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Tiivistelmä 

Loppukäyttäjien osallistuminen potilastietojärjestelmien kehittämiseen on keskeistä, jotta järjestelmiä voidaan 

kehittää heidän tarpeitaan vastaaviksi ja työtehtäviin sopiviksi. Sairaanhoitajien ja lääkärien osallistumista käyttä-

miensä tietojärjestelmien kehittämistyöhön selvitettiin valtakunnallisten kyselytutkimusten avulla. Sairaanhoitajien 

aineisto kerättiin keväällä 2017. Lääkärien kyselytutkimus toteutettiin samoin keväällä 2017 ja lisäksi vuosina 2014 

ja 2010, tosin vuonna 2017 lääkäreiltä ei kysytty kehittämiseen osallistumisen tavoista.  

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 46 % ja lääkäreistä 49 % kertoi osallistuneensa tietojärjestelmien kehittä-

mistyöhön. Sairaanhoitajista 21 % oli valmiita osallistumaan kehittämisryhmiin ja vain 20 % ei ollut lainkaan kiin-

nostuneita osallistumaan; vuoden 2014 kyselyssä lääkäreillä vastaavat osuudet olivat 18 % ja 16 %. Ohjelmistotoi-

mittajien ei koettu olevan kiinnostuneita loppukäyttäjien näkemyksistä eikä kehittämisehdotuksia toteutettu 

toivotulla tavalla eikä ripeydellä. Verrattuna vuosiin 2010 ja 2014 lääkärien arviot eivät olleet muuttuneet positiivi-

semmiksi. 

Loppukäyttäjistä suuri osa olisi halukkaita osallistumaan kehittämistyöhön jollakin tavalla, mutta ohjelmistokehitys 

ei ole toistaiseksi löytänyt parhaita tapoja heidän osallistumisensa mahdollistamiseen. On ilmeistä, että loppukäyt-

täjät eivät koe pystyvänsä vaikuttamaan ohjelmistokehitykseen toivotulla tavalla. Osallistamisen on myös oltava 

mahdollista osana jokapäiväistä työtä. Terveydenhuollon organisaatioiden on tunnistettava kehittämistyöhön 

osallistumisen merkitys ja mahdollistettava esimerkiksi tietojärjestelmälääkärien ja -hoitajien urapolut. Tärkeää on, 

että tietojärjestelmiä kehittävien lääkäreiden ja sairaanhoitajien kliininen työ jatkuu tietojärjestelmien kehittämi-

sen rinnalla, jotta näkemys työhön, missä järjestelmiä käytetään, säilyy. 

Avainsanat: potilastietojärjestelmä, kehittäminen, lääkäri, sairaanhoitaja, käytettävyys, käyttäjäkeskeinen  

suunnittelu 
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Abstract 

End user participation in healthcare IT system development is essential in order to develop systems that fit togeth-

er with healthcare professionals’ work tasks and needs. National questionnaire studies were conducted to explore 

how nurses and physicians participate in system development and what kind of experiences they have on partici-

pation. The questionnaire to nurses was conducted in spring 2017. Similarly, the questionnaire to physicians was 

conducted in spring 2017 but also earlier in 2010 and in 2014. The number of respondents was 4018 for physicians 

and 3607 for nurses.  

Participation rates in the system development were following: 46% of the nurses and 49% of the physicians had 

participated in the system development. 21% of the nurses were willing to participate in the development groups 

and 20% were not willing to participate at all. The physicians’ rates were 18% and 16% in 2014, respectively. De-

pending on the used software, 43 - 93 % of the respondents felt that software vendors were not interested in the 

views and opinions of the end users, nor did the proposed improvements take place in the desired manner or 

quick enough. Compared to years 2010 and 2014, physicians’ opinions had not changed more positive. 

The study results indicate that a large number of the end users would be willing to participate in healthcare IT 

system development. However, suitable methods and appropriate practices on how to involve end users in devel-

opment work seem to be lacking. The results indicate that end users feel not to be able to influence to the devel-

opment in the way they wish. The participation should take place as a part of the daily work. Healthcare organisa-

tions need to recognise the importance of participating in development work and, for example, enable career 

paths for IT physicians and nurses. It is important that the clinical work of physicians and nurses who develop in-

formation systems, will continue alongside the development to keep the practical “touch” to work in which sys-

tems are being used. 

Keywords: electronic health record system, IT system development, physician, nurse, usability, user-centred  

design, participatory design 

 

Johdanto 

Yksi terveydenhuollon tietojärjestelmille asetetuista 

keskeisimmistä odotuksista on auttaa ja tehostaa poti-

laiden hoitoa [1]. Tästä huolimatta potilastieto-

järjestelmien suunnittelussa ei ole riittävästi otettu 

huomioon terveydenhuollon ammattilaisia ja heidän 

työtehtäviään. Tämä̈ on johtanut ongelmiin mm. käytet-

tävyydessä [2,3]. Tietojärjestelmien mukauttaminen 

terveydenhuollon henkilöstön työnkulkuihin sopivaksi 

on havaittu ongelmalliseksi [1]. Toisaalta, tietojärjes-

telmien ja työnkulkujen samanaikaisen kehittämisen 

kautta saavutettaisiin oletettavasti parhaiten työnkul-

kuihin istuvat tietojärjestelmät [4].  

Vuonna 2015 kansainvälinen Nursing Informatics järjes-

tö toteutti kyselyn, josta saatiin vertailutietoa 45 eri 

maasta. Tämä on yksi harvoista juuri hoitajille kohden-

netuista kyselyistä, jossa myös Suomi oli mukana. Yli 

puolessa vastauksista mainittiin huono käytettävyys, 

järjestelmien integroimattomuus, huono yhteentoimi-

vuus, tietojärjestelmien kyvyttömyys työtehtävien tu-

kemisessa ja koulutuksen puute [5]. Samoja käytettä-

vyysongelmia on tullut esille myös Suomessa viime 

aikoina toteutetussa tutkimuksessa [3,6]. Lääkärien 

kokemuksia osallistumisesta potilastietojärjestelmien 

kehittämistyöhön on tutkittu kansallisella tasolla aiem-

min. Tulosten mukaan lääkäreillä on halukkuutta osallis-

tua kehittämiseen, mutta käytännössä mahdollisuutta 

osallistumiselle ei aina ole [7]. 

Kansallisessa “SOTE-tieto hyötykäyttöön 2020”-strate-

giassa kuvataan toimenpiteitä, joilla tietojärjestelmien 

käytettävyyttä voitaisiin parantaa; strategian mukaan 

tietojärjestelmien käytettävyydelle tulee laatia kansalli-

set kriteerit ja kuvata parhaat käytännöt käytettävyy-
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den arviointiin. Lisäksi loppukäyttäjien on oltava muka-

na tietojärjestelmien ja toimintamallien kehittämisessä 

ja jalkauttamisessa [8].  

Terveydenhuollon henkilökunnan näkökulman mukaan 

ottaminen tietojärjestelmien kehittämistyöhön on tun-

nistettu keskeiseksi alueeksi [9]. Suomen sairaanhoita-

jaliiton sähköisten terveyspalveluiden strategiassa kan-

nustetaan sairaanhoitajia osallistumaan tietojärjes-

telmien kehitystyöhön [10]. Myös Lääkäriliiton strategi-

assa vuosille 2010−2017 lääkärien osallistuminen tieto-

järjestelmien kehittämistyöhön on nostettu keskeiseksi 

tavoitteeksi [11]. Lisäksi, loppukäyttäjien osallistuminen 

ja huomioiminen tietojärjestelmien kehittämistyössä on 

yksi käyttäjäkeskeisen suunnittelun periaatteista [12]. 

 

Menetelmät 

Tutkimusmenetelmänä käytettiin sähköistä kyselyä 

[13]. Sekä lääkäreille että hoitajille suunnattujen kysely-

jen sisältö ja toteutustapa pohjautuivat vuonna 2010 

tehtyyn Lääkäriliiton, THL:n, Oulun yliopiston ja Aalto-

yliopiston “Potilastietojärjestelmät lääkärin työvälinee-

nä” -kyselyyn [14,15]. Kysely on toteutettu lääkäreille 

vuosina 2010, 2014 ja nyt 2017; hoitajille kysely tehtiin 

ensimmäisen kerran 2017. Kyselyissä käytettiin pääosin 

samoja kysymyksiä [6,14,15,16,17]; lääkäreiden osalta 

tämän julkaisun kannalta merkittävimpänä erona vuo-

siin 2014 ja 2010 verrattuna oli, että kehittämistyöhön 

osallistumistapoja koskevat kysymykset jätettiin lääkä-

reiltä pois vuoden 2017 kyselystä, koska vuosien 2010 ja 

2014 välillä ei ollut tapahtunut merkittäviä muutoksia ja 

kolmen vuoden seuranta-aikaa päädyttiin pitämään 

liian lyhyenä kysymyksen toistamiseen; vertailussa 

käytettiin näiden kysymysten osalta vuoden 2014 tulok-

sia. Vuoden 2017 lääkärikyselyn toteutustapa ja taustat 

on kuvattu tarkemmin aikaisemmassa julkaisussa [17], 

samoin hoitajakyselyn vastaavat tiedot [6]. Aineistot 

kerättiin sähköisillä kyselylomakkeilla keväällä 2017. 

Kohdejoukkoina olivat potilas- ja asiakastyötä tekevät 

lääkärit ja hoitajat. Linkki tutkimukseen lähetettiin säh-

köpostitse. Lääkärikyselyyn vastasi vuonna 2017 4018 

vastaajaa; vuonna 2014 vastaajia oli 3781. Hoitaja-

kyselyyn vastasi 3607 sairaanhoitajaa.  

Tässä artikkelissa vertaillaan hoitajien ja lääkärien tuo-

temerkkikohtaisia vastauksia potilastietojärjestelmien 

kehittämiseen liittyviin kysymyksiin; mukana on niiden 

potilastietojärjestelmien tuotemerkkien käyttäjien vas-

taukset, joita ilmoitti käyttävänsä yli 25 vastaajaa. Yksi-

tyissektorilla ja sosiaalihuollossa työskentelevien sai-

raanhoitajien vastaukset yhdistettiin, koska osalla 

näiden sektorien tuotemerkeistä vastaajien määrä jäi 

pieneksi ja saman tuotemerkin käyttökontekstit arvioi-

tiin samanlaisiksi. Sairaaloissa ja terveyskeskuksissa 

työskentelevien sairaanhoitajien vastaukset raportoi-

daan erikseen. Lääkäreistä sosiaalihuollon palveluksessa 

työskentelevien osuus on niin pieni, että kyselyssä ei 

ollut vastausvaihtoehtona sosiaalihuoltoa. Lääkäreiden 

vastaukset raportoidaan sairaaloissa, terveyskeskuksis-

sa ja yksityisellä sektorilla työskentelevien osalta.  

Sairaanhoitajakyselyssä ei ollut tuotemerkeistä valitta-

vana erikoissairaanhoidon tehohoidossa käytössä ole-

vaa Clinisoftia eikä sosiaalihuollossa käytössä olevaa 

Domacarea, mutta vaihtoehdon “muu, mikä” valinnei-

den vastauksissa nämä saivat yli 25 mainintaa ja niistä 

muodostettiin omat vastaajaryhmät. Lääkärikyselyssä 

kumpaakaan ei ollut vastausvaihtoehtona ja lisäksi 

vuonna 2017 kyselyssä oli erikseen tehohoidon järjes-

telmiin liittyvä osio, jolloin vastaaja vastasi sekä sairaa-

lan pääjärjestelmää että tehohoidon järjestelmää kos-

keviin kysymyksiin. Tehohoidon järjestelmien kehittä-

miseen liittyviä kysymyksiä ei ollut erikseen.  

Vastaajia ja heidän edustavuutensa tarkastelua kuva-

taan tarkemmin aikaisemmissa julkaisuissa [6,17]. Sai-

raanhoitajista 892 (26 %) jätti vastaamatta kaikkiin 

kehittämiseen osallistumista koskeviin kysymyksiin. 

Tässä artikkelissa raportoitavien kysymysten vastaaja-

prosentit on laskettu niistä (n=2482), jotka vastasivat 

vähintään yhteen kehittämiskysymyksistä. Lääkäreille 

kehittämiseen osallistumistapoja koskeva kysymys ei 

esiintynyt vuoden 2017 kyselyssä, joten tulokset rapor-

toidaan vuoden 2014 niiltä 3205:ltä (94 %) jotka vasta-

sivat vähintään yhteen kehittämiseen osallistumistapoja 

kartoittavista kysymyksistä. 

Taulukossa 1 on kuvattu ne kyselytutkimusten kysymyk-

set, jotka raportoidaan tässä artikkelissa.  
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Taulukko 1. Kyselyiden tietojärjestelmien kehittämisen liittyvät kysymykset ja vastausvaihtoehdot. Kysymys 4 
esiintyi vuonna 2017 vain hoitajien kyselyssä, lääkäreiltä raportoidaan vuoden 2014 tulokset. 

1. Mitä sähköistä potilastietojärjestelmää pääasiassa käytät työssäsi? 

2. Millaisia kokemuksia sinulla on tietojärjestelmiin liittyvän palautteen antamisesta ja kehittämistyöstä? 

Arvioi seuraavia väittämiä kokemustesi pohjalta. 

Täysin sama mieltä, Samaa mieltä, Ei samaa eikä eri mieltä, Eri mieltä tai Täysin eri mieltä 

A. Tiedän kenelle ja miten voin lähettää halutessani järjestelmäpalautetta 

B. Järjestelmätoimittaja on kiinnostunut käyttäjien antamasta palautteesta 

C. Järjestelmätoimittaja toteuttaa korjaus- ja muutosehdotukset toivotulla tavalla 

D. Korjaus- ja muutosehdotukset toteutetaan riittävän ripeästi. 

3. Oletko osallistunut tietojärjestelmien kehittämiseen? 

A. Runsaasti 

B. Vähän 

C. Ei ollenkaan 

4. Millä tavoin olet kiinnostunut osallistumaan tietojärjestelmien kehittämistyöhön tulevaisuudessa? Voit 

valita yhden tai useamman vaihtoehdon 

A. Esittelemällä omaa työtäni ja siihen liittyviä tarpeita työpaikallani ohjelmistokehittäjille 

B. Osallistumalla ohjelmistojen käyttäjien muodostamaan kehitysryhmään 

C. Kirjoittamalla palautetta ja kehitysehdotuksia järjestelmätoimittajan ylläpitämälle, kaikkien luettavis-

sa olevalle internet-sivustolle. 

D. Lähettämällä kehitysehdotuksia suoraan ohjelmistokehittäjille esimerkiksi sähköpostilla. 

E. Kertomalla organisaation tietojärjestelmien kehittämisen vastuuhenkilölle käytön ongelmista. 

F. En ole kiinnostunut osallistumaan. 

G. Jollain muulla tavoin, miten? 

 

Tulokset 

Vastaajat 

Sairaanhoitajakyselyssä kehittämiseen liittyviin kysy-

myksistä vastasi 2609 sairaanhoitajaa, mikä on 72 % 

kaikista kyselyyn vastanneista. Vastaajista 94 % oli nai-

sia ja keski-ikä oli 46,3 vuotta (SD 11,0). Sairaaloissa 

työskenteli 55 %, terveyskeskuksissa 24 %, sosiaalihuol-

lossa 13 % ja yksityisellä sektorilla 6% vastaajista. Vuo-

deosastolla vastasi työskentelevänsä 46 %, vastaanotol-

la 27 %, päivystyksessä 8 %, kotisairaanhoidossa 7 %, 

palvelutalossa 6 %, teho- ja valvontaosastoilla 6 %, ja 4 

% leikkaussalissa. Vastaajista 36 % vastasi käyttävänsä 

Efficaa, 22 % Uranusta, 18 % Pegasosta, 7 % Mediatria, 

6 % Eskoa, 2 % Hilkkaa ja 1 % Clinisoftia, DynamicHealt-

hia, Graafista Finstaria tai Domacarea. 

Lääkäreistä vuonna 2017 vähintään yhteen kehittämis-

kysymykseen vastasi 4007 (99,7 % kaikista vastaajista); 

64 % oli naisia. Vastaajien keski-ikä oli 46,7 vuotta (SD 

11,0). Lääkäreistä 46 % työskenteli sairaaloissa, 27 % 

terveyskeskuksissa ja 20 % yksityissektorilla. Vuode-

osastoilla vastasi työskentelevänsä pääasiallisesti 12 % 

vastaajista, avovastaanotoilla 67 %, päivystyksessä 3 %, 

leikkaussalissa 8 % ja teho- ja valvontaosastoilla 2 % 

vastaajista. Vastaajista 26 % ilmoitti käyttävänsä Efficaa, 

23 % Uranusta, 14 % Pegasosta, 12 % DynamicHealthia, 

6 % Eskoa, 5 % Acutea, 4 % Mediatria, 2 % Softmediciä 

ja 1 % Graafista Finstaria.  
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Kuvio 1. Kokemukset tietojärjestelmiin liittyvän palautteen antamisesta. 

 

Lääkäreiden ja sairaanhoitajien kokemukset tietojär-

jestelmiin liittyvän palautteen antamisesta ja sen 

vaikutuksesta järjestelmäkehitykseen 

Sairaanhoitajista 50 % vastasi tietävänsä, kenelle ja 

miten voi lähettää palautetta tietojärjestelmistä. Osuu-

det olivat seuraavanlaiset eri toimintaympäristöissä: 

terveyskeskuksessa 53 %, sairaalassa 46 % ja yksityisellä 

sekä sosiaalihuollossa 61 %. Lääkärivastaajista vastaava 

osuus oli 37 % ja osuudet eri toimintaympäristöissä: 

sairaalassa työskentelevät lääkärit 33 %, terveyskeskuk-

sessa työskentelevät 43 % ja yksityisellä sektorilla työs-

kentelevät lääkärit 45 % (kuvio 1). 

Taulukoissa 2, 3 ja 4 on kuvattu, miten vastaajien nä-

kemykset eroavat tuotemerkeittäin. Tuotemerkkikoh-

taiset vastaajamäärät on merkitty taulukoihin. Väittä-

mäkohtaisesti vastaajamäärät vaihtelivat muutamalla 

vastaajalla. Taulukoissa esitetyt N-luvut ovat sen väit-

tämän vastaajamääriä, johon saatiin suurin määrä vas-

tauksia.  

Erot eri tuotemerkkien vastaajien välillä vaihtelivat 

paljon: 92 % Clinisoftin ja 78 % Hilkan hoitajakäyttäjistä 

tiesi kenelle ja miten palautetta voi lähettää, kun vas-

taava osuus Uranuksella oli 38 %. Lääkärivastaajista 

vastaavat ääripäät olivat Mediatrin (66 %) ja Acuten (65 

%) käyttäjät, ja Uranuksen käyttäjät 23 %. Koska Cli-

nisoft on käytössä vain tehohoidossa ja muut tuote-

merkit laajempia potilastietojärjestelmiä, vertailu näi-

den välillä ei ole yksiselitteistä. Jos Clinisoft jätetään 

huomiotta, tuotemerkeittäin parhaiten Mediatrin hoita-

jakäyttäjät (66 %) tiesivät kenelle ja miten voi palautet-

ta laittaa. 
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Sairaanhoitajien näkemys oli positiivisempi tietojärjes-

telmätoimittajien kiinnostusta käyttäjien palautetta 

kohtaan kuin lääkäreiden; viidesosa sairaanhoitajista oli 

samaa mieltä siitä, että järjestelmätoimittaja on kiin-

nostunut käyttäjien antamasta palautteesta. Lääkäreis-

tä vastaava osuus oli hieman yli kymmenesosa. Tuote-

merkeittäin eroteltuna tulokset olivat korkeimmat 

Clinisoftia (57 %) ja Hilkkaa (57 %) käyttävien hoitajien, 

ja terveyskeskuksissa Efficaa käyttävien hoitajien (47 %) 

sekä sairaaloissa Eskoa käyttävien lääkärien (33 %) osal-

ta. Hoitajista matalimmat arviot antoivat Uranusta 

käyttävät hoitajat (14 %); lääkäreistä Eskon ja Mediatrin 

käyttäjiä lukuun ottamatta vain joka kymmenes uskoi 

järjestelmätoimittajan olevan kiinnostunut saamastaan 

palautteesta. 

Muutosehdotusten toteuttaminen toivotulla tavalla 

toteutui hyvin kymmenesosan sekä lääkäri- että sai-

raanhoitajavastaajien mielestä. Sairaanhoitajien mieles-

tä Clinisoftin (39 %), Hilkan (39 %) ja Domacaren (44 %) 

ja terveyskeskuksissa käytössä oleva Mediatrin (19 %) ja 

lääkäreiden mielestä Eskon (26 %) järjestelmätoimitta-

jat toteuttavat eniten toivotulla tavalla korjaus- ja muu-

tosehdotukset. Muilla tuotemerkeillä sekä hoitaja- että 

lääkärivastaajista alle viidesosa oli tyytyväisiä kehittä-

misehdotusten toteutuksen toteuttamistapaan. 

Tulosten perusteella korjaus- ja muutosehdotusten 

toteuttamisen tahti ei ole vastaajien mielestä tyydyttä-

vää: 9 % sairaanhoitajista ja 6 % lääkäreistä oli samaa 

mieltä väittämän “Korjaus ja muutosehdotukset toteu-

tetaan riittävän ripeästi” kanssa. Tuotemerkeittäin 

eroteltuna, sairaanhoitajien mielestä Clinisoftin (34 %), 

Hilkan (24 %) ja Mediatrin (21 %) toimittajat toteuttivat 

korjaus- ja muutosehdotukset riittävän ripeästi ja lääkä-

reiden mukaan Eskon toimittaja (16 %). Sairaanhoitajien 

mukaan Pegasoksen (5 %) ja lääkäreiden mielestä 

Uranuksen ja terveyskeskus-Pegasoksen (3 %) järjes-

telmätoimittajien toteuttamaan korjaus- ja muutoseh-

dotusten tahtiin oltiin vähiten tyytyväisiä.  

 

Taulukko 2. Kokemukset sairaalassa käytössä olevista järjestelmistä. 

Sairaala 
Clinisoft  Effica Esko Mediatri Pegasos Uranus 

SH 
n=38 L 

SH 
n=418 

L  
n=482 

SH 
n=147 

L  
n= 214 

SH 
n=41 

L 
n=47 

SH 
n=171 

L 
n=126 

SH 
n=38 

L 
n=827 

Tiedän kenelle ja 
miten voin lähettää 
halutessani järjes-
telmä palautetta. 

92   48 32 52 56 66 55 42 36 38 23 

Järjestelmätoimit-
taja on kiinnostu-
nut käyttäjien 
antamasta palaut-
teesta. 

57   18 9 24 33 34 28 10 11 14 7 

Järjestelmätoimit-
taja toteuttaa 
korjaus- ja muutos-
ehdotukset toivo-
tulla tavalla. 

39   14 7 13 26 15 17 9 7 6 5 

Korjaus- ja muutos-
ehdotukset toteu-
tetaan riittävän 
ripeästi. 

34   9 5 9 16 15 4 8 7 6 3 

                          

  
Alle 
10% 

10 - 25 
% 

26 - 49 
% 

50 - 75 
% 

76 - 90 
% 

Yli 90 
%   

SH= Hoitajat 
  

L= Lääkärit 
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Taulukko 3. Kokemukset terveyskeskuksissa käytössä olevista järjestelmistä. 

Terveyskeskus 
Effica GFS Mediatri Pegasos 

SH n=334 L n=475 SH L n=43 SH n=69 L n=87 SH n=192 L n=410 

Tiedän kenelle ja miten voin lähettää 
halutessani järjestelmä palautetta. 

51 42   54 62 48 54 41 

Järjestelmätoimittaja on kiinnostunut 
käyttäjien antamasta palautteesta. 

47 10   7 36 22 39 7 

Järjestelmätoimittaja toteuttaa korja-
us- ja muutosehdotukset toivotulla 
tavalla. 

14 8   14 19 14 9 5 

Korjaus- ja muutosehdotukset toteute-
taan riittävän ripeästi. 

9 7   5 21 4 5 3 

                  

  Alle 10% 10 -25 % 26 -49 % 50 -75 % 76 -90 % Yli 90 %     

 

Taulukko 4. Kokemukset sosiaalihuollossa ja yksityisellä käytössä olevista järjestelmistä. 

Yksityinen / Sosiaali-
huolto 

Acute DomaCare 
Dynamic 
Health 

Effica Hilkka  Mediatri Pegasos Softmedic 

SH 
L 

n=120 
SH 

n=25 
L 

SH 
n=25 

L 
n=448 

SH 
n=168 

L 
SH 

n=49 
L 

SH 
n=65 

L 
SH 

n=76 
L SH 

L 
n=76 

Tiedän kenelle ja 
miten voin lähettää 
halutessani järjestel-
mä palautetta. 

  65 58   55 39 59   78   57   61     51 

Järjestelmätoimittaja 
on kiinnostunut 
käyttäjien antamasta 
palautteesta. 

  15 42   31 12 24   57   23   20     17 

Järjestelmätoimittaja 
toteuttaa korjaus- ja 
muutosehdotukset 
toivotulla tavalla. 

  11 44   21 10 16   39   16   10     12 

Korjaus- ja muutoseh-
dotukset toteutetaan 
riittävän ripeästi. 

  4 18   10 5 14   24   13   10     8 

                                  

  Alle 10% 10 -25 % 26 -49 % 50 -75 % 76 -90 % Yli 90 % 
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Lääkärien ja sairaanhoitajien osallistuminen tietojärjestelmien kehittämistyöhön 

 

Kuvio 2. Osallistuminen kehittämiseen, hoitajat. 

 

Kuvio 3. Osallistuminen kehittämiseen, lääkärit. 
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Kuvioissa 2 ja 3 kuvataan hoitajien ja lääkäreiden osal-

listumista tietojärjestelmäkehitykseen. Hoitajista 5 % 

vastasi osallistuneensa tietojärjestelmien kehittämis-

työhön runsaasti ja 55 % ei koe osallistuneensa lain-

kaan. Lääkäreillä vastaavat osuudet olivat 7 % ja 51 % 

(kuvio 2). Sairaalassa ja yksityissektorilla tai sosiaali-

huollossa työskentelevät lääkärit ja sairaanhoitajat 

osallistuivat enemmän kuin terveyskeskuksissa työsken-

televät. Tuotemerkeittäin eroteltuna (taulukot 5, 6 ja 7) 

eniten osallistuivat hoitajista Clinisoftin, Hilkan, Doma-

caren, sairaala-Effican sekä Uranuksen käyttäjät, lääkä-

reistä Eskon käyttäjät. 

 

Taulukko 5. Osallistuminen tuotemerkeittäin, sairaalavastaajat. 

Sairaala 
Clinisoft  Effica Esko Mediatri Pegasos Uranus 

SH L SH L SH L SH L SH L SH L 

Runsaasti 21   6 8 5 11 5 6 2 4 6 3 

Vähän 58   42 42 45 47 45 45 34 19 40 23 

En ollenkaan 21   52 50 50 42 50 49 64 77 54 75 

                          

  Alle 10% 10-25% 26-49% 50-75% 76-90% Yli 90 %             

 

Taulukko 6. Osallistuminen tuotemerkeittäin, terveyskeskusvastaajat. 

TK 
Effica GFS Mediatri Pegasos 

SH L SH L SH L SH L 

Runsaasti 4 5   9 3 7 3 5 

Vähän 36 40   41 41 47 43 36 

En ollenkaan 60 56   50 56 46 54 59 

                  

  Alle 10% 10-25% 26-49% 50-75% 76-90% Yli 90 %     

 

Taulukko 7. Osallistuminen tuotemerkeittäin, sosiaalihuolto ja yksityinen. 

Sos. /yksit. 
Acute DomaCare 

Dyna-
micHealth 

Effica Hilkka  Mediatri Pegasos Softmedic 

SH L SH L SH L SH L SH L SH L SH L  SH L 

Runsaasti   6 6   7 6 4   18   6   5     8 

Vähän   51 59   24 36 36   48   44   30     45 

En ollenkaan   43 34   69 58 60   34   50   65     47 

                                  

  Alle 10% 10 -25 % 26 -49 % 50 -75 % 76 -90 % Yli 90 % 
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Tavat, joilla lääkärit ja sairaanhoitajat ovat kiinnostu-

neet osallistumaan 

Kyselyissä ehdotettiin viittä erilaista tapaa osallistua 

tietojärjestelmien kehittämiseen, tavat on lueteltu 

taulukossa 1. 

Kuten kuviosta 4 huomataan, tietojärjestelmien kehit-

tämisen vastuuhenkilölle käytön ongelmista kertominen 

(vaihtoehto F) oli suosituin vaihtoehto kaikissa vastaaja-

ryhmissä (samaa mieltä 42−54 %). Vaihtoehto C eli 

kaikkien luettavissa olevalle internet-sivustolle kirjoit-

taminen keräsi vähiten kannatusta (samaa mieltä 13−20 

%). Sairaaloissa työskentelevät lääkärit olivat innok-

kaimpia esittelemään omaa työtään työpaikallaan oh-

jelmistokehittäjille muihin vastaajaryhmiin verrattuna. 

Suora palaute sähköpostilla ohjelmistokehittäjille (vaih-

toehto D) oli suositumpi vaihtoehto lääkäreiden kuin 

sairaanhoitajien joukossa, kun taas vaihtoehto B eli 

kehitystyöryhmiin osallistuminen oli kaikissa sairaanhoi-

tajien vastaajaryhmissä (sairaala, terveyskeskus ja yksi-

tyinen/sosiaalihuolto) suositumpi kuin lääkäreiden 

vastaajaryhmissä. 

 

 

Kuvio 4. Osallistumistavat. 
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Pohdinta 

Yhtenä keskeisimmistä syistä terveydenhuollon tietojär-

jestelmähankkeiden epäonnistumisiin on pidetty loppu-

käyttäjien näkökulman huomiotta jättämistä [1,2,3]. 

Viimeisimmissä tutkimuksissa on noussut esiin, että 

potilastietojärjestelmätoimittajien tulisi panostaa IT-

kehittäjien ja loppukäyttäjien yhteistyömuotojen kehit-

tämiseen [18] sekä ymmärtää paremmin käyttäjäkes-

keisen suunnittelun prosesseja käyttäjien osallistami-

seksi [19]. 

Tietojärjestelmien ja kliinisen työn työnkulkujen kehit-

tämistä on syytä tehdä rinta rinnan [4]. Loppukäyttäjien 

roolin voidaan ajatella olevan terveydenhuollon tieto-

järjestelmien kehityksessä erilainen kuin monella muul-

la alalla, sillä alan monimuotoisuuden takia yksittäisten 

henkilöiden on käytännössä mahdotonta hahmottaa ja 

ymmärtää edes keskeisimpiä tietojärjestelmien käyttö-

tilanteita ja -tarpeita, joten kehittämistarpeita on pys-

tyttävä keräämään laajalta käyttäjäkunnalta. Toisaalta 

loppukäyttäjä tai tietojärjestelmätoimittajan sovellus-

kehittäjä on harvemmin käytettävyyden asiantuntija, 

joten kehittämistyöhön tarvitaan mukaan käytettävyys-

asiantuntijoita. Lisäksi, vaikka terveydenhuollon am-

mattilaisilla on usein pitkä kokemus potilastietojärjes-

telmien käytöstä, voidakseen toimia tietojärjestelmien 

kehittämistyössä heidän on hahmotettava, mihin mo-

derni potilastietojärjestelmä tulee kyetä ja miten sen 

avulla pystytään kehittämään toimintaa.  

 

Kehittämisehdotusten toteuttamistapa ja ripeys 

Vaikuttaa siltä, että sellaiset tuotemerkit, joiden käyttä-

jät eivät tiedä, mihin lähettää palautetta kokevat, että 

toimittaja ei ole kiinnostunut palautteesta, eikä kehit-

tämisehdotuksia toteuteta toivotulla tavalla eikä ripeäs-

ti. Ohjelmistokehityksessä palautteen antamisen edelly-

tyksenä on, että loppukäyttäjät ymmärtävät riittävällä 

tasolla tietojärjestelmäkehittäjien suunnitelmat ja hah-

motelmat [20]. Esimerkiksi havainnollistamalla suunni-

telmat kuvina tai prototyyppeinä käyttäjät voivat hel-

pommin arvioida suunnitelmia [21]. Verkostomaisen 

kehittämisen myötä suurempi osa loppukäyttäjistä 

mahdollisesti ymmärtäisi, missä ohjelmistokehityksessä 

mennään ja myös ymmärtäisi, miksi kaikkia kehityseh-

dotuksia ei toteuteta toivotulla tavalla. On myös tärke-

ää osallistaa riittävä osa käyttäjistä kompromissien 

tekoon eli ymmärtämään, että omassa toimintaympä-

ristössä toimivalta tuntuva ratkaisu saattaa hankaloittaa 

muiden työtä kohtuuttomasti. Toisaalta pyrittäessä 

enemmistö päätöksiin eriävien näkökulmien käsittele-

mättä jättäminen saattaa tuottaa keskeisille käyttäjä-

ryhmille erittäin huonoja toteutuksia. 

 

Osallistuminen kehittämistyöhön 

Sairaaloissa työskentelevistä lääkäreistä Eskon käyttäjis-

tä muita suurempi osa ilmoitti osallistuneensa tietojär-

jestelmäkehitykseen ja vain 42 % ilmoitti, että ei ole 

osallistunut kehittämistyöhön lainkaan. Eskon ja Me-

diatrin käyttäjistä suurempi osa myös koki, että järjes-

telmätoimittaja on kiinnostunut saamastaan palaut-

teesta. Eskoa ja Mediatria on alun perin kehitetty 

lääkärivetoisesti. On merkillepantavaa, että kehittämis-

työhön osallistuneiden Eskoa käyttävien sairaanhoitaji-

en osuus ei poikennut muista tuotemerkeistä. Sairaa-

loissa työskentelevistä sairaanhoitajasta Clinisoftin 

käyttäjistä vain 21 % ilmoitti, ettei osallistu lainkaan 

tietojärjestelmäkehitykseen. Kyseinen ohjelmisto on 

käytössä päivystyspoliklinikoilla ja teho- ja valvonta-

osastoilla, missä se räätälöidään jokaiseen toimipistee-

seen erikseen. Tämä kasvattaa ohjelmistokehitykseen 

osallistuvien määrää, mutta myös luo tunteen osallis-

tumisesta, vaikka kyse olisi saman toiminnallisuuden 

tekemisestä uudelleen. Pegasoksen ja Uranuksen käyt-

täjät taas vastasivat osallistuneensa hyvin vähän ohjel-

mistokehitykseen (lääkäreistä 75−77 % ja hoitajista 

54−64 % ei ole osallistunut lainkaan). Tämä liittynee 

osin käyttäjäorganisaatioiden suureen kokoon, mutta 

taustalla lienee myös epäonnistunut käyttäjien tarpei-

den kerääminen ja heidän osallistamisensa sillä myös 

muita suurempi osuus kokee, ettei järjestelmätoimittaja 

ole kiinnostunut palautteesta.  

Terveyskeskusten lääkäreistä vain Mediatrin käyttäjistä 

yli puolet oli jollain tavoin osallistunut tietojärjestelmä-

kehitykseen. Sairaanhoitajista minkään tuotemerkin 

vastaajista yli puolet ei ollut osallistunut kehittämistyö-

hön. Enemmistö terveyskeskuksissa työskentelevistä 
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lääkäreistä tai hoitajista ei ole siis mitenkään päässyt 

vaikuttamaan tietojärjestelmäkehitykseen.  

Yksityissektorin lääkärit osallistuvat suunnilleen saman 

verran kehittämistyöhön kuin julkisen sektorin kolle-

gansa. Vaikka osa yksityissektorin lääkäreistä on amma-

tinharjoittajia, ainakin suuremmat palveluntarjoajat 

kompensoivat menetetyt ansiot myös ammatinharjoit-

tajille. Hyvin toimivan tietojärjestelmän voidaan olettaa 

tehostavan myös ammatinharjoittajalääkärin toimintaa 

ja näin parantavan sekä hänen omaa että lääkärikes-

kuksen toiminnan kannattavuutta. Yksityissekto-

rin/sosiaalihuollon hoitajavastaajat käyttivät pääosin eri 

tuotemerkkejä kuin lääkärit ja heidän toimenkuvansa 

on varsin erilainen. Hilkan ja Domacarea käyttävät vas-

taajat erottautuivat runsaammalla osallistumisaktiivi-

suudella; vastaajamäärät jäivät molemmilla tuotemer-

keillä varsin mataliksi, joten paitsi, että 

järjestelmätoimiottajat ovat todennäköisesti onnistu-

neet osallistamaan suuremman osan käyttäjistä, on toki 

mahdollista, että vain aktiivisimmat vastasivat kyselyyn. 

Lääkäreistä pienempi osa kuin sairaanhoitajista vastasi 

tietävänsä, mihin ohjelmistopalautetta lähetetään. 

Erityisesti sairaaloissa työskentelevien lääkäreiden pa-

rissa osuus oli huolestuttavan pieni (Uranus 23 %, Pe-

gasos 36 % ja Effica 32 %); sekä ohjelmistotoimittajien 

että paikallisten tietohallintojen voidaan katsoa epäon-

nistuneen asian viestinnässä; näitä tuotemerkkejä käyt-

tävistä sairaanhoitajistakin alle puolet vastasi myöntä-

västi väittämään. Käytännössä kahdella kolmesta näitä 

tuotemerkkejä käyttävistä lääkäreistä mielipiteillä ei ole 

edes mahdollisuutta tavoittaa ohjelmistokehittäjiä. 

Kuitenkin vuonna 2014 näidenkin tuotemerkkien vas-

taajista vain 14−16 % ilmoitti, ettei olisi lainkaan kiin-

nostunut osallistumaan kehittämistyöhön, joten näke-

mysten keräämiseen kannattaisi panostaa nykyistä 

enemmän.  

 

Kehittämistyöhön osallistumisen tavat 

Jokaista käyttäjää ei ole tarkoituksenmukaista istuttaa 

tuntikausien kehittämistyöpajoissa, mutta esimerkiksi 

tietojärjestelmistä vastaavien kannattaisi kerätä ajatuk-

sia ja palautetta, vaikka erikoisalojen lääkäreiden aa-

mumeetingeissä ja sairaanhoitajien osastotunneilla. 

Lääkärit ovat kiinnostuneempia osallistumaan ohjelmis-

tokehitykseen, mutta sairaanhoitajat innostuneempia 

osallistumaan kehittämisryhmiin. Selityksenä saattaa 

olla kehittämisryhmien aikaavievyys; hoitajille pysty-

tään helpommin järjestämään sijaisia poissaolon ajaksi.  

 

Tämän tutkimuksen tulokset peilattuna aikaisempaan 

tutkimukseen 

Aiemmat tutkimukset ovat nostaneet esiin havainnon 

siitä, että terveydenhuollon työntekijät kokevat jää-

neensä syrjään tietojärjestelmien kehittämisestä̈, ja 

jopa, että̈ ohjelmistokehityksessä ei kuunnella heitä̈ [22, 

23]. Joissakin tapauksissa saattaa luonnollisesti olla kyse 

riittämättömästä koulutuksesta järjestelmän käyttöön 

ja mahdollisesta ylireagoinnista pieniin ongelmiin, mut-

ta tietojärjestelmäkehitys on saattanut olla teknispai-

notteista käytettävyyden kehittämisen kustannuksella 

[24]. Tietojärjestelmien kehittäjät eivät välttämättä 

huomioi riittävästi, keitä tietojärjestelmien loppukäyttä-

jät oikeastaan ovat [25]. Edellytyksenä terveydenhuol-

lon ammattilaisten ja tietojärjestelmäkehittäjien yhteis-

työlle ovat; kyky yhteistyöhön, toisen asiantuntijuuden 

tunnustaminen ja arvostus, kummankin osapuolen 

tuntemus toisen osaamisalueista sekä palaute tervey-

denhuollon ammattilaisilta [26].  

Käytettävyysongelmat, tietojärjestelmien käytön myötä 

tavoiteltujen hyötyjen saavuttamatta jääminen sekä 

järjestelmien mukautumattomuus eri käyttöympäris-

töihin voidaan nähdä osaltaan olevan seurausta kehittä-

jien ja loppukäyttäjien yhteisen kielen puutteesta [26]. 

Toisaalta käyttäjien asenne teknologiaa kohtaan saattaa 

olla passiivisen sopeutuva, eli teknologiaa pidetään 

monimutkaisena ja sitä koskevien vaatimusten ajatel-

laan edellyttävän erityistä asiantuntemusta [20]. 

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu eri järjestelmä-

toimittajien hyödyntävän hyvin erilaisia palaute-

kanavia[27], kuitenkin loppukäyttäjät antoivat palautet-

ta enemmän kahdenvälisesti kuin julkisempien kanavien 

kautta. Järjestelmätoimittajat puolestaan tuovat esille, 

että palautteenantokanavat eivät tuota heille riittää 

määrää eikä laadultaan käyttökelpoista palautetta ke-
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hittämistä ajatellen. Palautekanavat voivat pahimmil-

laan olla hyvin monivaiheisia, eikä loppukäyttäjän pa-

laute välity ohjelmistotuotteen kehittäjälle alkuperäisen 

kaltaisena [28]. Saattaakin olla, että olemassa olevien 

sähköisten palautekanavien hankaluus selittää sen, 

miksi vastaajamme eivät pitäneet niitä kovin mieluisina. 

Palautetta tulisi voida antaa sujuvasti samalla kun huo-

maa ongelman ohjelmiston käytössä. 

 

Rajoitteet 

Sairaanhoitajilla vastaajakato oli merkittävä kehittämis-

kysymysten kohdalla ja tämä vaikuttaa myös tulosten 

tulkintaan ja edustavuuteen. Jos kadon taustalla olisi 

kyselytekninen syy (kyseiset kysymykset eivät jostain 

syystä auenneet), voitaisiin olettaa, että vastauksia 

puuttuu sattumanvaraisesti, mutta se ei kohdistuisi 

erityisesti jonkin tyyppisiin vastaajiin. On kuitenkin 

todennäköisempää, että kehittämistyöhön osallistumat-

tomat ja siitä vähän kiinnostuneet sairaanhoitajat jätti-

vät vastaamatta kysymyksiin. Tässä tapauksessa tulok-

semme yliarvioivat sairaanhoitajien osallistumisaktiivi-

suutta ja innokkuutta osallistua kehittämistyöhön. Lää-

käreiden kohdalla vastaajakato oli joitakin prosentteja 

ja se on säilynyt kyselystä toiseen (2010, 2014 ja 2017) 

hyvin samanlaisena. Lääkäreiden kohdalla on oletetta-

vaa, että koko kyselyyn vastanneet suhtautuvat positii-

visemmin kehittämistyöhön osallistumiseen, sillä pelk-

kää kyselyyn vastaamista voidaan pitää jo 

kehittämistyöhön osallistumisena.  

Kyselymme ei pysty kartoittamaan yhteistyötä potilas-

tietojärjestelmien kehittymiseen vaikuttavien viran-

omaistahojen kanssa. Kokemuksemme mukaan tähän 

kehittämistyöhön osallistuu kuitenkin hyvin pieni osa 

loppukäyttäjistä ja heidän kokemuksiaan saattaisi olla 

hyödyllistä kartoittaa kohdennetummalla kyselyllä. 

Tutkimuksemme tulokset vahvistavat aikaisempien 

tutkimusten löydöksiä: terveydenhuollon ammattilaisil-

la olisi halukkuutta osallistua tietojärjestelmien kehit-

tämiseen, mutta siihen ei ole joko annettu mahdolli-

suuksia tai löydetty sopivia kanavia, joiden kautta 

käyttäjät kokisivat, että heidän näkemyksillään on vai-

kutusta [7]. Sekä lääkärien että hoitajien tietojärjestel-

mien kehittämistyöhön osallistumiselle tulee luoda 

mahdollisuudet. Tässä korostuu erityisesti lähiesimies-

ten rooli, sillä varsinkin kehittämisryhmiin osallistumi-

nen tarkoittaa poissaoloa työpaikalta ja työtehtävien 

jakamista muiden kesken. Sekä lähijohto että ylempi 

johto voivat korostaa kehittämistyön sekä strategista 

että käytännön työtä helpottavaa merkitystä. Kehittä-

mistyöhön aktiivisesti osallistuvien kliininen työnkuva 

on saatava myös mielekkääksi. 

 

Sidonnaisuudet 

SM työskentelee yrityksessä, jossa kehitetään kysely-

tutkimuksessa arvioituja järjestelmiä. Yritys ei ole osal-

listunut kysymysten laadintaan tai tulkintaan tai tuke-

nut taloudellisesti tätä tutkimusta. Tämä kysely on 

jatkoa SM:n Itä-Suomen yliopistolle tekemälle väitöskir-

jatutkimukselle. TL työskentelee kehittämispäällikkönä 

Oy Apotti Ab:llä; kyseisen yrityksen tuote ei ollut muka-

na arvioinnissa. 
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