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Julkisen terveydenhuollon kehittdmiseen kohdistuu jatkuvasti enenevdssd miirin
paineita; toimintaa tulisi saada tehostettua mieluummin nykyistd vdhemmin resurssein
huolimatta siitd, ettd terveyspalvelujen kysyntd muun muassa vieston ikddntymisen
takia on jatkuvasti kasvussa. Muiden sektoreiden tapaan myoés terveydenhuollossa on
alettu kiinnittdd enemmin huomiota tietotekniikkaan ja etsid siitd apua toiminnan
tehostamisen ongelmiin. Esimerkki téllaisesta kehityksestd on potilasasiakirjojen
siirtdminen elektroniseen muotoon (“elektroninen sairauskertomus”). Tekniikan tehokas
hyddyntiminen toiminnassa edellyttdd kuitenkin muutakin kuin tekniikan m#érittelyn,
hankkimisen ja kaytt6onoton - tekniitkka on myds saatava integroitua tyotehtidviin
sellaisella tavalla, ettd toiminnan tehostuminen on ylipd4dtian mahdollista. Toisin
sanoen, tietoteknisten jdrjestelmien teknisen kdyttéOnoton jilkeen on suoritettava
organisatorinen kayttoonotto (ks. Kling & Allen, 1996), jossa toiminta sopeutetaan
uusilla vilineilld suoritettavaan muotoon ja pyritdin juurruttamaan ndmi toimintatavat
koko organisaatioon. Tehtdvd ei kuitenkaan ole yksinkertainen, silld suoritettiinpa
kayttéonotto milld tavalla tahansa, tietokonepohjaisen jérjestelmédn kaytt6onotto
aiheuttaa muutoksia organisaation eri tasoilla, esimerkiksi tyénjakoon ja erityisesti
tietysti sithen, miten yksittéiset ty6tehtdvat suoritetaan.

Terveydenhuoltosektorilla toimintatapojen vakioimisella eri toimintayksik6iden
kesken on varsin merkittivd vaikutus muun muassa palvelujen laatuun,
potilasturvallisuuteen tai taltioitavien tietojen luotettavuuteen (Lundberg & Hanseth,
2001). Esimerkiksi lddkitystietojen ajantasaisuuden ja luotettavuuden puutteella saattaa
olla varsin dramaattisiakin seurauksia. Tietokonepohjaisilla jérjestelmilla on yleensi
ottaen jo sindllddn toimintaa vakioivia vaikutuksia - “pakottavathan” ne esimerkiksi
suorittamaan  tietyt tehtdvdt tietylld tavalla tai tietyssd jdrjestyksessi.
Pakottamisominaisuuksista huolimatta jérjestelmidt tarjoavat kuitenkin tavallisesti
mahdollisuuksia erilaisiin tulkintoihin. Erityisen paljon téllaisia tulkintamahdollisuuksia
liittyy tietysti sithen, miten tarkasti yhteisesti sovittuja tai midriteltyjd toimintapoja
jarjestelmidn kdyton suhteen noudatetaan. Esimerkiksi, taltioidaanko jérjestelméin
kaikki sovitut tiedot, tapahtuuko tietojen kirjaaminen siten, ettd tiedot ovat reaaliaikaisia
ja noudatetaanko mdadriteltyd tyonjakoa. Tédssd paperissa raportoimme tutkimuksesta,
jossa pyrittiin selvittdmiidn missd mddrin tietokonepohjaista jérjestelmdd hyodyntden
suoritettavien tyotehtdvien suoritustavat olivat vakioituneet samaa toimintaa
harjoittavien maantieteellisesti erillisten yksikdiden kesken 1 - 2 vuoden kuluttua
jéarjestelman kéyttdonotosta.

Tutkimuksen kohteena olevan potilastietojdrjestelmén kdyttoonotto oli suoritettu
kohdeorganisaatiossa alueittain siten, ettd ensimmadisilld alueilla kdyttéonotto tapahtui
hieman yli kaksi vuotta sitten ja viimeinen kiytto6otto tapahtui vuoden 2000
loppupuolella. Aikaisemmin ao. paikkakunnan terveystoimessa ei ollut kidytossi
mink&dnlaista potilastietojdrjestelmdi ja tietotekniikkaa oli hyddynnetty paiasiallisesti



tekstinkésittelyssd  (terveyskertomusten  kirjoittaminen) ja  laboratoriotulosten
tulostamisessa (asemien toimistoihin keskitetty paatekayttd). Kayttéonoton yhteydessi
kaikki tyontekijat saivat pari pdivdd yleistd atk-koultusta (mikrot ja kdytt6jarjestelmiit)
ja 2-4 péivaa koulutusta oman tydn tekemisestd potilastietojarjestelmin avulla.
Kouluttajina toimivat saman organisaation samoissa tydtehtivissd toimivat henkilot,
jotka olivat myds luoneet ao. toimintaa koskevat uudet toimintatavat ja tutkineet
jarjestelmdd muutenkin perusteellisemmin. Nidmid kouluttajina toimineet henkilst
toimivat  k&yttoonoton  jilkeen  jarjestelmdn  alueellisina  vastuukdyttijini
(kdyttooikeuuksien hallinta, neuvonta jne.).

Koejarjestelyt ja menetelmit

Tutkimus suoritettiin siten, ettd erddn suomalaisen kaupungin terveystoimessa
tyoskenteleville kotisairaanhoitajille annettiin suoritettavaksi tuttuja tyotehtédvia,
suoritustapa kommenttien kera taltioitiin videonauhalle ja niitd suorituksia verrattiin
jarjestelmédn kayttoonoton yhteydessd kouluttajana (ja myShemmin kotisairaanhoidon
osalta vastuukayttdjand) toimineen kotisairaanhoitajan “mallisuoritukseen”.

Koehenkil6iksi valittavien kotisairaanhoitajien tuli olla kéyttdnyt tietojarjestelméi
vihintiin yksi vuosi, heidén tuli edustaa eri kotisairaanhoitopiirejd ja heidén tuli olla
halukkaita osallistumaan kokeeseen. Sukupuoli ei ollut merkittdva muuttuja, silld kaikki
kotisairaanhoidossa tydskentevit hoitajat olivat tdlld paikkakunnalla naisia. Ndiden
valintakriteerien perusteella kotisairaanhoidon osalta jérjestelmidn vastuukiyttdjana
toimiva henkilé nimesi yhdeksédn koehenkil6a (kolme henkildd kolmelta eri alueelta eli
yhteensd 9 eri piireisté tulevaa henkil6a).

Koetta varten valmisteltiin kolme eri tasoista tehtdviaid. Tehtdvissd kéytettdvit
tiedot oli mukaellen otettu todellisista potilaskertomuksista, jotta tehtivat
mahdollisimman tarkasti vastaisivat todellisia tydtehtdvid. Tehtdvét kirjoitettiin
tilannekuvauksiksi ja annettiin koehenkildille Kkirjoitetussa muodossa. Tehtidvien
suorittamisessa tarvittava lisdmateriaali (epikriisi, kartoituskuvaus) annettiin myds
kirjallisesti  normaalisti  tygssd  kdytettdvilld  lomakkeilla.  Normaalistikin
tietojdrjestelmissd oleva tieto sydtettiin myos jokaista koehenkil6d varten
tuotantojirjestelmén kanssa identtisesti toimivaan koulutusjirjestelmiin, jota
koehenkil6t padsivat kdyttdiméain tutusti omilla kéyttédjatunnuksillaan.

Ensimmdiinen tehtdvd oli yksinkertaisin. Siind kotisairaanhoitaja oli saanut
puhelinsoitolla toimeksiannon satunnaiselle kotikdynnille: “Potilas on ollut
selkileikkauksessa vililevypullistuman vuoksi. Pyytdd ompeleiden poisottoa kotona.
Potilas ei voi istua eikd ndin muodoin voi mennd terveysasemalle sairaanhoitajan
vastaanotolle”. Koehenkilon tehtdvdnid oli kirjata kdynnin tiedot tietojarjestelmaén.
Toisessa tehtivissd kotisairaanhoitoon oli tulossa uusi pitkdaikaispotilas, joka oli
kirjattava sisddn jarjestelmiin. Kolmas tehtéva oli suuritbisin; sairaalakdynnin jalkeen
aikaisemminkin kotisairaanhoidon vastuulla olleelle potilaalle oli tehtdvd uusi
hoitosuunnitelma (hoitosuunnitelman tekeminen vie varsin paljon aikaa, josta syystid
tarvittava taustamateriaali annettiin koehenkildille muutama pdivd ennen kokeen
suorittamista).

Tutkimus suoritettiin laboratoriokokeena ja koejdrjestely rakennettiin erddn
terveysaseman tyShuoneeseen. Koehenkil6itd pyydettiin suorittamaan tehtévit samalla
tavalla kuin he tekevit ne tydssddn ja rohkaistiin ajattelemaan d#neen, toisin sanoen



kertomaan paikalla olevalle tutkijalle mitd he olivat tekeméssd ja miksi. Kokeen
suorittamiseen oli kaytettdvissd yksi tunti koehenkil6d kohti, josta syysti kaikilla
koehenkiloilld ei voitu teettdd kaikkia tehtavia (kaikki suorittivat tehtdvian yksi, kuusi
suoritti tehtdvan kaksi ja kolme tehtdvin kolme). Kokeen aikana tutkimushuonessa
olivat vain tutkija ja koehenkilo.

Tiedot kerittiin siten, ettd kokeessa kiytettdvin tictokoneen ndytté oli kytketty
videomuuntimen kautta digitaaliseen videonauhuriin, johon taltioitiin myds &4ni
erillisen mikrofonin avulla. Videonauha sisilsi siis tdydellisen kuvauksen tietokoneen
kaytostd tdysin synkronoituna kokeen aikana kiaytyihin keskusteluihin. Tulosten
analysoimisen helpottamiseksi video muunnettiin MPEG formaattiin ja taltioitiin CD-
ROM levylle.

Suoritusten analysoimiseksi kotisairaanhoidon Jérjestelméosion
kouluttaja/vastuukayttajd/tukihenkil6 loi kustakin koetehtavistd mallisuorituksen. Niin
varmistettiin, ettd mallisuoritukset vastasivat koulutuksen ja sitd seuranneen
kidyttdjdtuen aikana vilitettyja toimintatapoja. Tehtdvien suoritusten kuvaus oli
kaksitasoinen. Ylemmailld tasolla tehtdva kuvattiin vaiheittain (Ajanvaraus => Siirto
resurssille => Listan tulostus) ja alemmalla esitettiin vaiheittain ne yksittédiset
toimenpiteet, jotka henkil6n on tietojérjestelmalld suoritettava (esim. Valitse ajanvaraus
=> Valitse TK ajanvaraus => Hae potilas nimelld tai hetulla = jne.). CD-ROM levylld
oleva kuva- ja dinimateriaali Kkirjoitettiin mallisuorituksen tapaan toimintalistaksi,
jolloin kunkin koehenkilon suoritusta voitiin verrata mallisuoritukseen ja kirjata
mahdolliset poikkeamat. Suoritusaikoja ei analysoitu, koska pelkistdan ihmisten viliset
erot puheliaisuudessa olisivat tdssd koejérjestelyssé tuottaneet enemmén varianssia kuin
varsinaiset suoritusaikaerot.

Tulokset

Koehenkildiden suoritusten tarkastelussa poikkeamiksi merkittiin kaikki tapaukset,
joissa suoritus erosi mallisuorituksesta. Erillisid poikkeamia havaittiin kaikkiaan 146
kappaletta. Poikkeamia on tietysti monenlaisia ja tdstd syystd my0s niiden merkittavyys
vaihtelee. Poikkeamien tarkastelun helpottamiseksi ne luokiteltiin yhdeksidin luokkaan
jérjestelmavirheestd puuttuvaan tydvaiheeseen (ks. taulukko 1). Jérjestelmavirheeksi
luokiteltiin tilanne, jossa Kkayttdjd joutuu poikkeamaan rutiinitoimintatavasta
jarjestelmin ominaisuuksien takia (naméd 20 poikkeamaa aiheutuivat pidosin siitd, ettd
koulutusjérjestelméén ei ollut luotu koehenkiloille voimassa olevaa viikko-ohjelmaa).
Virheiksi nimettiin ne 5 poikkeamaa, joissa koehenkilén suoritus oli malliin nihden
selvisti virheellinen tai aiheutti virhetilanteen. Virheiksi luokiteltiin esimerkiksi
tapaukset, joissa koehenkild muutti vanhaa hoitosuunnitelmaa sen sijaan, ettd olisi
kopioinut sen uuden pohjaksi.

Ylim#drdisen toimintojen tarkastelun, tarkistamisen ja toistamisen péadteltiin
aiheutuvan koehenkildiden epdvarmuudesta, josta syystd nimi 13 tapausta luokiteltiin
omaksi luokakseen. Padsyyt epdvarmuuteen olivat ndhddksemme koetilanteen tuoma
jannitys ja koehenkildiden itsensd aiheuttamat tai jdrjestelmavirheistd aiheutuneet
poikkeustilanteet. Epavarmuutta ilmeni ainakin jossakin méairin kaikilla koehenkil6ill4.
Kiertotietd, toisin sanoen tarpeettoman monimutkaista tapaa suorittaa jokin osatehtidvi
kdytti kaksi yhdeksdstd koehenkilostd yhteensd neljd kertaa. Tallaiset toimintatavat
aiheutuvat yleensd siitd, ettei jarjestelmén toimintaa tunneta riittdvdn hyvin (erityisen



tietdvid oikopolkujen kulkijoita ei tdssd tutkimuksessa sen sijaan tullut esille). Kaksi
kayttdjad oli puolestaan omaksunut toimintatavan, jossa he jittivit terveyskertomukseen
tekemaénsi kirjauksen kuittaamatta. Perusteluna he tille mallisuoritusta vastaan sotivalle
toimintatavalleen esittivit, ettd ndin he voivat myohemmin kdydd korjaamassa tai
muuttamassa tietoja mikéli tarvetta ilmaantuu (kuittauksen jilkeenhidn ao.
terveyskertomuksen lehted ei endd voi kdydd muuttelemassa). Kyseiset koehenkilst
olivat kylld ilmeisen tietoisia “otikeista” toimintatavoista, silld he eivit jattdneet
kuittaamatta tehtdvan yksi kirjausta, koska kyseessé oli kertakédynti.

Poikkeamia tehneiden koehenkiltiden Poikkeamien lukumiari Poikkea-
Poikkeama- lukumiird mia
tyyypi Yhteensd | Tehtiva 1 | Tehtdvi 2 | Tehtava3 | Tehtdva 1 | Tehtivd2 | Tehtavi3 | yhteensii
(n=9) n=9) (n=6) (n=3)
jarjestelmavirhe 7 6 4 2 7 7 6 20
kdyttijédn virhe 4 0 2 2 0 2 3 5
epdvarmuus 9 6 4 1 7 5 3 13
kiertotie 2 1 2 0 1 3 0 4
ei kuittausta 2 0 2 0 0 2 0 2
eri toiminto 7 4 3 3 4 3 4 1l
eri jarjestys 9 6 6 2 9 11 3 23
vast.ottajan tybasema 4 4 3 0 4 3 0 7
puuttuva vaihe 9 9 6 3 14 25 22 61
Yhteensi 46 61 39 146

Taulukko 1. Mallisuoritusten ja koehenkildiden suoritusten vilisten poikkeamien lukumidrit
luokitteltuina suhteessa koehenkildiden méiraén ja tehtavittdin.

Varsin usein (seitsemin koehenkilod yhdeksdstd, kaikkiaan 11 tapausta) koehenkilt
kéyttivit tehtdvien suorittamiseen eri jérjestelmatoimintoa kuin mitd mallisuorituksessa
(elikkd koulutuksessa) oli esitetty. Valtaosassa tapauksista oli kyse yhdests,
hoitosuunnitelman kirjoittamiseen liittyvéstd siirtymétapaerosta, jolla ei ole pientd
ajanhukkaa suurempaa merkitystd. Osittain eri toimintojen kéytté aiheutui siitd, ettd
kaikki koehenkil6t suorittivat joitakin toimintoja eri jarjestyksessd  kuin
mallisuorituksessa (yhteensd 23 poikkeamaa). Tillaisia suoritusjérjestyksestd
poikkeamia olivat esimerkiksi tapaukset, joissa joku koehenkilo aloittti
hoitosuunnitelman kirjoittamisen ennen kuin oli siirtdnyt potilaan resurssille
(yksikk6onsd) tai joku toinen suoritti tavallisesti lopuksi suoritettavan
jatkoajanvarauksen ennen hoitosuunitelman kirjoittamisen aloittamista. Koulutuksessa
esitetty mallisuoritus oli kuitenkin siind méirin tehokas tapa suorittaa tehtdvé, ettd tastd
jarjesyksestd poikkeaminen aiheutti enemménkin lisdty6td kuin vihensi sitd.
Jarjestyksestd poikkeaminen ei kuitenkaan tavallisesti aiheuta vaihtoehtoiskustannusten
nousua kummempaa ongelmaa.

Kaytettdva tietojarjestelmd on jaettu toiminnollisiin osiin siten, ettd
vastaanottotyotd tekevien jérjestelmiosiota kutsutaan vastaanottajan tydasemaksi ja
yksikoihin sisddnkirjattujen potilaiden tietojen késittelyyn tarkoitettua osiota osaston
tybasemaksi. Kotisairaanhoitajien koulutuksessa keskityttiin osaston tydaseman
kdytt6on, silld kaikki tehtdvidt suoritetaan tdtd osiota kiyttden. Téstd huolimatta nelja
yhdekséstd koehenkildstd kédytti nimenomaan vastaanottajan tydasema -osiota. Téssd
kokeessa suoritettavien tehtdvien kannalta osioiden valinta ei sindlldin ole kriittinen
seikka, silld kdytinnossi se vaikuttaa vain kdynnin tilastoinnin suorittamiseen:
vastaanottajan tydasemaa kiytettdessd tilastointi tapahtuu puoliautomaattisesti (tatd
kohtaa ei voi huomiotta sivuuttaa), kun taas osaston tydasemaa kéytettdessi tilastoinnin
suorittaminen on kiyttdjan muistin varassa. Kaikkein yleisin poikkeama oli se, etti -




koehenkil6 jétti jonkin vaiheen suorittamatta: ldhes puolet poikkeamista (61/146)
sijoittui luokkaan puuttuva vaihe. Joissakin tapauksissa puuttuva vaihe aiheutti
seuraavan vaiheen epdonnistumisen kun taas toisissa tapauksissa siitd ei aiheutunut
mitddn vilittdmisti ndkyvdd ongelmaa - vaikka jérjestelmdn tiedot saattoivat jaddi
puutteellisiksi. Néin oli esimerkiksi potilaan hoitoisuusluokan osalta, jonka kahdeksan
yhdeksésta koehenkil6std jitti merkitsemaétta.

Yhteenvetona tuloksista voidaan todeta, ettd koehenkildiden suorituksista 16ytyi
varsin suuri joukko eri tyyppisid ja ndin ollen myos merkitykseltidn erilaisia
poikkeamia mallisuorituksista. Poikkeamat jakautuivat varsin tasapuolisesti kaikille
koehenkildille ja eri tehtdviin. Tuloksista voidaan siis pédtelld, ettd toimintatavat eivét
ole vakioituneet koulutuksen aikana annetun mallin mukaisiksi eivitkd ne mydskdin ole
yhtenevii eri toimipaikkojen tai kayttdjien valilla.

Johtopaitokset

Organisaation ‘“virallisten” mallisuoritusten ja koechenkildiden suoritusten vertailu
osoitti, ettd 1) kaikki koehenkil6t osasivat enemmdn tai vihemman sujuvasti suorittaa
kaikki tehtdvat, 2) kukaan koehenkiltistd ei suorittanut tehtdvid mallisuorituksen
mukaisesti, 3) kaikki olivat suhteellisen pitkéstd kdyttokokemuksesta huolimatta jossain
méirin epdvarmoja jarjestelman kadytossd ja 4) joidenkin tehtdvien osalta poikkeamat
mallisuorituksesta olivat niin suuria, ettd niilld on vaikutusta tyStoiminnan
tehokkuuteen ja jarjestelmin sisdltdmien tietojen kayttokelpoisuuteen.

Vaikka koehenkil6t siis saivat tyStehtdvdansd suoritettua, he eivdt kiyttaneet
jérjestelmdd tehokkaimmalla mahdollisella tavalla eivitkd toimintatavat kaikilta osin
vastanneet niitd kdytdntojd, joita organisaatiossa oli tarkoitus noudattaa. Monet
poikkeamat olivat myds varsin merkittivid. Esimerkiksi terveyskertomuksen
kuittaamatta jédttiminen myoShemmin tapahtuvaa korjailua varten saattaa joissain
tapauksissa vaarantaa potilaan turvallisuutta - ja ainakin loukata hinen oikeusturvaansa.
Hoitoisuusluokan merkitsemittd jattiminen (tdmédn jitti merkitsemittd kahdeksan
yhdeksédstd koehenkiléstd) puolestaan vaikuttaa ratkaisevalla tavalla jérjestelmin
tietojen kdytettdvyyteen koko kunnan tasolla: hoitoisuusluokka on nimittdin juuri se
tekijd, jonka perusteella potilaita sijoitetaan eri hoitomuotoihin (“oikeat asiakkaat
oikeaan paikkaan”).

Nididen tulosten perusteella ndyttdd siis ilmeiseltd, ettd tietokonepohjaisen
jarjestelmdn tukemien toimintapojen yhtendistdmiseksi ei riitd se, ettd 1)
tietokonepohjaisilla jarjestelmilld on tomintatapoja yhtendistiva vaikutus, 2) tyStehtavit
ovat identtiset ja 3) jérjestelmdn kayttotavat eri toiminnoissa on koulutuksen
yhteydessd, kdyttdohjeissa ja avustustoiminnassa esitetty yhtenevésti. Osasyyni tdhin
toimintojen erilaistumiseen (heti koulutuksen jilkeen toimintavat ovat luultavasti olleet
kaikkein yhtendisimmilldsin) on varmastikin se, ettd kdytossd oleva jirjestelmd muiden
“joustavien”, tietokannan pdélle rakennettuyjen nykyjirjestelmien tapaan jattda
osatoimintojen valitsemisen ja suorittamisjirjestyksen kayttdjan vastuulle. Ndin ollen
kdyttdjan on siis opeteltava ulkoa, mitd osatoimintoja kussakin tyotehtivdssi on
suoritettava ja missd jérjestyksessd ne on suoritettava. Tdmd on omiaan lisddmaddn
epdvarmuutta, joka tdssdkin yhteydessd tuli esille erittdin selvisti, vaikka kaikki
koehenkil6t olivat kdyttineet jarjestelmééd jokapdivaisessd tydssddn vihintddn vuoden
ajan. Ja pdivittdistd jarjestelmin kaytt6d on suhteellisen paljon, silld noin 12 prosenttia



tybajasta kaytetddn pelkdstdan tietojen kirjaamiseen jirjestelmiddn (Tuuha, 2000).
Tietokonejarjestelmén kiytt6onotto ei ole aiheuttanut merkitttavia eikd merkitsevid
muutoksia kirjaamiseen kaytettyyn aikaan (Tuuha, 2000). Ei siis ole odotettavissa, ettid
tietojarjestelmédn kéyttdonotolla saavutettaisiin sellaisia suoria kustannussaistoja,
toiminnan  tehostumista tai  asiakaspalvelun  parantumista, jotka olivat
jarjestelmihankinnan kannnustimina. Tdémé sama pulma on toki valitettavan yleinen
kaikenlaisten terveydenhoitoon liittyvien tietojarjestelmien kiytto6noton yhteydessi
(Lundberg & Hanseth, 2001). '

Toimintojen erilaistumiseen on vaikuttanut myds se, ettd jarjestelma on lapikdynyt
sen kaksivuotisen paikallisen historian aikana jo yli kaksikymmentid muutoskierrosta.
Uuden ohjelmistoversion kéyttoonotto on tapahtunut siten, ettd aamulla téihin
tullessaan kéyttdjd on saanut jdrjestelmad kaynnistdessddn ndyttoon ilmoituksen
paivityksestd. Koulutusta, ohjeistusta tms. ei siis yleensd ole ehdittty kayttgjille
etukiteen toimittaa, josta syystd kukin on opetellut ja ottanut kdytt66n hinen tyotdan
koskevia muutoksia omaan tahtiinsa - toki ohjeita ja neuvoja on vastuukiyttdjilta tullut
sitten pikkuhiljaa. Menettely ei kuitenkaan ole ollut edesauttamassa toimintojen
yhtendistymistd, silld tydssd, kuten muussakin toiminnassa, otetaan yleensé kayttoon ne
toimintatavat, jotka toistamalla tyotehtdvat niytetddn saavan suoritetuksi. Ja jo
muutaman onnistuneen suorituksen jédlkeen ndistd toimintatavoista on tullut sellaisia
jokapiiviisia rutiineja, joita ei oma-aloitteisesti aseteta kyseenalaisiksi. Ndin vaikuttaa
tapahtuvan siindkin tapauksessa, ettd ty6toiminnan kehittiminen kayttdjien kokeilujen
ja itsendisen opettelemisen kautta olisi johdon erityisessd suojeluksessa. Esimerkiksi
Tyre ja Orlikowski (1994) seurasivat tarkasti kolmea tietojdrjestelméin
kiyttoonottoprosessia ja havaitsivat kehittimistoiminnan vadhéisyyden johtuvan péiosin
siitd, ettd tyOntekijoiden péditavoite oli mahdollisimman nopeasti saada tuottava tyd
sujumaan uusien rutiinien mukaisesti. Jarjestelmén erilaisten ominaisuuksien kokeilu
sen sijaan herdtti ldhinnd syyllisyyden tunteita, koska se koettiin ty6ajan
haaskaamiseksi. Saman tyyppinen on tilanne varmasti myds kotisairaanhoitajien
tapauksessa, silld tuskinpa monikaan hoitotyon ammattilainen kokee potilaidensa
hoidon tason tai hyvinvoinnin olevan ratkaisevasti riipuva siitd, miten virtuoosimaisesti
he kayttavit tietojarjestelméaa.

Jos toimintojen kehittiminen ja yhdenmukaistaminen ei tapahdu vapaaehtoisesti,
sithen on kéytettdvd jonkinasteisia pakkokeinoja. Merkittdvin toimintatapojen
eriytymisti lisdnnyt tekija onkin kasityksemme mukaan tisséd tapauksessa se, ettd nima
pakkokeinot ovat puuttuneet, toisin sanoen toimintaa ei ole systemaattisesti arvioitu
eikd toimintatapojen kehittymistd ole kiytdnnollisesti katsoen lainkaan valvottu.
Kyseessd ei kuitenkaan ole tdmin tutkimuksen kohteena olevan organisaation
erityisongelma, vaan suurinpiirtein kaikkia organisaatioita koskeva yleinen vaiva.
Ongelman yleisyydestd johtuen sen lieventdmiseksi on luotu varsin suuri joukko
erilaisia malleja, viitekehyksid ja menetelmid. Lihinnd ohjelmistoteollisuuden
toiminnan kuvaamiseen, mittaamiseen ja kehittimiseen kehitetty S-tasoinen CMM-
malli (Capability Maturity Model, ks. esim. Baskerville & Pries-Heje, 1999) vaikuttaa
soveltuvan hyvin tdmédn tutkimuksen tulosten tulkitsemiseen. Mallin mukaan
ensimmadiselld tasolla toiminta on kaoottista ja ad hoc -tyyppistd, toisella tasolla
toiminta on intuitiivista; prosessit ovat henkilosidonnaisia mutta toistettavissa ja
jollakin tavalla hallinnassa. Tdmid on se taso, joka kohdeorganisaatiossa on
nihdiksemme saavutettu. Kohdeorganisaatiossa on kuitenkin my6s piirteitid tasolta
kolme: prosessit on kdyttoonoton yhteydessd kuvattu, joskaan niiden vakiintumisesta ei



ole riittavalla tarmolla huolehdittu. Toimintatapojen vakiintuminen,
instutionalisoituminen, edellyttési erillistd panostusta seki kiyttdjien koulutukseen ettd
toimintatapojen analysointiin ja arviointiin, jotka ovat oleellinen osa kaikkia
laadunvarmistusjarjestelyjd. Toimintatapojen yhtendistdmiseksi tietokonepohjaisen
jarjestelmén kayttdonottoon tulisi siis oleellisena osana siséltyd myds toiminnan laadun
arviointi ja seuranta.
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