia 40 kpl Muutos ka. Muitos %
Kysymys ka. ka.

Helppokéayttdinen 3,40 3,62 -0,22 -6,5

Nopeakayttdinen 4,23 4,1 +0,13 +3,1

Sinne kirjaudutaan 3.23 372 0,49 15.2

kerran

Kirjataan asioita vain 3,89 41 021 5.4

kerran

Toiminnaltaan

sairaalan prosessien 3,51 3,78 -0,27 7,7

mukainen
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5.2.2. Projektin eteneminen, projektiryhmd, organisaatio
Tdassa alakohdassa kasitellaan itse projektiin liittyvid vastauksia. Vastaukset on esitetty taulukoissa
12 ja 13.

Taulukko 12. Kysymysryhman 2 Projektin eteneminen, projektiryhmd, organisaatio toisen ja

kolmannen kyselyn vastaukset.

Sairaalatietojarjestelmén kayttdonotto, 2.kysely 12/2008
2. Projektin eteneminen, projektiryhm4, organisaatio
Vastaajien maara: 61

1 2 3 4 5 Yhteensa ka.
Projektista on tiedotettu | 6 19 17 14 5 |Projektista on 61 589
sopivasti 9,8% [31,1%|27,9%| 23% | 8,2% [tiedotettu liian véhan '
Yhteistyota Yhteistyoté
projektiryhmén ja 4 15 22 15 5 |projektiryhmén ja 61 303
henkilékunnan kanssa on| 6,6% |24,6%36,1%| 24,6% | 8,2% |henkilékunnan kanssa '
ollut sopivasti on ollut liian véhén
Minulla on Minulla ei ole
toimintakaytantdjen 19 23 14 2 3 [toimintakaytantdjen 61 513
muutokseen tarpeeksi  |31,1%|37,7%| 23% | 3,3% | 4,9% |muutokseen '
halukkuutta tarpeeksi halukkuutta
Tietokoneita on kéytéssa| 23 | 21 7 7 3 |Tietokoneita ei ole 61 511
riittavasti 37,7%|34,4%|11,5%| 11,5% | 4,9% |kaytossa riittavasti '

Sairaalatietojarjestelmén kayttoonotto, 3.kysely 9/2009
2. Projektin eteneminen, projektiryhm4, organisaatio
Vastaajien maara: 40

1 2 3 4 5 Yhteensa ka.
Projektista on tiedotettu | 4 11 14 7 4 |Projektista on 40 59
sopivasti 10% |27,5%| 35% |17,5%| 10% (tiedotettu liian véhan '
Yhteistyoté Yhteistyoté
projektiryhmén ja 2 13 12 9 4 |projektiryhmén ja 40 3
henkilékunnan kanssaon| 5% |32,5%| 30% |22,5%| 10% [henkildkunnan kanssa
ollut sopivasti on ollut liian véhan
Minulla on Minulla ei ole
toimintakaytantdjen 9 13 10 3 5 [toimintakdytantdjen 40 5 55
muutokseen tarpeeksi  [22,5%|32,5%| 25% | 7,5% |12,5% |muutokseen tarpeeksi '
halukkuutta halukkuutta
Tietokoneita on kaytossa | 13 | 13 7 4 3 |Tietokoneita ei ole 40 508
riittavasti 32,5%|32,5%|17,5%| 10% | 7,5% |ké&ytOssa riittavasti '

Projektin tiedotus on ilmeisimmin ollut keskinkertaista, koska molempien kyselyjen keskiarvot
ovat hieman alle kolmen. Henkilokunnan ja projektinryhman vélill& oli yhteistyota keskinkertaisesti
keskiarvon ollessa my6s noin kolme. Tosin toisessa Kyselyssa sairaanhoitajat kokivat yhteistyon
vahdisemmaksi vastausten painottuessa numeroihin 3-4, ladkarit puolestaan vastasivat molempiin

kyselyihin voittopuolisesti numeroilla 2-3. Sen sijaan halukkuus toimintak&ytant6jen muutokseen
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oli vahentynyt selvésti, muutosprosentin ollessa -19,7. Lahtdkohtaisesti muutoshalukkuus oli hyva
toisen kyselyn keskiarvon ollessa 2,13. Sairaanhoitajilla muutoshalukkuus oli v&hentynyt hieman
enemman kuin ladkareilla, joista kukaan ei kolmannessa kyselyssa vastannut numerolla 1, sen sijaan
sairaanhoitajilla tdma vastaus oli lisddntynyt. Sihteereilld ndkyi samanlainen trendi, mutta koska
vastaajien maara varsinkin kolmannessa kyselyssé oli pieni (n=3), asiasta on vaikeata tehd&
johtopaatoksid. Fysioterapeuteilla tilanne oli vakaampi. Tietokoneita koettiin olevan kaytossa
ensimmaisessa  kyselyssd miltei riittdvasti  keskiarvon ollessa 2,11, mutta keskiarvon
muutosprosentti -8,1 kertoi siitd, ettd muutosta negatiiviseen oli tapahtunut. Sihteerit ja ladkarit

olivat tyytyvaisimpié tietokoneiden méaaraan molemmissa kyselyissé.

Taulukko 13. Kysymysryhman 2 Projektin eteneminen, projektiryhmd, organisaatio toisen ja

kolmannen kyselyn vastausten muutosprosentit.

2. ja 3. kyselyn valinen muutos keskiarvossa
2. Projektin eteneminen, projektiryhmd, organisaatio

2. kysely 12/2008 3. kysely 9/2009

0,
vastauksia 61 kpl vastauksia 40 kpl Muutos ka. Muutos %

Kysymys ka. ka.

Projektista on
tiedotettu sopivasti 2,89 2.9 0 -0,3

Yhteistyoté
projektiryhman ja
henkilékunnan 3,03 3 -0,03 -1,0
kanssa on ollut
sopivasti

Minulla on
toimintakaytantojen
muutokseen 2,13 2,55 -0,42 -19,7
tarpeeksi
halukkuutta

Tietokoneita on

kaytossa riittavasti 2,11 2,28 017 8.1
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5.2.3. Motivaatiotekijat

Tassa alakohdassa késitellaan henkildkunnan motivaatioon liittyvia tekijoitd sek& vertaillaan vanhaa

jarjestelmad uuteen kokonaisuuteen. Vastaukset on esitetty taulukoissa 14 ja 15.

Taulukko 14. Kysymysryhman 3 Motivaatiotekijat toisen ja kolmannen kyselyn vastaukset.

Sairaalatietojarjestelmén kayttdonotto, 2.kysely 12/2008
3. Motivaatiotekijat
Vastaajien maara: 61

1 2 3 4 5 Yhteensa ka.

Olen edelleenkin En ole enada
motivoitunut motivoitunut

e 12 17 13 12 7 e
positilvisesti 10,7%|27,9%|21,3%| 19,7%| 11,50 | POSIUMsest 61 2,76
tietojarjestelman tietojarjestelman
vaihtoon vaihtoon
Uusi jarjestelmd on 6 14 21 12 7 |Vanha jarjestelma oli

parempi kuin vanha (60) | 10% |23,3%| 35% | 20% |11,7% |parempi kuin uusi 60 3

Uusi jarjestelma tukee Vanha jarjestelma
ty6téni paremmin kuin tuki tyotani 60 3,13
vanha (60) paremmin kuin uusi
Sairaalatietojarjestelmén kayttoonotto, 3.kysely 9/2009

3. Motivaatiotekijat
Vastaajien maara: 40

7 12 16 16 9
11,7%)| 20% |26,7%)|26,7%| 15%

1 2 3 4 5 Yhteensa ka.

Olen edelleenkin En ole en&a
motivoitunut motivoitunut

e 5 5 5 11 14 e
positiivisest] 12,5%|12,5%| 12,5%|27,5%| 35% [POSbMsest 40 36
tietojarjestelman tietojarjestelman
vaihtoon vaihtoon
Uusi jarjestelmd on 1 4 11 13 11 |Vanha jarjestelmad oli 40 372
parempi kuin vanha 2,5% | 10% |27,5%32,5%|27,5% |parempi kuin uusi '

Uusi jarjestelma tukee
ty6téni paremmin kuin
vanha

Vanha jarjestelma
tuki tyoténi 40 3,78
paremmin kuin uusi

2 3 10 12 13
5% | 7,5% | 25% | 30% |32,5%

Tutkimuksen suurimman muutosprosentin, -30,9, toi kysymys motivaatiosta tietojarjestelman
vaihtoon. Se nékyy kaikilla ammattiryhmilld samanlaisena trendind. Myo6s kysymykseen uuden
jarjestelmén paremmuudesta suhteessa vanhaan vastattiin selkedsti negatiivisesti muutosprosentin
ollessa -24,0, vaihtelua ilmeni vain fysioterapeuttien vastauksissa. Uuden jarjestelmén koettiin
tukevan tyot4d huonommin kuin vanhan ja tassakin muutosprosentti oli voimakkaan negatiivinen,
-20,8.

Téaman kysymysryhman syvéllisempi analyysi on kohdassa 6.3.
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Taulukko 15. Kysymysryhman 3 Motivaatiotekijat toisen ja kolmannen kyselyn vastausten

muutosprosentit.

2. ja 3. kyselyn valinen muutos keskiarvossa
3. Motivaatiotekijat

2. kysely 12/2008 3. kysely 9/2009

0,
vastauksia 61 kpl vastauksia 40 kpl Muutos ka. Muutos %

Kysymys ka. ka.

Olen edelleenkin
motivoitunut
positiivisesti 2,75 3,6 -0,85 -30,9
tietojarjestelmén
vaihtoon

Uusi jarjestelma on

A 3 3,72 -0,72 -24,0
parempi kuin vanha

Uusi jarjestelma
tukee tyoténi
paremmin kuin
vanha

3,13 3,78 -0,65 -20,8
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5.2.4. Kulttuuriset tekijat

Tassa alakohdassa tarkastellaan kulttuurisia tekijoita. Silla tarkoitetaan eri ammattiryhmien omien
toimintakulttuurien suhdetta toisten ammattiryhmien vastaaviin tekijoihin ja tiedon vaihtoa

ammattiryhmien valilla. Vastaukset on esitetty taulukoissa 16 ja 17.

Taulukko 16. Kysymysryhman 3 Kulttuuriset tekijat toisen ja kolmannen kyselyn vastaukset.

Sairaalatietojarjestelman kayttoonotto, 2.kysely 12/2008
4. Kulttuuriset tekijat
Vastaajien maara: 61

1| 2| 3] 4|5 Yhteen| o

sé
lﬁegualizlizfe%mén 3 6 7 16 28 |Teen mielestani kirjauksia 60 4
kufn ennen (60) 5% | 10% |11,7%|26,7%|46,6% enemmaén kuin ennen
Koen tekemani kirjaukset 9 17 7 20 8 Koen tekemani kirjaukset
mgrklttaV|k5| potilaan 14.8%|27.9%| 11.5%|32.8% 13,1% vahaisiksi potilaan hoidon 61 3,02
hoidon kannalta kannalta
ﬁ?jges:i\éig:r:g;ya 5 18 16 | 15 7 |En koe saavani hyotyd muiden 61 302
Kirjauksista tydssani 8,2% |29,5%|26,2%|24,6%|11,5%|tekemista kirjauksista tydssani '
Eri ammattiryhmien . : . I
o 2 8 23 | 19 8 |Eri ammattiryhmien yhteistyd

{gg;’"swo on parantunut | 3 3, 113,39|38,3%|31,7%|13,3% on huonontunut 60 | 338
L&&karin tyd ja hoitotyd
tukevat toisiaan 3 5 17 | 2 13 Laékarin tyo ja hoitotyo tukevat
paremmin uusien 4,9% | 9,8% |27,9%| 36,10 |21, 30| L0'S12aN huonommin uusien 61 | 359
kirjauskaytantojen kirjauskaytantéjen myota
my6ta
Sairaalatietojarjestelméan kayttoonotto, 3.kysely 9/2009
4. Kulttuuriset tekijat
Vastaajien maara: 40

1| 2| 3] 4|5 Yhteen| o

sé

lﬁegualizlizfe%mén 2 3 3 7 25 |Teen mielestani kirjauksia 40 495
ku{n ennen 5% | 7,5% | 7,5% |17,5%|62,5% |lenemmaén kuin ennen '
Koen tekemani kirjaukset 5 8 1 13 6 Koen tekemani kirjaukset
mgrklttaV|k5| potilaan 5% | 20% |27.5%|32.5%| 15% vahaisiksi potilaan hoidon 40 3,32
hoidon kannalta kannalta
ﬁojges:i\elig:r:g;ya 4 5 9 12 10 |En koe saavani hyotyd muiden 40 3.48
Kirjauksista tybssani 10% |12,5%22,5%| 30% | 25% [tekemist& kirjauksista tydsséni '
Eri ammattiryhmien 1 2 13 | 14 | 10 |Eriammattiryhmien yhteistyo 40 3.75
yhteisty0 on parantunut | 2,5% | 5% [32,5%| 35% | 25% |on huonontunut '
Laékarin tyo ja hoitotyd
tukevat toisiaan 1 1 12 1 15 L&akarin tyd ja hoitotyo tukevat
paremmin uusien 25% | 2,5% | 300 |27,5%|37,50|°1Si8an huonommin uusien 40| 3%
kirjauskaytantojen kirjauskaytantojen myota
myo6ta
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Kaikki ammattiryhmat kokivat tekevénsa selvésti enemman kirjauksia kuin ennen. Keskiarvo
oli jo toisessa kyselyssa 4 ja se kasvoi lukuun 4,25 muutosprosentin ollessa -6,3. Sen sijaan,
kysymys siitd, kokeeko vastaaja tekemansa kirjaukset merkittaviksi hoidon kannalta, aiheutti
hajaannusta, vaikkakin muutos oli siind negatiivinen prosentin ollessa -9,9. L&akéreilla negatiivinen
muutos oli selvd, koska kolmannessa kyselyssé he eivét antaneet lainkaan vastauksia 1 tai 2 ja
vastaukset painottuivat numeroihin 3-4. Sairaanhoitajilla ja fysioterapeuteilla sekd toisessa ettéd
kolmannessa kyselyssa vastaukset jakaantuivat tasaisemmin. Suuri negatiivinen muutosprosentti
ilmeni myds muiden ammattiryhmien tekemien kirjausten hyodyntamisestd, -15,2. Ammattiryhmien
valinen yhteistyo oli jo laht6kohtaisesti yli keskiarvon 3 ja muutosprosentti negatiiviseen oli -10,9.
L&akarin tyon ja hoitotyon valinen tuki oli my6s lahtokohtaisesti voimakkaasti negatiivinen
keskiarvolla 3,59 ja se laski vield muutosprosentilla -10,0 keskiarvoon 3,95.

Ammattiryhmien sisalla ilmeni hajaannusta miltei kaikissa taman kysymysosion vastauksissa ja
sitd analysoidaan tarkemmin kohdassa 6.3. Mukaan analyysiin otettiin myo6s Kirjauksien
merkittavyyteen liittyva kysymys, vaikka sen muutosprosentti ei ylitak&&dn kymmentd, mutta asia on

mielenkiintoinen.

Taulukko 17. Kysymysryhman 4 Kulttuuriset tekijat toisen ja kolmannen kyselyn vastausten

muutosprosentit.

2. ja 3. kyselyn valinen muutos keskiarvossa
4. Kulttuuriset tekijat

2. kysely 12/2008 3. kysely 9/2009

0,
vastauksia 61 kpl vastauksia 40 kpl Muutos ka. Muutos %
Kysymys ka. ka.
Teen mielestéani kirjauksia 4 425 0,25 o3

vahemman kuin ennen

Koen tekemani kirjaukset
merkittaviksi potilaan 3.02 3,32 -0,3 -9,9
hoidon kannalta

Koen saavani hyotya
muiden tekemista 3.02 3,48 -0,46 -15,2
kirjauksista tydssani

Eri ammattiryhmien

o 3.38 3,75 -0,37 -10,9
yhteisty0 on parantunut
Laékarin tyo ja hoitotyd
tukevat toisiaan 3.59 3.95 0,36 10,0

paremmin uusien
kirjauskaytantéjen myota




5.2.5. Lainsaadanndlliset lahtdkohdat

Tassa osiossa kasitellaan lainsd&ddannon tuntemusta ja ammattilaisten toimintaa sité toteuttaessaan.
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Vastaukset on esitetty taulukoissa 18a, 18b ja 19.

Taulukko 18 a. Kysymysryhman 5 Lainsaadanndlliset lahtokohdat toisen ja kolmannen kyselyn

vastaukset

Sairaalatietojarjestelman kayttoonotto, 2.kysely 12/2008

5. Lainsaadanndlliset lahtoékohdat

Vastaajien maara: 61

1| 23| 4]s Yhteen| o
sé

Tunnen lainsdadannon 14 17 15 13 2  |En tunne lainsaadannon 61 554
paékohdat 23% |27,9%|24,6%|21,3%| 3,3% |padkohtia '
S(lfcgss:g' r;llJz:inséédénndn l 20 18 10 6 S(lfcgss:g' r;llJz:inséédénndn 61 2,8

J , 11,5%|32,8%(29,5%(16,4%| 9,8% jaiainsaacarl '
koulutusta tarpeeksi koulutusta liian vahén
Olen aiemmin joutunut . .

- oy En ole aiemmin toiminut

toimimasn "laittomasti "laittomasti” kasitellessani
kasitellessani ! 15 18 1 16 otilastietoja, jotta saisin 61 3,42
potilastietoja, jottasaan | 1,6% |24,6%)|29,5%| 18% |26,206|PO3SHE 013, JOTLE ’
oo s : kasiini potilaan hoitoon
kasiini potilaan hoitoon liittvyi tietoia
liittyvia tietoja Yy ja.
totoestiamomasee | L | 1113 ) 18| 8 D SRETG | w | ans
a1 1,6% | 18% (21,3%(21,3%(37,7%], .. . T '
kéasitellessani potilastietoja kasitellessani potilastietoja
Uusi tietojarjestelméa Uusi tietojarjestelma
helpottaa toimimista 4 14 | 27 11 5 |vaikeuttaa toimimista 61 598
tietosuojalain 6,6% | 23% |44,3%| 18% | 8,2% |tietosuojalain méaritelmien '

maaritelmien mukaan

mukaan
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Taulukko 18 b. Kysymysryhmén 5 Lainsdadannélliset lahtokohdat toisen ja kolmannen kyselyn

vastaukset
Sairaalatietojarjestelmén kayttoonotto, 3.kysely 9/2009
5. Lainsdadanndlliset 1ahtokohdat
Vastaajien maara: 40

1| 2|3 |4]s Yhteen| o

sé

Tunnen lainsdadannon 5 15 9 6 5 |En tunne lainsaaddannén 40 578
paékohdat 12,5%|37,5%(22,5%| 15% |12,5% |padkohtia '
Olen saanut 6 13 9 7 5 Olen saanut
tietosuojalainsdddannon 15% |32 59|22 59|17 59|12 5% tietosuojalainsdddannon 40 2,8
koulutusta tarpeeksi ' ' ' " ""koulutusta liian véhan
Olen aiemmin joutunut . .
toimimaan ”laittomasti” En ole aiemmin toiminut
Kisitellessani 5 8 1 8 1 "laittomasti” kasitellessani
ootilastietoja, jottasaan | 5% | 20% |27.5%| 200 |27,506|POUIAStIEL0]a, jotta saisin 40 1 345
kasiini potilaan hoitoon k.?S"n.'.PO.t'Ia‘?n hoitoon
littyvia tietoja liittyvia tietoja.
Toimin talla hetkella 5 4 10 8 16 En toimi talla hetkelld
tietoisesti "laittomasti” 50 | 10% | 25% | 20% | 40% tietoisesti "laittomasti” 40 3,8
kasitellessani potilastietoja ° ° ° ° * |kasitellessani potilastietoja
Uusi tietojarjestelméa Uusi tietojarjestelméa
helpottaa toimimista 2 2 23 5 8 |vaikeuttaa toimimista 40 338
tietosuojalain 5% | 5% |57,5%|12,5%| 20% |tietosuojalain maaritelmien '
maéaritelmien mukaan mukaan

Toisessa kyselyssé vastaajat kokivat kohtalaisen hyvin (ka. 2,54) tuntevansa tietosuojaan ja
-turvaan liittyvan lainsaddannon, mutta kolmannessa kyselyssa tilanne muuttuu negatiivisempaan
suuntaan muutosprosentin ollessa -9,4. Tama lienee selitettdvissa silla, ettd vuonna 2008 tuli
voimaan sosiaali- ja terveysministerion asetus sahkoisestd 1ddkemaarayksesté (485/2008) ja vuonna
2009 sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009). S&hkoisen
ladkemaarayksen varsinainen laki oli annettu jo vuonna 2007 (Laki sdhkdisestéd ladkemadrayksesté
61/2007) kuin myos asiakastietolaki (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
késittelystd 159/2007) [www.finlex.fi]. Mutta molempia lakeja tdsmentdm&én annetut asetukset
toivat uusia tarkennuksia esimerkiksi tietosuojaan liittyviin asioihin, joten vastaajat eivat ilmeisesti
kokeneet vield sisdistaneensa niité tarpeeksi hyvin. Siitd ovat poikkeuksena sihteerit, jotka kokivat
tuntevansa namé asiat muita ryhmiéd paremmin molemmissa kyselyissd vastausnumeroiden ollessa
enimmakseen 1-2. Sairaanhoitajat kokivat tuntevansa tietosuojalainsdddannon hieman huonommin
kuin laakarit.

Saadun tietosuojakoulutuksen — madran  kaikki ammattirynmat  kokivat ilmeisesti
keskimaaréiseksi keskiarvon ollessa miltei kolme, poikkeuksena sairaanhoitajilla oli kolmannessa

kyselyssd hieman negatiivisempi kasitys asiasta. Muutos on kuitenkin pieni, koska muutosprosentti
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kaikkien ammattiryhmien osalta oli 0. Vastaajat eivat juurikaan olleet joutuneet ennen eivatka
kyselyhetkelld toimimaan laittomasti saadakseen potilastietoja. Molemmissa oli lisdksi pieni
muutosprosentti, tosin molemmat negatiiviseen suuntaan. Uuden tietojarjestelman mukanaan tuoma
helpottaminen/vaikeuttaminen toimia tietosuojalainsaaddnndn mukaisesti oli mit4 ilmeisimmin
epéselvd kysymys, koska kaikissa ammattiryhmissd vastaukset jakaantuivat laajalle alalle ja
molemmissa suurin osa vastauksista oli numero kolme (12/2008 44,3 % ja 9/2009 57,5 %). Tama
kertoo siit4, ettd kysymysté ei ymmarretty tai siihen ei osattu vastata.

Y leisesti ottaen kysymysryhma 5 oli huonosti muotoiltu, koska vastauksia oli vaikeata tulkita ja
siksi tdmén kysymysryppaan vastauksia ei suuresti huomioida johtopaatdksissa muutoin kuin

osaamisen ja koulutuksen osalta (kaksi ensimmaista kysymysté).

Taulukko 19. Kysymysryhman 5 Lainsdadannolliset lahtokohdat toisen ja kolmannen kyselyn

vastausten muutosprosentit.

2. ja 3. kyselyn vélinen muutos keskiarvossa
5. Lainsédédanndlliset l&htokohdat

2. kysely 12/2008 3. kysely 9/2009

0,
vastauksia 61 kpl vastauksia 40 kpl Muutos ka. Muutos %

Kysymys ka. ka.

Tunnen
lainsaadannoén 2,54 2,78 -0,24 -9,4
paakohdat

Olen saanut
tietosuojalainsaadan
nén koulutusta
tarpeeksi

2,8 2,8 0 0,0

Olen aiemmin
joutunut toimimaan
”laittomasti”
kasitellessani
potilastietoja, jotta
saan kasiini potilaan
hoitoon liittyvia
tietoja

3,42 3,45 -0,03 -0,9

Toimin talla hetkella
tietoisesti

[aittomasti” 3,75 3,8 -0,05 -1,3
kasitellessani
potilastietoja

Uusi tietojarjestelméa
helpottaa toimimista
tietosuojalain 2,98 3,38 -0,4 -134
maaritelmien
mukaan
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5.2.6. Johtamisen lahtdkohdat

Tassa alakohdassa késitelldan johtamisen lahtokohtia ja miten henkilokunta koki projektin aikaisen
johtamisen. Vastaukset on esitetty taulukoissa 20 ja 21.

Taulukko 20. Kysymysryhmén 6 Johtamisen lahtékohdat toisen ja kolmannen kyselyn vastaukset.

Sairaalatietojarjestelmén kayttdonotto, 3.kysely 9/2009
6. Johtamisen lahtokohdat
Vastaajien maara: 40

1 2 3 4 5 Yhteensa ka.
Koen, etta projektilla on 10 | 13 8 4 5 |En koe projektilla 40 559
johdon tuki 25% [32,5%| 20% | 10% |12,5%|olevan johdon tukea '
Projektilla on ollut riittavat | 11 9 7 6 7 |Projektilla ei ole ollut 40 279
resurssit 27,5%|22,5%|17,5%| 15% |17,5%riittévia resursseja '
Projektin johto on ollut 2 4 8 15 11 |Projektin johto on ollut 40 372
osaavaa 5% | 10% | 20% |37,5%|27,5%|0saamatonta '
Paamaéaérat ovat olleet 3 4 8 15 10 |P&améérat ovat olleet 40 362
selkeat 7,5% | 10% | 20% |37,5%| 25% |epéselvat '

Sairaalatietojarjestelman kayttoonotto, 2.kysely 12/2008
6. Johtamisen lahtokohdat
Vastaajien maara: 61

1| 23] 4|5 Yhtzens ka.
Koen, etta projektilla on 14 | 24 | 14 5 4 |En koe projektilla 61 536
johdon tuki 23% [39,3%| 23% | 8,2% | 6,6% |olevan johdon tukea '
Projektilla on ollut riittavat | 10 | 15 | 17 11 8 |Projektilla ei ole ollut 61 587
resurssit 16,4%|24,6%|27,9%| 18% |13,1%riittévid resursseja '
Projektin johto on ollut 3 17 16 17 8 |Projektin johto on ollut 61 316
osaavaa 4,9% (27,9%26,2%|27,9%|13,1%|0osaamatonta '
Paamaéaérat ovat olleet 5 13 | 19 12 12 |P&améérat ovat olleet 61 391
selkeat 8,2% |21,3%|31,1%]|19,7%|19,7%|epéselvat '

Vastaajat kokivat, ettd projektilla oli hieman suurempi johdon tuki toisen kuin kolmannen
kyselyn aikana, muutosprosentti oli -6,8, eikd ammattiryhmien valilld ei ollut suuria eroja. Tosin
projektilla katsottiin olevan riittavat resurssit, kolmannessa kyselyssd muutosprosentti oli jopa
positiivinen +5,2. Sen sijaan kysymyksiin projektin johdon osaamisesta ja pddmadrien selkeydesta
saatiin selvasti negatiiviset muutosprosentit, edellisen ollessa -17,7 ja jalkimméisen -12,8.

Molempia tarkastellaan tarkemmin kohdassa 6.3.
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Taulukko 21. Kysymysryhman 6 Johtamisen laht6kohdat toisen ja kolmannen kyselyn vastausten

muutosprosentit.

2. ja 3. kyselyn valinen muutos keskiarvossa

6. Johtamisen lahtdkohdat

2. kysely 12/2008 3. kysely 9/2009 0

vastauksia 61 kpl vastauksia 40 kpl Muutos ka. Muutos %
Kysymys ka. ka.

Koe_n, etta pro_Jektllla 2.36 252 0,16 68

on johdon tuki

Projektilla on ollut 287 2,72 +0,15 5,2

riittavat resurssit

Projektin johto on 316 372 0,56 177

ollut osaavaa

Paamaarat ovat 3,21 3,62 041 12,8

olleet selkeat

5.2.7. Tekniset lahtokohdat

Teknisten asioiden késittely ja toimintamahdollisuudet k&yttokatkojen aikana kasitelld&n tassa

alakohdassa. Vastaukset on esitetty taulukoissa 22-25.

Taulukko 22. Kysymysryhmén 7 Tekniset lahtokohdat toisen ja kolmannen kyselyn vastaukset.

Sairaalatietojarjestelméan kayttoonotto, 2.kysely 12/2008
7. Tekniset lahtokohdat
Vastaajien maara: 60

1 2 3 4 5 Yhteensa| Kka.
Uusi tietojarjestelma Uusi tietojarjestelma ei ole ollut
on ollut téknjisesti 2 3 10 20 25 teknisestiJ : 60 4,05
- 3,3% | 5% (16,7%|33,3%|41,7%|, .. .. . '
kayttévarma (60) kayttovarma
Uusi tietojarjestelmé ei C ) ..
ole ollut liian 7 4 7 11 31 |Uusi tietojarjestelma on ollut liian 60 4,05

11,7%| 6,7% [11,7%|18,3%|51,7%|keskenerdinen
keskeneréinen (60)

Help Desk ja paivystys N .

on ollut toimivaa ja 9 22 19 6 3 tHOe;IrEi\l?aesléjnakgalvystys ei ole ollut 60 553
olen saanut sieltd apua |15,3% |37,3%|32,2%10,2%| 5,1% o '
(59) ole saanut sielti apua

Olen pystynyt

toiminaan tydssani En ole pystynyt toimimaan ty6ssani

7 19 20 10 4

kgytt.okatk_msta ja 11.7% |31.7%|33.3%|16.7%| 6.7% !<ayttokatk0|sta ja vikatilanteista 60 2,75
vikatilanteista johtuen
huolimatta

Pystyn sietdmaan
keskeneréisyytta, jos se
johtaa sairaalassamme
toimivaan ja sopivaan
tietojarjestelmaan (60)

En pysty sietdméaan

13 25 14 5 3 |keskenerdisyyttd, vaikka se johtaisi
21,7%|41,7%|23,3%| 8,3% | 5% |sairaalassamme toimivaan ja
sopivaan tietojarjestelmaan

60 2,33
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Sairaalatietojérjestelméan kayttoonotto, 3.kysely 9/2009

7. Tekniset lahtokohdat
Vastaajien maara: 40

1 | 2|3 |4a]|s yhteen| o
sé
Uusi tietojarjestelméa 1 5 3 10 | 2 Uusi tietojarjestelma ei ole ollut
on ollut teknisesti teknisesti 40 4,35
o 25% | 5% |7,5% | 25% | 60% |, . ...

kayttovarma kayttovarma
(L)J;s;ﬁs:(ljijizrrj]estelma “l 3 3 0 6 28 |Uusi tietojarjestelma on ollut liian 40 4.09
keskeneriinen 75% | 7,5% | 0% | 15% | 70% |keskenerdinen '
Help Desk ja paivystys 7 9 14 8 5 Help Desk ja paivystys ei ole ollut
on ollut t0|m|_vaa}lja 17.5% |22.5%| 35% | 20% | 5% toimivaa enl_<a ) 40 2,72
olen saanut sieltd apua ole saanut sielti apua
Olen pystynyt
toiminaan tydssani 3 13 7 13 4 En ole pystynyt toimimaan ty6ssani
kgytt.okatk_msta ja 7.5% |32.5%| 17 5%|32.5%| 10% !<ayttokatk0|sta ja vikatilanteista 40 3,05
vikatilanteista johtuen
huolimatta
Pystyn sietamaan En pysty sietdmé&én
kgﬁt::g;ﬁ';g;:saéﬁ rsnsee 11 13 | 10 5 1 |keskeneréisyyttd, vaikka se johtaisi 40 23
J 27,5%|32,5%| 25% |12,5%| 2,5% |sairaalassamme toimivaan ja !

toimivaan ja sopivaan
tietojarjestelmaan

sopivaan tietojarjestelmaan

On selvdd, ettda tietojarjestelmd ei ole ollut teknisesti k&yttévarma, jo toisen kyselyn
lahtokohtakeskiarvo oli 4,05 ja kolmannessa kyselyssé se laski vield siité 4,35:een. Tdma vastaus oli
kaikille ammattiryhmille ominaista, vaikkakin muutama numeron 1 ja 2 vastaus oli mukana. Se on
ollut my6s liian keskenerdinen jo toisen kyselyn aikana, mutta muutosprosentti kolmanteen oli vain

-1, joten tilanne on ilmeisesti pysynyt paikallaan. Molemmissa vastauksissa oli korkea negatiivinen

keskiarvo.

Helpdeskin voi sanoa yleisesti olleen toimiva,
positiivinen keskiarvo, vaikkakin sen muutos oli negatiivinen. Vikatilanteissa on pystytty
toimimaan keskiarvojen ollessa noin 3 ja siindkin on kuitenkin muutosprosentti negatiivinen, -10,9.

Keskeneréisyyden sietdminen oli selkedsti positiivisella puolella, muutosprosentin ollessa jopa

lievasti positiivinen ja muutos oli samansuuntaista kaikissa ammattiryhmissé.

lahtokohtana molemmissa vastauksissa
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Taulukko 23. Kysymysryhman 7 Tekniset lahtokohdat toisen ja kolmannen kyselyn vastausten

muutosprosentit.

2. ja 3. kyselyn valinen muutos keskiarvossa
7. Tekniset lahtokohdat

2. kysely 12/2008 3. kysely 9/2009

0,
vastauksia 60 kpl vastauksia 40 kpl Muutos ka. Muutos %

Kysymys ka. ka.

Uusi tietojarjestelméa
on ollut teknisesti 4,05 4,35 -0,3 -1,4
kayttévarma

Uusi tietojarjestelmé
ei ole ollut lilan 4,05 4,09 -0,04 -1
keskenerainen

Help Desk ja paivystys
on ollut toimivaa ja 2,53 2,72 -0,19 -7,5
olen saanut sieltd apua

Olen pystynyt
toiminaan tygsséni
kdyttokatkoista ja 2,75 3,05 -0,3 -10,9
vikatilanteista
huolimatta

Pystyn sietdmé&én
keskeneraisyytta, jos
se johtaa
sairaalassamme
toimivaan ja sopivaan
tietojarjestelméén

2,33 2,3 +0,03 13

Taulukko 24. Kysymysryhmén 8 Kuinka kauan pystyt sietdmaan keskenerdista jarjestelmaa? toisen

ja kolmannen kyselyn vastaukset.

Sairaalatietojarjestelman kayttoonotto, 2.kysely 12/2008
8. Kuinka kauan pystyt sietdméaan keskeneraista jarjestelmaa?
Vastaajien maara: 61

kpl %
1-3 kk 18 29,5
4-6 kk 23 37,7
7-12 kk 15 24,6
yli vuosi? 6 9,8
Sairaalatietojarjestelmén kayttoonotto, 3.kysely 9/2009
8. Kuinka kauan pystyt sietdméaan keskeneraista jarjestelmaa?
Vastaajien maara: 40

kpl %
1-3 kk 13 32,5
4-6 kk 14 35
7-12 kk 10 25
yli vuosi? 3 7,5
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Keskenerdisen jarjestelman siedon aika oli hieman véhentynyt kolmannessa kyselyssd, koska
vastaus ”1-3 kk” oli saanut kolmen lisdprosentin (3 %) kannatuksen. Toisaalta myds vastauksen 7-
12 kk” oli hieman lisdnnyt suosiota. Ammattiryhmien valille tuli hieman eroa vastauksissa,
sairaanhoitajat vastasivat aika tasaisesti eri vaihtoehtoja, vaikkakin paapaino oli vastauksella ”1-3
kk”. Laakéreilla yleisin vastaus oli ”4-6 kk”, tosin kolmannen kyselyn tuloksena oli myos

vastauksia ”7-12 kk” ja "yli vuosi”.

Taulukko 25. Kysymysryhmén 8 Kuinka kauan pystyt sietdmaan keskenerdista jarjestelmaa? toisen

ja kolmannen kyselyn vastausten muutosprosentit.

2. ja 3. kyselyn valinen muutos

8. Kuinka kauan pystyt sietdmaan keskeneraisté jarjestelmaa?

2. kysely 12/2008 3. kysely 9/2009
) ) Muutos %

vastauksia 61 kpl vastauksia 40 kpl

kpl % kpl %

18 29,5 13 32,5 +3

23 37,7 14 35 -2,5

15 24,6 10 25 +0,4

6 9,8 3 75 -2,3
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5.2.8. Koulutukselliset 1ahtékohdat
Koulutukseen liittyvat asiat kasitelladn tassé alakohdassa. Vastaukset on esitetty taulukoissa 26 ja
217.

Taulukko 26. Kysymysryhmén 9 Koulutukselliset lahtokohdat? toisen ja kolmannen kyselyn
vastaukset

Sairaalatietojarjestelmén kayttoonotto, 3.kysely 9/2009
9. Koulutukselliset lahtokohdat
Vastaajien maara: 40

1 2 3 4 5 Yhteensa ka.

Olen saanut mielesténi 9 1 6 10 4 En ole saanut mielestani
tarpeeksnl kolllJ.I.utusta 22.5% |27.5%| 15% | 25% | 10% tarpeeksnl kolllJ.I.utusta 40 2,72
ennen kayttdonottoa ennen kayttdonottoa

Olen saanut mielestani En ole saanut mielestéani

. 10 10 8 9 3 )
Earpe_ekgl kou1l,utusta 25% | 25% | 20% |22.5%| 7.5% Earpe_ekgl kou1l,utusta 40 2,62
vierihoitona vierihoitona

Olen saanut mielestani . .
En ole saanut mielestéani

tarpeeksi koulutusta 9 14 9 6 2 .

tytehtavani 22,50 | 35% |22,5%)| 15% | 59 |LarPecksikoulutusta 40 2,45
L ty6tehtavani mukaisesti

mukaisesti

Koulutuksen aikana ja Koulutuksen aikana ja

kayttoonoton hetkella kayttoonoton hetkella

7 8 14 7 4

perus';yota}_ 117.5%| 20% | 35% |17.5%| 10% perustyo_ta el r_guhmtettu 40 2,82
rauhoitettiin tarpeeksi tarpeeksi (oli liikaa
(vdhemman potilaita) potilaita)

Sairaalatietojarjestelmén kayttdonotto, 2.kysely 12/2008
9. Koulutukselliset lahtokohdat
Vastaajien maara: 61

1 2 3 4 5 Yhteensa ka.

Olen saanut mielesténi 1 19 10 | 14 7 En ole saanut mielestani
tarpeeksnl kolllJ.I.utusta 18% |31.1%|16.4%| 23% |11.5% tarpeeksnl kolllJ.I.utusta 61 2,79
ennen kayttdonottoa ennen kayttdonottoa

Olen saanut mielestani En ole saanut mielestéani

. 9 17 | 18 | 13 4 .
Earpe-ekgl kou1l,utusta 14.8% |27.9% |29 5% 21.3%| 6.6% Earpe-ekgl kou1l,utusta 61 2,77
vierihoitona vierihoitona

Olen saanut mielesténi

tarpeeksi koulutusta 9 21 16 13 2 En ole saanut mielestani

tarpeeksi koulutusta 61 2,64

tyotehtévani 14,8% |34,4%26,2%|21,3%| 3,3% |, .. .. . . L
L tytehtdvani mukaisesti

mukaisesti

Koulutuksen aikana ja Koulutuksen aikana ja

kayttoonoton hetkella kayttoonoton hetkella

9 18 14 14 6

perus';yotal . 114.8% |20.5%| 23% | 23% | 9.8% perustyo-ta el r:auhmtettu 61 2,84
rauhoitettiin tarpeeksi tarpeeksi (oli liilkaa
(v&hemman potilaita) potilaita)

Koulutusta on mitd ilmeisimmin saatu tarpeeksi kaikkien kysymysryppéan 9 vastausten

keskiarvon ollessa positiivinen ja muutosprosenttikin on positiivinen kaikissa. Erityisesti koulutusta
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tyotehtdvien mukaisesti saa vastausten 1 ja 2 osalta 57,5 % kaikista vastauksista. Poikkeuksena
toisen kyselyn sihteerit, jotka antoivat vastauksia kaikkiin muihin ryhmiin paitsi numeroon 1
suurimman vastausmaaran ollessa numerolla 5. Kolmannessa kyselysséa ilmid oli samansuuntainen,
mutta pienen vastaajamééran vuoksi asiasta on vaikea tehdd varmoja johtopaatoksid. Tamé ilmio
nakyi kolmen ensimmaisen kysymyksen vastauksissa. Sairaanhoitajien vastauksissa oli hajaannusta,
mika saattaa liittyd eri sairaanhoitajaryhmien koulutukseen ja tata ei pystytd téssé tutkimuksessa
selvittamdan vaan siitd olisi tehtdvd wuusi tutkimus. Kyselylomake ei eritellyt eri
sairaanhoitajaryhmid toisistaan (poliklinikka, vuodeosasto, leikkausosasto). Laakarit vaikuttivat
olevan eniten koulutukseen tyytyvéisia.

Kaikki muut ammattiryhmat paitsi sihteerit pitivat kayttoonoton aikaista tyon rauhoittamista
sopivan suuntaisena. Toisen kyselyn vastauksissa sihteereilld oli useita merkint6ja numeroon 4,
muilla se oli suhteessa vahdisempad. Myos jotkut sairaanhoitajat kokivat molemmissa kyselyissé,
ettd opiskelurauhaa ei ollut tarpeeksi. Tama saattaa selittyd my0s eri sairaanhoitajaryhmien

erilaisilla kokemuksilla. L&akarit olivat tyytyvaisimpia tilanteeseen.

Taulukko 27. Kysymysryhmédn 9 Koulutukselliset lahtokohdat? toisen ja kolmannen kyselyn

vastausten muutosprosentit.

2. ja 3. kyselyn vélinen muutos keskiarvossa
9. Koulutukselliset [&htokohdat

2. kysely 12/2008 3. kysely 9/2009

0,
vastauksia 60 kpl vastauksia 40 kpl Muutos ka. Muutos %

Kysymys ka. ka.

Olen saanut mielesténi
tarpeeksi koulutusta 2,79 2,72 +0,07 2,5
ennen kayttbonottoa

Olen saanut mielesténi
tarpeeksi koulutusta 2,77 2,62 +0,15 54
"vierihoitona”

Olen saanut mielesténi
tarpeeksi koulutusta 2,64 2,45 +0,19 72
tyotehtdvani mukaisesti

Koulutuksen aikana ja
kayttoonoton hetkella
perusty6té rauhoitettiin 2,84 2,82 +0,02 0,7
tarpeeksi (véhemmaén
potilaita)
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5.3. Tarkennettu analyysi yli 10 % muutoksista toisen ja kolmannen vaiheen valilla

Monissa vastauksissa ilmeni voimakasta muutosta negatiiviseen suuntaan tutkimuksen kolmannessa
vaiheessa. Siksi on syyté tarkastella asiaa syvemmin. Likert-asteikolliset vastaukset 1-5 ryhmiteltiin
tilvilmmaksi laskemalla vastausten 1 ja 2 sek& 4 ja 5 luvut yhteen. Taulukkoon 29 on koottu
vastaukset, joissa oli yli 10 prosentin muutos negatiiviseen péin verrattuna toisen kyselyn tulokseen.

Toisen vaiheen kyselyssa kirjautumiskaytannon vastaukset jakaantuivat kohtalaisen tasaisesti,
vaikkakin suurimmat vastausprosentit saivat ”Sinne kirjaudutaan moneen kertaan” -mielipide.
Kolmannessa kyselyssd& muutos negatiiviseen oli selvd, ja se nékyy vastausten painotuksesta
numeroille 4-5.

Toisessa vaiheessa henkilokunnalla oli halukkuutta muuttaa toimintak&ytant0ja selvésti
prosentin ollessa 68,8, mutta kolmannessa vaiheessa prosentti oli endd 55. Koska kolmannessa
vaiheessa halukkuutta muutokseen ei ollut 20 %, osa henkilokunnan vastauksista oli selvasti
siirtynyt voimakkaasti negatiiviseksi. Tosin kuitenkin yli puolet vastasi muutoshalukkuutta viel&
olevan.

Suurin muutos negatiiviseen oli tapahtunut motivaatiossa tietojarjestelman vaihtoon. Toisessa
vaiheessa 31,2 % vastaajista suhtautui siihen negatiivisesti, mutta kolmannessa vaiheessa jo 62,5 %.
Mya0s alun perin (47,6 %) positiivinen suhtautuminen oli laskenut 25 prosentiksi. Muutosprosentti
negatiiviseen péin oli -30,9.

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

Kolmanneksi suurin muutos ilmeni vertailtaessa vanhaa ja uutta jarjestelmaa toisiinsa. Kuten
edellisessd kohdassa toisen vaiheen tuloksessa nakyy tasaisuus, mutta kolmannessa vaiheessa
tyytyvaisia oli endd 12,5 % ja tyytymattomia 60 %. Muutosprosentti negatiiviseen oli -20,8.

Tehtyjen Kkirjausten merkittdvyys potilaan hoidon kannalta oli myds muuttunut lievéasti
negatiiviseen suuntaan (-9,9 %). Ehka olennaisin muutos kuitenkin oli se, ett4 epdvarmuus omien
kirjausten merkittdvyydestda muille ammattiryhmille oli muuttunut 11,5 % jopa 27,5 %. Talloin
epadvarmuuden muutosprosentti on -24. Myds hyoddyn toisten tekemistd Kirjauksista koettiin
vahentyneen muutosprosentin ollessa 15,2.

Uusien Kirjauskaytantdjen paremman tuen ladkarintyén ja hoitotyon vélilla ei alun perink&én

koettu olevan kovin suurta ja muutos negatiiviseen oli liséantynyt -10,9 prosentilla.



47

Eri ammattiryhmien yhteistyon koettiin myds huonontuneen toisen vaiheen kyselyn jalkeen
muutosprosentin  ollessa -10, mutta my6s tassd kysymyksessa vastaukset painottuivat
vastausnumeroiden 3-5 valilla selvasti negatiivisiksi.

Tietosuojalainsdadannon tietoturvan parempi toteuttaminen uudella jarjestelmalla kerési seka
toisessa (44,3 %) ettd kolmannessa (57,5 %) vaiheessa suurimmat vastausprosentit keskivaiheille
kokonaismuutoksen ollessa -13,4 %. Koska koko osio ”Lainsdddannolliset lahtokohdat” tuotti
paljon keskivaiheen vastauksia yleisestikin ottaen, vastaukset kertovat joko mittarin kysymysten
olevan epamaéaréisia tai kyseessé on tiedon puute.

Projektin johdon osaamisen arviot vaihtelivat kohtalaisen tasaisesti kaikissa kategorioissa
toisessa vaiheessa, mutta muuttuivat selvasti negatiiviseen kolmannen vaiheen kohdalla
muutosprosentin ollessa -17,7, joka on viidenneksi suurin muutosprosentti.

Paamaarien koettiin - myds olleen epéselvemmat kolmannen vaiheen vastauksissa
muutosprosentin ollessa -12,8.

Vikatilanteista ja kayttokatkoista huolimatta 43,4 % vastaajista katsoi pystyneensa toimimaan
ty0sséén toisessa vaiheessa ja kolmannessa vaiheessa 40 % sanoi pystyneensa toimimaan. Mutta
kolmannen vaiheen negatiivinen suunta oli selvd muutosprosentin  ollessa -10,9 ja
vastausvaihtoehdot 4-5 oli antanut 42,5 % vastaajista. Vastaus antaa kuvan, ettd noin puolet pystyy
toimimaan tydssaan teknisistd ongelmista huolimatta ja toiselle puolelle siitda aiheutuu selvia

ongelmia.

Taulukossa 29 summataan edelld kerrottu tarkempi analyysi kyselyjen 2 ja 3 valilla.
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Taulukko 28. Koostettu taulukko yli 10 % muutoksista toisen ja kolmannen vaiheen kyselyn

vastauksissa.

Tarkempi analyysi yli 10 % muutoksesta kyselyjen 2 ja 3 valillg, vastaukset 1-2 ja 4-5 yhdistetty

kysely/

Muutos

- - 0,
Kysymys 1-2 3 4-5 vastaajat ka. Ka. Muutos%
Kysymysryhma 1:
Uusi tietojarjestelmé-kombinaatio on
Sinne kirjaudutaan 20 13 28  |Sinne kirjaudutaan
kerran 32,5% 21,3% 45,9% |monen kertaan 2008/61 | 3,23 0.49 15
Sinne kirjaudutaan 9 4 27 |Sinne kirjaudutaan ' ’
kerran 22,5% 10% 67,5% |monen kertaan 20007401 3,72
Kysymysryhma 2:
Projektin eteneminen, projektiryhmé, organisaatio
Minulla on Minulla ei ole
toimintakaytantojen 42 14 5 toimintakaytantojen
muutokseen tarpeeksi 68.8% 23% 8,2% |muutokseen 2008/61 | 2,13
halukkuutta tarpeeksi halukkuutta
. 5 - -0,42 -19,7
Minulla on Minulla ei ole
toimintakéaytantojen 22 10 8 toimintakaytantojen
muutokseen tarpeeksi 55% 25% 20% |muutokseen 2009/40 | 2,55
halukkuutta tarpeeksi halukkuutta
Kysymysryhma 3:
3. Motivaatiotekijat
Olen edelleenkin moti- En ole en&4 moti-
voitunut positiivisesti 29 13 19  |voitunut positiivisesti
tietojarjestelmén 47,6% 21,3% 31,2% |tietojarjestelman 2008/61 | 2,76
vaihtoon vaihtoon
. - - -0,85 -30,9
Olen edelleenkin moti- En ole en&4 moti-
v-0|tu_|ju-t p03|t||y|sest| 10 5 25 v-0|tu-|ju-t p03|t||.\./|sest| 2009/40| 36
tietojarjestelman 25% 12,5% 62,5% |tietojarjestelmén
vaihtoon vaihtoon
Uusi jarjestelma tukee 19 16 o5 Vanha jarjestelma
ty6tani paremmin kuin 31.7% 26.7% 41.7% tuki tyotgm _ _ 2008/60 | 3,13
vanha paremmin kuin uusi
- — -0,72 -24,0
Uusi jarjestelmé tukee 5 10 25 Vanha jarjestelmé
ty6tani paremmin kuin 12.5% 250 62.5% tuki tyotgm _ _ 2009/40| 3,78
vanha paremmin kuin uusi
Uusi jarjestelma on 20 21 19 |Vanha jarjestelma oli 2008/60 3
parempi kuin vanha 33.3% 35% 31,7% |parempi kuin uusi 0.65 0.8
Uusi jarjestelma on 5 11 24  |Vanha jarjestelmé oli ' '
parempi kuin vanha 12,5% 27,5% 60% |parempi kuin uusi 2000/40 | 3,72
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Tarkempi analyysi yli 10 % muutoksesta kyselyjen 2 ja 3 vélill4, vastaukset 1-2 ja 4-5 yhdistetty

kysely/ Muutos | Muutos
Kysymys 1-2 3 4-5 vastaajat ka. Ka. %
Kysymysryhmaé 4: Kulttuuriset tekijat
Koen tekemani kirjaukset 2% 7 28 Koen tekemani kirjaukset
mgrklttaV|k5| potilaan 427% | 11.5% | 45.9% vaha|5|k3| potilaan 2008/61| 3,02
hoidon kannalta hoidon kannalta 03 0.9
Koen tekemani kirjaukset| o 1 19 [Koen tekemani kirjaukset ' '
merkittaviksi potilaan véhaisiksi potilaan 2009/40 | 3,32
: 25% 275% | 47,5% :
hoidon kannalta hoidon kannalta
Koen saavani hyotya 93 16 29 En koe saavani hyotya
muiden tekemista muiden tekemista 2008/61| 3,02
L . . 37,7% | 26,2% | 36.1% | .. . .
kirjauksista tydssani kirjauksista tydssani 046 152
Koen saavani hy6tya 9 9 5y |En koe saavani hyotya ' ’
mqlden.tekemllstﬁ\ _ 225% | 22.5% 550 mqlden.tekemllstﬁ\ _ 2009/40 | 3,48
kirjauksista tydssani kirjauksista tydssani
L&&karin tyd ja hoitotyd L&&karin tyd ja hoitotyd
tukevat toisiaan 9 17 35  |tukevat toisiaan
paremmin uusien 147% | 27,9% | 57,4% [huonommin uusien 2008/61 | 3,59
kirjauskaytantéjen myota kirjauskaytantéjen myota 0.37 10.9
Laakarin tyo ja hoitotyd Laakarin tyo ja hoitotyd ’ ’
tukevat toisiaan 2 12 26  |tukevat toisiaan
paremmin uusien 5% 30% 65% |huonommin uusien 2009/40 3,95
kirjauskaytantéjen myota kirjauskaytantéjen myota
. : . Eri ammattiryhmien
Eri ammattiryhmien 10 23 27 -
yhteistyd on parantunut | 16.6% | 383% | 459 |/Nteisoon 2008/60 | 3,38
huonontunut
- prra— -0,36 -10,0
. : . ri ammattiryhmien
Eri ammattiryhmien 3 13 24 L
yhteistyd on parantunut | 7.5% | 325% | 60% |Yeisoon 2009/40 3,75
huonontunut
Kysymysryhma 5: Lainsééddanndélliset lahtokohdat
Uusi tietojarjestelméa Uusi tietojarjestelma
helpottaa toimimista 18 27 16  |vaikeuttaa toimimista
tietosuojalain 29,5% | 44,3% | 26,2% |tietosuojalain 2008/61| 2,98
maaritelmien mukaan maaritelmien mukaan 04 134
Uusi tietojarjestelma Uusi tietojarjestelma ' ’
helpottaa toimimista 4 23 13 |vaikeuttaa toimimista
tietosuojalain 10% 57,5% | 32,5% |[tietosuojalain 2009/40 3,38
madritelmien mukaan maaritelmien mukaan
Kysymysryhmaé 6: Johtamisen lahtékohdat
Projektin johto on ollut 20 16 25  |Projektin johto on ollut
osaavaa 32,8% 26,2% 41% |osaamatonta 2008/61 | 3,16 056 177
Projektin johto on ollut 6 8 26  |Projektin johto on ollut ' ’
osaavaa 15% 20% 65% |osaamatonta 20007401 3,72
Paamaaréat ovat olleet 18 19 24  |Paamaaréat ovat olleet
selkeat 295% | 31,1% | 39,4% |epéaselvat 2008/61 | 3,21 041 128
Paamaarat ovat olleet 7 8 25  |Paamadrat ovat olleet ’ o
selkeat 17,5% 20% 60% |epaselvat 2009/40 | 3,62
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Tarkempi analyysi yli 10 % muutoksesta kyselyjen 2 ja 3 valilla, vastaukset 1-2 ja 4-5 yhdistetty

ka.

Kysymys 1-2 3 45 vastaajat ka. %

kysely/ Muutos | Muutos

Kysymysryhma 7:
Tekniset lahtokohdat

Olen pystynyt toiminaan En ole pystynyt toimimaan

tydssani kayttokatkoista 26 20 14 AN L
jgvikatilan'ze icta 43.4% | 33.3% 234 tyosséni kayttokatkoista ja | 2008/60 (2,75
huolimatta ' ' ' vikatilanteista johtuen

ol tynyt toimi R
en pystynyt toiminaan En ole pystynyt toimimaan

tyosséni kayttokatkoista 16 7 17 R o
jgvikatilan'ze icta 20% | 17.5% 425 tyosséni kayttokatkoista ja | 2009/40 |3,05
huolimatta ' ' vikatilanteista johtuen

5.4. Haastatteluaineiston tulokset

Sairaalassa otettiin kokonaisjarjestelmé kayttoon helmikuussa 2009 ja henkilokohtaiset haastattelut
tehtiin maaliskuussa 2009. Haastatteluita ei tehty pelk&stddn tdman tutkimuksen wvuoksi, vaan
tarkoituksena oli saada selville uuden tietojarjestelmakokonaisuuden ongelmien syita.
Haastateltavina oli viisi ortopedia, yksi anestesialadkari, viisi sihteerid, yksi sairaanhoitaja
poliklinikalta, yksi vuodeosastolta ja yksi leikkausosastolta, kaksi fysioterapeuttia, joista toinen oli
my0s padkayttaja, ja osastonhoitaja. Lisaksi haastateltiin helmikuussa ja joulukuussa 2010 sek&
helmikuussa 2011 lyhyesti my0s tietojarjestelmépaallikkoa.

Haastatteluaineistolle tehtiin sisallon analyysi tutkimuksen kysymysten jaottelukategorioiden
mukaisesti. Kaikkiin kategorioihin ei tullut haastatteluissa esiin kommentteja, joten ne otsakkeet on

jatetty pois. Kursiivilla on esitetty autenttisia haastateltavien lausumia.

5.4.1 Toiminnalliset lahtokohdat. ”Odotukset uudesta tietojarjestelmasta”

Haastatteluaineistosta selvidg, ettd mink&&an mukana olleen ammattiryhnmén mukaan kokonaisuus ei
ole helppokayttdinen, ehk& helppo- ja nopeakayttdisimmat osat olivat erikseen k&ytettyind
potilastietojarjestelmd, leikkaustoiminnan ohjausjérjestelmé ja vélinehuollon jérjestelmd. Tosin
leikkaustoiminnan ohjausjarjestelmé oli ollut haastatteluhetkelld k&ytossa vasta reilun kuukauden,

joten kokemuksia ei ollut vield paljon.
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’Potilastietojarjestelma on nappara siksi, etta sairauskertomus on nahtavilla joka
puolella™.

Suurin ongelma oli hoidollisten tietojen ja implanttien kirjausjarjestelma, jonka koettiin olevan
sekd monimutkainen kayttad ettd erittdin hidas. Sen koettiin olevan dokumenttiviidakko, josta oli
erittdin vaikeata 10ytd4 tietoja, erityisesti edellisten kayntien tietoja. Kokonaisuuksien
hahmottaminen koettiin vaikeaksi ja koosteista tietoa ei ollut, vaan tieto lokeroitui eri dokumenttien
sisélle.

Liséksi jarjestelmén toimintalogiikka koettiin vaikeaksi ja usea haastateltava totesikin, etta
vuoden kayton jalkeen sitd ei vielakaan osaa kéayttad. Saman tiedon antoi tietojarjestelmépaallikko

vield kahden vuoden kayton jalkeen:

”Kysyn mieluiten potilaalta itseltdan asioita kuin viitsin hakea niitéd hoidollisten

kirjausten jarjestelmasta™.

Jéarjestelmén hitaus koettiin erittdin vaikeaksi asiaksi, koska vasteaika oli pitkd esimerkiksi
potilasta vaihdettaessa, tallennettaessa ja suoraan siséan kirjauduttaessa. Hitauden koettiin olevan
jopa potilasturvallisuutta vaarantava asia, koska jos potilaan tila heikkeni nopeasti, ladkitystietojen
saaminen esiin kesti kauan.

Kertakirjautuminen toteutui riippuen ammattiryhmastd ja tyotehtévéstad. Sihteeristd kaytti
paatyovalineendédn potilastietojarjestelmad ja padsi integraatioiden kautta muihin jarjestelmiin. Jos
tyotehtdva vaati vain hoidollisten asioiden Kkirjausjérjestelmé&d, kirjauduttiin vain siihen. Jos
tyotehtdvassa kéytettiin monipuolisesti kaikkia jarjestelmia tai sita kaytettiin Citrix-padtteen kautta,
sitd todennakdisemmin niihin Kirjauduttiin erikseen tyon paremman sujumisen vuoksi. Esimerkiksi
Jos ty0 vaati satunnaista potilastietojarjestelman kayttod mutta usean potilaan osalta hoidollisten
kirjausten jarjestelman kayttoa, potilaan vaihtaminen oli sujuvampaa kirjautumalla siihen suoraan.
Tama johtuu siitd, ettd potilastietojéarjestelmastd oli tyopoytdintegraatio jarjestelmien valilla ja
ldhetesanoma lapadisi koko integroidun kokonaisuuden. Siten oli turvallisempaa avata eri istunnot,
jotta ei vahingossa palatessaan takaisin potilastietojarjestelmaan tullut Kirjanneeksi tietoja vaarélle
potilaalle. Anestesialddkéri joutui kirjautuman jokaisessa tyOpisteesséd erikseen (normaali
tyOpistemadré pdivassa noin seitsemén kappaletta). Ortopedit kirjautuivat lisdksi PACSin kahteen
eri  kuvankatseluohjelmaan.  Tietojarjestelmépéallikon mukaan nykyisin  on  kaytossa

potilastietojarjestelman kuvalinkki luvitusjarjestelmén kautta kuva-arkistoon.
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Kirjauskaytannoissa l6ytyi myos vaihtelevuutta. Ortopedit kokivat kirjaavansa samansisaltoista
tietoa eri jarjestelmiin, esimerkkind jonoon asetus potilastietojarjestelmaén, leikkaustoiminnan
ohjausjarjestelmaén ja jatkohoito hoidollisten Kirjausten jarjestelméaén. Anestesialddkarit kirjasivat
seka paperille ettd hoidollisten kirjausten jéarjestelmaan ja pitivat paperia luotettavampana. Sihteerit
ja vuodeosaston sairaanhoitaja sekd fysioterapeutti kokivat kirjaavansa enemmén asioita vain
kertaalleen.

Kukaan haastateltava ei pitdnyt kokonaisjérjestelméa sairaalan prosessien mukaisena, vaan
sanoivat, ettd olivat joutuneet muuttamaan toimintatapojaan jarjestelman vaatimusten mukaisiksi.
Laboratoriotulosten helppoa saantia laboratoriojérjestelmastd sekd kuva-arkistoa pidettiin tyota

helpottavina asioina.

5.4.2 Motivaatiotekijat. ”Motivoitumisesi tulevaan tietojarjestelman vaihdokseen”

Vanha jarjestelma tuki paremmin erityisesti ortopedien ja anestesiald&kareiden ty6tad. Pahimpana
pullonkaulana koettiin se, ettd erityisesti erilaiset raportoinnit puuttuivat erityisesti hoidollisten- ja
implanttitietojen tallennusjérjestelmasta. Haastatteluhetkellda raportointijarjestelmé oli vasta tyon
alla ja tietojérjestelmapééllikon mukaan se on nyt tatd tutkimusta kirjoitettaessa kevaalla 2011
kéaytossd. Sen sijaan vuodeosastolla hoidollisten kirjausten jarjestelma koettiin sairaanhoitajien
osalta tyotéd tukevana ja kun hitaus ja dokumenttipohjat on hiottu kuntoon, se tayttd4 tarpeensa
hyvin. Samansuuntainen kasitys oli fysioterapeutilla hoidollisten Kirjausten jarjestelmasté erityisesti
vuodeosastotytdssa. Tietojarjestelmapaallikon mukaan joulukuussa 2010 tdma mielipide oli

olemassa edelleenkin.

5.4.3 Kulttuuriset lahtékohdat. ”Laaketieteen ja hoitotyon valiset kulttuurierot”

Hoidollisten kirjausten jarjestelmé koettiin olevan sellainen, ettd se ei tukenut moniammatillista
kirjausta ja tyontekoa. Koettiin, ettd tyokulttuuri on muokkautunut huonommaksi, kun toisen

ammattiryhman kirjauksia ei ole helposti k&ytettavissa ja koosteisia tietoja ei ole.

’Mita jos arvioitaisiin missd kohdassa kyna ja paperi olisi jarkevampada, miksi kaikki

pitaa syottdd moneen kertaan?”’

Erityisesti ladkehoidon kirjaaminen koettiin vaikeaksi ja epaluotettavaksi ja nimenomaan se toi
ongelmia moniammatillisuuteen. Ortopedien oli vaikeata saada selville, mita laakitysta potilas oli

saanut, koska niitd oli kirjattu eri ndkymiin. Hoitajat puolestaan kokivat l&a&kityksen kirjaamisen
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olevan epéloogista, esimerkiksi ladkkeen antaminen ja ladkkeen valinta kirjattiin erikseen. Hoitajat
kokivat, etté l&d&kityksi& voi unohtua jarjestelméan tai edellisten kayntien ladkitystiedot eivat 10ydy.
Oli kokemuksia my0s siitd, ettd potilaalle oli Kirjattu l48keaineita, joita aivan varmasti ei oltu
kaytetty. Siksi esimerkiksi anestesialdédkitykset kirjataan paperille, jotta potilasturvallisuus ei
vaarannu. Tietojarjestelmdpadllikon mukaan l&&kitystietojen Kkirjaamista ollaan siirtdmassa
potilastietojarjestelmaan, mutta sitd ei ole vield toteutettu. My0ds ladkarien kirjaamisen osuutta
hoidollisten tietojen jarjestelmd&n on vahennetty. Padkayttdjan mukaan on tarve moniammatillisiin

Kirjauspohjiin sek& ndkymiin.

5.4.4 Johtamisen lahtdkohdat. ”Johdon tuki”

Ortopedihaastatteluissa tuli esiin, ettd sijoitetulla rahalla olisi pitdnyt saada sitd mitd haluttiin.
Toisaalta tietojarjestelmépaéllikon mukaan sairaalan potilas- ja kuntalaskutus toimii huonosti ja sita
pitaa seurata koko ajan. Tall& hetkelld on suunnitelmia tehdd siihen muutoksia, mutta se on erittéin
iso asia. Lisdksi harkinnassa on myos hoidollisten tietojen sek& implanttien kirjausalustan kuten
my0s potilastietojarjestelman mahdollinen vaihtaminen. Kokonaisuutena hén sanoo lopputuloksen
olevan, ettd miltei kolme vuotta kokonaistietojarjestelmén kayttéonoton jalkeen systeemi toimii,
mutta siihen ei olla tyytyvaisid. Sen kanssa on kuitenkin opittu eldaméén. Leikkaustoiminnan
ohjausjarjestelmaén ollaan kuitenkin tyytyvaisid kuten myos sairaanhoitajan tyon osalta hoidollisten

tietojen kirjausjérjestelmaan.

5.4.5 Tekniset lAhtokohdat. ”Tekninen varmuus”

Perustietotekniikka koettiin hitaaksi, esimerkiksi tietokoneen kaynnistyminen Kkesti useita
minuutteja useimmiten. Citrix-péatteet saattoivat heittdd kayttajan kesken kaiken ”ulos” ja erityisen
ongelmalliseksi koettiin vuodeosastolla Kiertokérryjen monimutkainen Kirjautumissysteemi seka
langattoman verkon katvealueet. Citrixien kaytto koettiin monimutkaisena.
Tietojarjestelmépaéllikon mukaan kiertokarryjen Citrix-paatteet tullaan korvaamaan PC:illa.
Sihteerit kokivat, ettd l&hetesanoman lapdisyajassa koko jarjestelmdkombinaation lapi oli pitkia
viiveitd. Tama aiheutti odottelua, ennen kuin paasi jatkamaan potilaan tietojen Kirjausta toiseen
jarjestelméén. Ortopedit puolestaan kritisoivat sitd, ettd vaikka potilas siirtyykin jarjestelmien
valilla, aiemmin Kirjattu tieto ei siirry. Liséksi sanelun Kirjoitus ei valttamétta tallennu lainkaan ja
potilastietojarjestelmassé on sellainen ominaisuus, etté se ei ilmoita, jos joku muu sihteeri kirjoittaa

jo tekstid. Tama aiheuttaa ylimaaréisia puheluja ja paéllekkaista tyéntekoa.
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Paakayttdjan mukaan hoidollisten kirjausten jarjestelmén toimintavirheista johtuen potilaat ovat
havinneet jarjestelméstd tai koko jarjestelm& on jumittunut muutamia kertoja. Jarjestelman

toimintavirheen véalttdmiseksi hoidollisten kirjausten ajankohtaa on y6ll& jouduttu rajoittamaan.

6. Tulosten pohdinta

Aineiston kerdysaika oli pitkd, huhtikuusta 2007 helmikuuhun 2011, tosin padaineisto kerattiin
vuosien 2008-2009 aikana. Aineistosta sai varsin hyvan kuvan tietojarjestelmdprojektin
etenemisesta ja lopputuloksesta.

Ensimmdisen vaiheen tuloksista tuli selvasti ilmi, ettd henkilokunnalla oli toiveissa saada
uudesta jarjestelmdsta omaa tyota tukeva jarjestelmd, jonne Kirjataan asioita vain kertaalleen ja
mahdollisimman helposti. Toisen ja kolmannen vaiheen tuloksista ilmeni ettd henkilokunta koki
kirjaavansa asioita useaan kertaan. Haastatteluaineistosta ilmeni, ettd henkilokunta koki joutuvansa
kirjaamaan esimerkiksi erilaisia jonoon asetuksia sekd potilastietojarjestelmédn etta
leikkaustoiminnan ohjausjarjestelméaan. Vaikka l&hetesanoma kulkee kaikkien
jarjestelmdkokonaisuuteen  yhdistettyjen tietojarjestelman 1api, sen sisdltd6 on Kirjaajan
nakokulmasta vain potilaan henkilotiedot ja sanoman id-numero. Leikkaustoiminnan
ohjausjérjestelméssé oli kaytettdvyyshaasteena oikean l&hetteen I0ytdminen; potilastietojérjestelmé
generoi l&hetteen aina uudesta leikattavasta nivelestd, joten kayttdjan oli osattava valita oikea lahete,
jos potilaalle oli suunniteltu useita leikkauksia. Kayttéjalla oli vaikeuksia jarjestelman kaytossa ja
yksi tdrkeimmisté toiveista oli saada helppokayttdinen jarjestelma.

Erityisesti vaikeakayttoisyys nakyy hoidollisten kirjausten jarjestelméssa. Sen koettiin olevan
erittdin epélooginen ja tieto pirstaloitui erilaisiin dokumentteihin, joiden nimista ei pystynyt
paattelemadn sen siséltdd. Lisaksi ehka kaikkein turhauttavimpana pidettiin sen hitautta.
Tallennettaessa ja potilasta vaihdettaessa jarjestelman vasteajat olivat liian pitkid ja vaikka syyta
tahén oli erilaisin keinoin haettu, vield talvella 2011 t&mé& hitaus oli tosiasia. Ndma aiheuttivat
henkilokunnassa tuskastumista ja Kiireen keskelld tarvittavia asioita ei l0ytynyt. Poikkeuksena
olivat vuodeosaston sairaanhoitajien kokemukset. He pitivat hoidollisten kirjausten jarjestelmaa
tyota helpottavana asiana ja yksinkertaisena kayttaa sen jalkeen, kun dokumenttipohjien mééraa oli
vahennetty ja yksinkertaistettu Sieltd myos tulostettiin hyvéa palautetta saaneet potilaan jatkohoito-
ohjeet. Jatkohoitopaikoissa koettiin jatkohoito-ohjeistuksen parantuneen selvésti.

Hoidollisten kirjausten jarjestelméa kaytettiin aluksi myds anestesiakirjausten tekemiseen,

mutta se ei soveltunut siihen. Siksi sairaalassa palattiin takaisin pelkdn anestesiakaavakkeen
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kayttoon. Myos vuodeosastolla ladkkeen madrdamisen ja antamisen kirjaaminen koettiin erittdin
vaikeaksi ja laakéarit pitivat sitd epéluotettavana. Voitaneen siis todeta, ettd la&dkehoidon
toteuttamiseen jarjestelmé soveltui huonosti.

Erityisesti ortopedit pitivat hoidollisten kirjausten jarjestelmad huonona. Yleisesti koettiin, etta
kahden vuoden kaytonk&an jalkeen sitd ei osattu kunnolla kayttdd. Negatiivista suuntaa
muutoksessa ei voi selittdd pelk&stddn muutosvastarinnalla, koska tutkimuksen ajallinen otos on
niin pitkd, ettd jarjestelmé&an olisi jo pitdnyt tottua. Noin vuoden kayton jalkeen sen kayttoa
vahennettiinkin ortopedien osalta ja vuoden 2011 alussa sairaala suunnittelee siirtdvénsa siité
implanttien kirjaukset kokonaan uuteen jarjestelméaan. Myos vuodeosaston hoidolliset Kirjaukset
saatetaan siirtad potilastietojarjestelméén hoitotyon osioon.

Kjeldskov et al. [2010] on tutkinut, auttaako ajan kuluminen vaikeak&yttoisen terveydenhuollon
tietojarjestelmén oppimiseen. Tutkimuksessa tehtiin kaksi kyselyd, ensimméinen heti kdyttdonoton
jalkeen ja se toistettiin 15 kuukauden kuluttua. My0s tdssa tutkimuksessa todettiin, ettd aika ei
paranna oppimista ja jarjestelméssa oli edelleenkin ongelmia. Loppupédételmissa myos todettiin, ettd
huono jarjestelmé pysyy huonona ja ongelmat pitdisi ratkaista aikaisessa vaiheessa. Kjeldskoyn et
al:n tutkimus siis vahvistaa tdmén tutkimuksen tulosta erityisesti hoidollisten kirjausten jarjestelman
ongelmista.

Kokonaisjérjestelmén ei myoskadn koettu olevan sairaalan prosessien mukainen, vaikka se oli
yksi tarkeimmisté toivelistalla olleista asioista. Trendi korostui kolmannen vaiheen vastauksissa
sekd haastatteluissa selvasti. Henkilokunta koki joutuneensa muuttamaan hyvaksi koettuja
toimintatapoja, esimerkking potilastietojarjestelman kyvyttomyys ilmoittaa sanelun Kirjoittajalle,
ettd joku muu Kirjoittaa jo tata sanelua. Tamé aiheutti uuden toimintatavan kehittelyn, joka hidasti ja
sekavoitti sihteerien tyota selvasti.

Sairaanhoitajat kokivat saavansa hyotya toisten tekemista Kirjauksista mutta l&akéarit eivat.
Taman voitaneen sanoa johtuvan siitg, ettd koska vuodeosaston sairaanhoitajat kokivat hoidollisten
kirjausten jarjestelman tukevan tyotd, he Kirjoittivat toisilleen muutamaan tuttuun Kirjauspohjaan
potilaan kirjaukset. Vuoron vaihtuessa samoja tuttuja pohjia sitten tutkittiin ja jatkettiin Kirjausten
tekemista seuraavalle vuorolle. Mutta ladkarit kayttivat kaikkia jérjestelmid tasaisesti ja eri
ammattiryhmien Kirjauspohjat hoidollisten Kirjausten jarjestelméssa olivat ladkéarille 1&hinnd sekava
dokumenttiviidakko. Jos dokumentteja availi ja jaksoi tietoa hakea, se yleensa I0ytyi. Mutta Kiireen
keskelld tdma toimintatapa ei yksinkertaisesti onnistu. L&&kari ja muutkin ammattiryhmaét
tarvitsevat koosteista tietoa, jossa esitetddn selkedlld nékymallda olennaiset tiedot. Hoidollisten
kirjaamisten jarjestelma ei siis tukenut moniammatillista kirjaamista ja se nékyi siind, etta eri

ammattiryhmien yhteistyon koettiin vaikeutuneen tiedonsaannin puutteen vuoksi.
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On ilmeistd, vaikka monilla tahoilla on pyrkimystd saada aikaan sekd jarjestelmid ettd
kirjaamistapoja, jotka tukisivat moniammatillista Kirjaamista, asia on vaikea toteuttaa. Esimerkiksi
Nykanen et al.[2010] tutki Suomessa kehitettyd hoitotyon kansallista kirjaamismallia sek&
hoitokertomusten kaytettdvyyttd ja padtyi samaan tulokseen: moniammatillinen tietojen
hyddyntdminen ei toteudu.

Suurimman laskun henkilokunta koki motivaatiossaan tietojarjestelman vaihtoon. Ensimmaisen
kyselyn aikana motivaatio oli hyva ja odottavainen, mutta romahti kolmanteen kyselyyn, jossa 62,5
% vastaajista sanoi, ettd ei ole en&i lainkaan motivoitunut. Muutoksen selittavat selkeé&sti
henkilokunnan kokemat ongelmat jarjestelmékokonaisuudessa, mitka eivat ajan kuluessakaan olleet
poistuneet.

Vanhan jarjestelmén koettiin olleen parempi ja tukevan ty6td paremmin kuin uusi, vaikka
erityisesti sairauskertomuksen helppoa saantia sijaintipaikasta huolimatta Kkiitettiin. Asia
varmaankin johtuu siité, ettd sairaala siirtyi merkkipohjaisesta, vuosikymmenten aikana kehitetysta
jarjestelmastd uudempiin  jarjestelmiin. Vanhassa jdrjestelmédssa oli integroitu yhteen
toiminnallisuuksia ja toisia jérjestelmid siten, ettd kaytt4jd ei huomannut siirtyneensa eri
jarjestelmien k&yttoon. Sen oppiminen vei aikaa, mutta kun toiminta oli sisdistetty, sitd pystyi
kayttamaan suhteellisen nopeasti. Vanha jarjestelma oli tullut kuitenkin tiensé pa&han ja sen avulla
liittyminen kansallisiin tietojarjestelmdpalveluihin ei olisi onnistunut. Lisaksi siitd puuttui
séhkdinen potilaskertomus. Kayttdjan nakokulmasta kirjaamista siis tuli enemman kuin ennen ja se
pitadakin paikkansa siltd osin, ettd entinen paperille kirjaaminen muuttui jarjestelmaan kirjaamiseksi
ja kaytettavyysongelmien vuoksi asia koettiin raskaaksi.

Y leisesti ottaen kyselyn 2 ja 3 vélill4 oli voimakas trendi negatiiviseen suuntaan ja asia selittyy
silla, ettd kyselyiden vélilla ei ollut tapahtunut kokonaistietojarjestelméssé sellaista korjausliiketta,
etta kayttajalle olisi tullut helpotusta. Voitaneen kuitenkin todeta, ettd erilaisista k&yttokatkoista ja
vikatilanteista huolimatta kayttajat kokivat kyenneensa toimimaan ty0dssdén, koska vastausten
keskiarvo oli kolmen luokkaa molemmissa kyselyissé suunnan ollessa kuitenkin negatiivisempaan
péin. Tosin kannattaa huomioida se, ettd vastaukset jakaantuivat voimakkaasti kahtia eli osa
ammattiryhmisté koki tilanteen vaikeaksi.

Projektin alussa tavoitteiden koettiin olleen selkedmmét ja projektin johdon osaavampaa kuin
lopussa ja se johtuu selkedsti siitd, ettd henkilokunta pystyi arvioimaan lopputulosta vasta
paéstessaan kayttamaan kokonaisjarjestelméd. Koska se koettiin puutteelliseksi ja toimi
suurimmalta osaltaan huonosti, oli syytd epdilla sekd tavoitteita ettd johdon péatevyytta.
Tietojarjestelméprojektiin  sijoitettiin  kuitenkin huomattava summa rahaa ja haastatteluissa

mainittiinkin, etta:
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’On hammastyttavaa, etta talla rahalla ei ole saatu sitéa mité on haluttu™

Tietojarjestelmaongelmien lisdksi henkilokuntaa rasittivat myos teknisen ympériston ongelmat.
PC-koneiden lisaksi kaytdssé olivat Citrix-etépaatteet, jotka kaikilta osin eivat soveltuneet kayttoon
ja olivat kayttoon otettaessa asetuksiltaan keskenerdisid. Liséksi kiertokérryissa oli jatkuvia
ongelmia langattoman verkon katvealueiden ja teknisen toiminnan osalta. On haastavaa saada
sairaalaympadristossa toteutettua sekd kayttgjaystavallinen ettd tietoturvallinen langattomassa
verkossa toimiva mobiililaite.

Voitaneen siis sanoa, ettd sekd itse kokonaistietojarjestelman, erityisesti hoidollisten- ja
implanttien Kirjausten jarjestelman, ettd kayttoympariston haasteet muodostivat kokonaisuuden,
joka ei ollut toimiva. T&t4 kirjoitettaessa sekd kokonaistietojarjestelmaan ettd kayttoympéristdon on
tenty korjauksia, jotka ovat jonkin verran parantaneet tilannetta, mutta sairaala suunnittelee
luopuvansa vahitellen hoidollisten- ja implanttien Kirjausjéarjestelméstd, koska se aiheuttaa eniten
ongelmia. Potilastietojarjestelm& on vanha, mutta se toimii luotettavasti kaytettdvyysongelmista
huolimatta, vaikka laskutuksen toteuttaminen sen avulla on edelleen vaikeata. Leikkaustoiminnan
ohjausjarjestelmd ja valinehuollon toiminnanohjausjarjestelméd toimivat ehk& kokonaisuudesta
parhaiten. Implanttien Kirjaukseen on hankinnassa uusi jarjestelmd. Raportointiin on hankittu

tietojarjestelmd, jolla paédsee kasiksi kaikkien jarjestelmien tietokantoihin ja sen koetaan toimivan

hyvin.
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7. Johtopéaatokset

Tassa tutkimuksessa tutkittiin erddn sairaalan tietojarjestelmén kayttéonottoprojektia, jossa kayttoon
otettiin ~ vuosina  2007-2008 integroitu  tietojarjestelmékokonaisuus,  joka  koostui
potilastietojarjestelmastd, leikkaustoiminnan ohjausjarjestelmastd, hoidollisten ja implanttien

(istute, siirranndinen) Kirjausten jérjestelmasté sek& vélinehuollon toiminnanohjausjarjestelmasté.

Tutkimusongelmat olivat:

1. Minkalaisia toiveita ja ajatuksia terveydenhuollon ammattilaisilla on tulevasta
tietojérjestelmésta ja projektista?

2. Miten ndma toiveet toteutuivat ja missa maarin projekti onnistui saadun tutkimusmateriaalin
perusteella?

3. Miten tutkimusta varten kehitetty Brender et al. [2006] pilotti-delfi-tutkimuksen mittari
toimi, ja pystyik0 sen avulla saamaan selville terveydenhuollon tietojarjestelman

kayttoonoton onnistumisen tekijoitd ja epdonnistumisen vélttdmisen kriteereja.

Tutkimusongelman 1 vastaus: Terveydenhuollon ammattilaiset toivoivat joustavaa, teknisesti
toimintavarmaa, muuntautumiskykyistd ja sairaalan prosesseihin sopeutuvaa kokonaisjarjestelméaa.
Sen toivottiin helpottavan tyotd ja vahentdvan kirjaamista. Henkilokunta oli 1ahdossé vaativaan
projektiin avoimin mielin.

Tutkimusongelman 2 vastaus: Kokonaisjérjestelmén yhteen toimivuus ei ole halutunlainen ja
sairaalassa on jouduttu muuttamaan toimintakdytanteitd jarjestelman muokkaamaan suuntaan.
Kyseessa ei ole suunniteltu toimintak&ytanteiden muutos, johon henkilokunta oli valmis, vaan
muutokset ovat suuntaan, jotka haittaavat sujuvaa toimintaa.

Onko mahdollistakaan, ettd olisi voitu saada organisaation toimintak&ytantdihin sopivaa
jarjestelmad? Vai pitéisikd lahted siitd, ettd toimintakdaytédntdja yhtendistetdan, jotta suurimmilta
osiltaan Suomen terveydenhuollon toimintaprosessit olisivat yhtendisid? Nyt siihen pyritédan
esimerkiksi eReseptin k&yttoonoton myotd, jolloin otetaan kayttdon yksi ainoa toimintamalli
sahkoisen ladkemaarayksen kayttéon. eArkisto tuonee mukanaan samanlaista yhtendistdmisté
vahintaankin rakenteisen kirjaamisen kayttdonoton myoétd. Talldin kirjaaminen tehddan yhtendisten
sédantdjen mukaisesti, jotta eArkistoon tallentuvat tiedot ovat yhteismitallisia ja ne ovat saatavissa
ké&yttoon yhteisesti sovittuja kasitteitd kayttamalla. Mutta tdma on pitka tie ja terveydenhuollon eri
organisaatioissa on joka tapauksessa omia hyvaksi havaittuja toimintatapoja ja voi kyseenalaistaa

myos, kuinka paljon yhtendistamista ylipaataan kannattaa tehda.
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Sairaalan perustietotekniikan ja teknisen ympariston toteutus ei ollut k&yttajaystavéllisella
tasolla ja se hankaloitti tyon tekemistd. Hoidollisten tietojen ja implanttien kirjausjarjestelmassa oli
vakavia puutteita toimintavarmuudessa ja tietojen loytdmisen helppoudessa. Henkilokunta on
kuitenkin  tottunut  k&yttdmaan tietojarjestelmékokonaisuutta sen puutteista huolimatta.
Kokonaisuutena voidaan arvioida Heeksida [2006] mukaillen, ettd projekti kuuluu niiden 60
prosentin joukkoon, joka epaonnistuu osittain.

Tutkimusongelman 3 vastaus: Tutkimusta varten lisdkehitetty Brender et al. [2006] pilotti-delfi-
tutkimuksen mittari toimi tarpeeksi tarkalla tasolla. Mittarissa on kehitettdvad, mutta sen voi sanoa
toimineen t&ssé tutkimuksessa kohtalaisen hyvin. Tosin pelkkd maaréllinen kyselytutkimus ei olisi
riittdnyt, vaan vapaan tekstin vastaukset olivat avainasemassa syiden selvittamiseksi.

Mittaria tulisi kehittdd paremmaksi, siitd esimerkiksi puuttuu kokonaan terveydenhuollon
organisaation siséisten ongelmien vaikutus projekteihin. Liséksi tietosuojan ja tietoturvan osiot
olivat huonosti laaditut ja pitéisi tarkemmalla tasolla mietti&, mit4 Brender et al. [2006] n&illa
késitteilla oikeasti tarkoittivat.

Taman tutkimuksen tuloksena tuli esiin jo pilotti-delfi-tutkimuksessakin paljastuneita seikkoja,
jotka todennakdisesti aiheuttavat epdonnistumisia tai onnistumisia. Tama tutkimus toisaalta vahvisti
vanhaa tietoa ja projekti tormasi ep&onnistumisten osalta jo ennalta kerrottuihin todennékdisiin
tapoihin epédonnistua, esimerkkind tekninen ep&varmuus. Eli johtop&&toksend voitaneen myos
todeta, ettd vaikka oletettavat tavat epdonnistua ovat tiedossa, niitd ei silti aina pysty valttamaan.
Tdssa asiassa paras keino edes yrittadd valttadd ennalta tiedossa olevia epdonnistumisen tekijoita on
suunnitella huolellisesti ennen tietojarjestelmien valintaa ja k&yttdd siind patevad ja kokenutta
terveydenhuollon tietojarjestelmien hankintaan erikoistunutta ammattilaista apuna. Siksi
epéonnistumisen valttdmisen Kkriteeriksi voisikin lisatd tdman patevan ammattilaisen kayton
suunnitteluvaiheessa.

Toinen lisattava kriteeri voisi olla pyrkiminen moniammatilliseen kirjaamiseen siten, ettd eri
ammattiryhmien kirjaukset todella helpottavat tyota ja sovita Kirjattavaksi vain olennaisia asioita.

Brender et al.[2006] -tutkimuksen perusteella kehitettya mittaria voisi lisékehittdd paremmaksi.
Jo nyt tuli esiin kehitystarpeita toisen kyselyn analyysissd, mutta mittaria ei kehitetty eteenpéin

kolmannen kyselyn vuoksi, jotta vastauksia voitiin vertailla.

Kootun aineiston perusteella voi tehdd myos seuraavat huomiot:

1. Hoidollisten tietojen ja implanttien Kkirjausjarjestelmaa ei olisi pitdnyt hankkia

jarjestelmékokonaisuuteen lainkaan.
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Projektin tavoitteena oli saada olemassa olevaan toimintaan sopeutuva jarjestelma ja kun
projektirynmé evaluoi olemassa olevia potilastietojarjestelmid, koettiin ne vanhoiksi ja jaykiksi.
Hoidollisten- ja implanttien jarjestelmén koettiin olevan muuntautumiskykyinen ja sita pystyi itse
my0s péaédkayttajavoimin muokkaamaan. Mutta se otettiin lilan laajaan k&yttoon suhteessa sen
kapasiteettiin ja tekniseen vakauteen. L&&kehoidon kirjaaminen siihen eikd potilastietojarjestelméan

oli virhe.

2. Potilastietojéarjestelmd,  leikkaustoiminnan  ohjausjarjestelmda  sek&  valinehuollon

toiminnanohjausjarjestelma toimivat kohtalaisen hyvin.

Kéytettavyysongelmista huolimatta em. mainituissa jarjestelmissa ei ole sellaisia teknisia

ongelmia, ettei niitd pystyisi tyossa kayttamaan.

3. Kokonaisjarjestelman valintaprosessissa olisi pitanyt kayttaa hyddyksi patevad ja kokenutta

terveydenhuollon tietojérjestelmien hankintaan erikoistunutta ammattilaista apuna.

Terveydenhuollon tietojérjestelmén hankinta tai vaihtaminen on useille terveydenhuollon
organisaatioille ainutkertainen hankinta, joka tehd&an hyvin harvoin. Tall6in osaamista syvélliseen
vaihtoehtojen arviointiin sekd toiminnallisesta ettd teknisestd ndakokulmasta ei valttdmatta ole
riittdvasti. Terveydenhuollon organisaatio yleensa tukeutuu voimakkaasti jérjestelmatoimittajan
arvioihin ja koska kyseessd on osto-myyntitilanne, organisaatio on selkedsti heikommassa asemassa
myyjaan ndhden. Tdmén tutkimuksen kohteena ollut sairaala olisi selvinnyt projektista pienemmin
vaurioin, jos hankinnassa olisi kdytetty kokenutta asiantuntijaa. Kokenut asiantuntija olisi my6s
madritellyt hankinnan sisallon ja madarittelyt paljon tarkemmalla tasolla kuin mitd se t&ssa
projektissa tehtiin.

Yleisend johtopaatdksend voidaan todeta, ettd tdméa projekti ei sinédnsa eronnut terveydenhuollon
tietojarjestelmaprojekteista, se  onnistui vain osittain. Miten  terveydenhuollon
tietojarjestelméprojektien onnistumista voitaisiin lis4td? Tuskin siihen loytyy yhtendistd syyta,
jokainen organisaatio on omanlaisensa ja vahvuuksia kuin myds heikkouksia on erilaisia, myos
Brender et al:in [2006] tutkimuksessa tuli tdma esiin.

Yksi selked puute Suomessa on ollut se, ettd terveydenhuollon tiedonhallintaa ei ole ohjannut
varsinaisesti mik&&n taho. Esimerkiksi kunnilla on mahdollisuus itse mé&éritelld, mink&

tietojarjestelmén terveydenhuoltoonsa hankkivat ja yhteistoimintaa naapurikunnan tai
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sairaanhoitopiirin kansa ei ole tarvinnut ajatella, jos ei itse ole halunnut. Vuoden 2011 alusta
asiakastietolakiin tuli muutos, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan operatiivinen
johto siirrettiin Sosiaali- ja terveysministeriostd Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokseen (THL)
perustettuun OPER-yksikkdon. Silla on ohjausvallan lisdksi maardysten antovalta ja sen toivotaan
ryhdistdvan myo6s jarjestelmétoimittajien ja heidan jarjestelmiddn ostavien terveydenhuollon
organisaatioiden vélista suhdetta sek& sen toivotaan tuovan laajempia kokonaisarkkitehtuuriin

liittyvid méaritelmié.
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8. Kiitokset

Taman pro gradun valmistuminen oli monivuotinen projekti johtuen sen tekemisesté tyon ohessa.
Kiitokset siis puolisolle siit4, ettd vaikka viikonloput menivéat rypayksittdisesti pelkkaan
kirjoittamiseen, niin jaksoit silti kestaa véalilla karttyistakin tutkijaa.

Suuret kiitokset myos sairaalan henkilokunnalle vastauksista ja erityiskiitokset Katrille, Arjalle,
Riitalle ja Maritalle, jotka vield toiseen ty6paikkaan siirtymiseni jalkeen jaksoitte kysymyksiini ja
tietopyyntdihini vastata. Ja kiitokset entiselle Tipo-ryhmélle jaksamisesta projektin aikana.
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Liite 1: Ensimmaisen kyselyn lomake.

Sairaalatietojarjestelman kayttoonotto Coxassa

Vastaa vap 1, kaikkiin kysymyksiin ei tarvitse vastata, josettnnnenm:nmaksmllsikmvmtlopukm kertoa aihepiirin
Ikopuolelta muita tirkedksi kokemiasi nakemyksia, jotkca miel 1 liittyvit tietojirjestelmaprojektin.

1) Tka:
C alle 25
C 2530
 31-40
 41-50
 51-

2) Sukupuoli
© nainen

 mies

3) Tyissdoloaika Coxassa:
C alle %2 vuotta
© 4 vuotta - 2 vuotta

C 2=> vuotta

4) Ammattiryhma:
C Sairaanhoitaja
C Fysioterapeutti
C Laakari
© sihteeri
 Hallinto
© valinehuolto

C Sairaalahuoltaja

5) Toimi lliset ldhtékohdat. "Odotukset uudesta tietojdrjestel

Esim. Kirj tarpeidesi tayttami helppokayttéisyys, nykyi prosesseihin ja tydrutiineihin sopiminen,
perustyshén Illttymlnen Minkalaisia kirjauksiin liittyvia itsesi ilmaisemisen keinoja toivoisit tietojdrjestelman tukevan?

2]

H

6) Organisaatioon liittyvit ldhtokohdat. "Yhteistyd projektiryhma ja nykyi: toimi

Esim. Minkdlaista palautetta haluaisit antaa pro]ektlrvhmalle? Vaikutuskanavat, mitenka haluaisit vaikuttaa? Avoimuus?
Kuinka paljon olet valmis muutt id toimintatapojasi?. Minkdlaisia odotuksia Sinulla on

uuden tietojarjestelman vaikutuksi ja organi jon rakent: ?
-]
El

7) Motivaatiotekijat. "Motivoitumisesi tul tietojarjestelma ihdok -

Esim. Tulevan tietojarjestelman hyviksyminen Sinun osaltasi. Pelko kontrollin menettami: a tyon tel

B

=

B) Kulttuuriset lahtokohdat. "Laiketieteen ja hoitotyon vialiset kulttuurierot”

Esim. Odotuksesi uud tietojdrjestelmasta s nykyiseen tietojarjestelmaan ja kirjauskaytantdon sekd
toimintatapaan. Valmiutesi nykyisen toimintakulttuurin muutokseen ja minkalainen tavoitetila uudella kulttuurilla olisi.

B

H
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9) Lainsadddnnilliset ja poliittiset ldhtékohdat. "Uuden tietojarjestelman toiminta
voimassaolevan ftulevan lainsaddannon kaisesti”. (1.7.2007 tulee voimaan laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sdihkdisestd kdsittelystd.)

Esim. Vahva sahkéinen tunnistautuminen, rakenteinen kirjaaminen, omien kayttajatunnusten/toimikortin kayttdminen.
Kuinka paljon yleisesh tiedat siita, mita tuleva lainsdadantd tulee edellyttémaan ladkan- ja hoitohenkilokunnan osalta?

&

H

10) Johtamisen ldhtékohdat. “Johdon tuki™

Esim. Pdamaarien asettaminen, paatiksenteon tuki, koordinointi, rittdvd resurssointi, jatkuvuus, informaation saaminen
projektista?
Al

H

11) Tekniset ldhtokohdat. ” Tekninen varmuus™

Esim. Toiminnan vakaus, vasteaika (= kuinka nopeash jarjestelma reagoi tehtyyn hakuun/kirjaukseen), joustavuus
vastaan kayttévarmuus? Keskenerdinen tietojarjestelma; oletko valmis sietdmadn ja milla ehdoilla keskeneraisyytta, jos
se edellyttdd tavoitteeseen padsemistd (=toimivaan tietojarjestelmaan) ?

=l

El

12) Koulutukselliset ldhtikohdat. "Mitd odotat uuden tietojdrjestelmidn koulutukselta?”

Esim. Ajankohta, kesto, jatkuvuus, omat lahtékohtasi.

|

|

13) Omat nikikohtasi.

Kiitos vastauksestasi, aurinkoista kevatts!

Laheta I Palauta alkuperaiset

FOF
e
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Liite 2: Toisen ja kolmannen kyselyn lomakkeet olivat identtiset.

Sairaalatietojarjestelman kayttoonotto Coxassa 2.kysely

Tama kysely on toinen osa Coxan tietojdrjestelmaprojektin tutkimuksesta. Toivomme mahdollisimman rehellisid
vastauksia!

1) Uusi tietojarjestelmakombinaatio on

1 2 3 4 5
Helppokayttdinen C C © € sition vaikeata kayttas
Nopeakédyttdinen © C ©C € Hidaskdyttsinen
Sinne kinaudutaan kerran C € € € € Sinne kirjaudutaan monen kertaan
Kirjataan asioita vain kerran ¢ © © € € Kirjataan asioita moneen kertaan
Toimipnaltaan sairaalan prosessien el ol sl ol o Ei ole_tu-iminnaltaan sairaalan prosessien
mukainen mukainen

Seuraava —->

0% valmiina

2) Projektin eteneminen, projektirvhma, organisaatio

i 2 3 4 &5
Projektista on tiedotettu sopivasti C € € € € projektista on tiedotettu liian wihan
Yhteistydtd projektirghman ja ‘ol ol ol o2 & Yhteistydtd projektiryhman ja
henkildkunnan kanssa on ollut sopivash henkildkunnan kanssa on ollut hian vahan
Minulla on toimintakdytantdjen ~ r ¢ ¢ ¢ Mnullaeiole toimintakdytantdjen
muutokseen tarpeeksi halukkuutta muutokseen tarpeeksi halukkuutta
Tietokoneita on kiytissa riittavasti € € € € Tietokoneita ei ole kdytissa rittavasti
<-- Edellinen Seuraava -->=
7% valmiina
3) Motivaatiotekijat
1 2 3 4 5
Olen edelleenkin motivoitunut positiivisesti c c c ¢ ¢ En ole endd motivoitunut positiivisesti
tietojdrjestelméan vaihtoon tietojarjestelman vaihtoon
Uusi jérjestelma on parempi kuin vanha T C C € vanha jarjestelma oli parempi kuin uusi
Uusi jarjestelma tukee tydtdni paremmin cC CcCCCr Vanha jarjestelma tuki tydtdni paremmin
kuin vanha kuin uusi

<-- Edellinen Seuraava -->

15% valmiina



4) Kulttuuriset tekijat

Teen mielestani kirjauksia vahemman
kuin ennen

Koen tekemani kirjaukset merkittaviksi
potilaan hoidon kannalta

Koen saavan hydtyd muiden tekemista
kirjauksista tygssani

Eri ammattiryhmien yhteistyd on
parantunut

Ladkarin tyd ja hoitotyé tukevat toisiaan
paremmin uusien kirjauskaytantéjen
mydtad

<-- Edellinen Seuraava --> ]

5) Lainsdddadnndlliset ldhtékohdat

Tunnen lainsdadannon paakohdat

Olen saanut tietosucjalainsdaadannin
koulutusta tarpeeksi

Olen aiemmin joutunut toimimaan
"laitbomasti” kdsitellessam potilastietoja |,
jotta saan kasuni pobilaan hoitoon litbywia
hetoja

Toimin talld hetkella tietoisesti "laittomasti”
kasitellessdni potilastietoja

Uusi tietojarjestelma helpottaa toimimista
tietosuojalain maaritelmien mukaan

<-- Edellinen Seuraava -->

6) Johtamisen ldhtékohdat

Koen, ettd projektlla on johdon tuki
Projektilla on ollut riittavat resurssit
Projektin johto on ollut osaavaa

Padamadarat ovat clleet selkedt

<-- Edellinen Seuraava --> ]

9 ae

e Te T B
o Te T T TN

~
)

A aw
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TS A owm

=

Teen mielesténi kirjauksia enemmén kuin
ennen

Koen tekemani kijaukset vahaisiksi
potilaan hoidon kannalta

En koe saavani hydtyd muiden tekemista
kirjauksista tyossani

Eri ammattiryhmien yhteistyd on
huonontunut

Ladkdrin tyd ja hoitotyé tukevat toisiaan
huonommin uusien kinauskaytintéjen
mydtd

23% valmiina

En tunne lainsdadanndn padkohtia

Olen saanut tietosuojalainsaddannin
koulutusta liian vahan

En ole aiemmin toiminut “laittomasti”
kasitellessdni potilastietoja, jotta saisin
k&siini potilaan hoitoon liittyvid tietoja.
En toimi talla hetkelld tietoisest
"laittomast” kdsitellessam pohlastieto)a
Uusi tietojarjestelma vaikeuttaa

toimimista tietosuojalain maaritelmien
mukaan

30% wvalmiina

3 4
C
C
C C
C
[l
3 4
C O
C C
C C
C C

[l o

3 4

C C

C

[l o

C C

a0 0 Ow

En koe projektilla clevan johdon tukea
Projektilla ei ole ollut riittavia resursseja
Projektin johto on ollut osaamatonta

Pdamaadrat ovat olleet epaselvat

38% valmuna



7) Tekniset lahtikohdat

Uusi tietojarjestelma on ollut teknisesti
kdyttivarma

Uusi tietojarjestelma on ollut liian
keskenerdinen

Help Desk ja paivystys on ollut toimivaa
ja olen saanut sieltd apua

Olen pystynyt toiminaan tydssam
kayttokatkoista ja vikatilanteista
huolimatta

Pystyn sietamaan keskenerdisyyttd, jos
se Jjohtaa sairaalassamme toimivaan ja
sopivaan tietojarjestelmaan

<-- Edellinen Seuraava --> ]

o Js B TS

~
]
]
.
]

e TS T T

b TS T T

IR e IS
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SO0 oW

Uusi tietojarjestelma ei ole ollut teknisesti
kdyttivarma

Uusi tietojarjestelmaé ei ole ollut liian
keskenerdinen

Help Desk ja paivystys ei ole ollut toimivaa
enka ole saanut sieltd apua

En ole pystynyt toimimaan tydssani
kayttokatkoista ja vikatilanteista johtuen

En pysty sietdmadn keskenerdisyytta,
vaikka se johtaisi sairaalassamme
toimivaan ja sopivaan tietojarjestelmaan

46% valmiina

B) Kuinka kauan pystyt sietdmdan keskenerdistd jirjestelmasa?

Mi3kk Maekk [ 7-12 kk I yli vuosi?

<-- Edellinen Seuraava —->

9) Koulutukselliset ldhtikohdat

Olen saanut mielestani tarpeeksi
koulutusta ennen kayttédnottoa

Olen saanut mielestani tarpeeksi
koulutusta "vierihoitona™

Olen saanut mielestdni tarpeeksi
koulutusta tystehtavan mukaisesh

Koulutuksen aikana ja kéyttdénoton
hetkelld perustydtd rauhoitettiin tarpeeksi
{vdhemmin potilaita)

«<-- Edellinen Seuraava -->

= T T T

~
=
o
.
]

i T T

532 valmiina

T B

= Je Te B

En ole saanut mielestini tarpeeksi
koulutusta ennen kiyttédnottoa

En ole saanut mielestini tarpeeksi
koulutusta "vierihoitona ™

En ole saanut mielestini tarpeeksi
koulutusta tygtehtavan mukaisesh

Koulutuksen aikana ja kéyttdénoton
hetkelld perustyétd ei rauhoitetiu
tarpeeksi (ol lnkaa potilaita)

= TS TS

61% valmiina
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10) Mitd muuta haluat kertoa?

<-- Edellinen ] Seuraava --> ]

69% valmiina

11) Thii:
Mallezs [ 25-30 M 31-90 T 41-50 [ 51-

<-- Edellinen ] Seuraava --> ]

76% valmiina
12) Sukupuoli:

™ nainen I mies

<-- Edellinen Seuraava -->

84% valmiina
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13) Tyossdoloaika Coxassa

I alle 1/2 wuotta - 1/2 vuotta-2 vuotta l yli 2 vuotta

=-- Edellinen Seuraava -->

929 valmiina

14) Ammattiryhma:

r Sairaanhoitaja | Fysicterapeuthti ™ Laakari [ sihteeri [ Hallinto

™ valinehuolto | Sairaalahucltaja

Kiitos vastauksestasi!

<-- Edellinen Léhetd

Kitos!

100% wvalmiina
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