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Tédméin pro gradu -tutkielman tavoitteena oli edistdd ymmaérrystd yritysoston jélkeisestd
potilastietojédrjestelméintegraatiosta ja sen kriittisistd tekijoistd. Tutkimusta taustoittivat sekd
kansainvilisesti lisddntyneet terveydenhuollon toimialan yrityskaupat ettd terveyspalveluiden
tuottajien kohtaama paine ottaa kayttoon potilastietojarjestelmid tarjotakseen aiempaa
tehokkaampia, kohdennetumpia ja laadukkaampia palveluita sekd parantaakseen lapindkyvyyttéd
ja tiedonvilitystd terveydenhuollon toimijoiden, viranomaisten ja terveysjarjestdjen valilld.
Vaikka tictojdrjestelmien integraation merkitys yritysoston synergiactujen saavuttamiseksi on
yleisesti tunnistettu, kirjallisuudessa havaittiin olennainen tutkimusaukko koskien etenkin
terveydenhuollon potilastietojérjestelmdintegraatioita. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli
tdydentdd titd tutkimusaukkoa etenkin fysioterapeuttisten liiketoimintaedellytysten pohjalta, ja
toisaalta tuottaa kdytdnnon paatoksentekotilanteita tukevia tutkimustuloksia edistiméén sellaisten
kriittisten alueiden ja parhaiden kéyténtdjen tunnistamista, joilla tukea terveydenhuollon
organisaatioiden potilastietojarjestelmien integrointia. Tutkimuskysymyksend oli “Millaisia
kriittisié tekijoité potilastietojdrjestelméintegraation toteutuksessa tulisi huomioida?”

Tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksena, jonka tulokset nivottiin tutkittavaa ilmidta sivuavaan
tieteelliseen kirjallisuuteen. Tutkittavana tapauksena oli kontekstiltaan monitahoinen kahden
terveydenhuollon organisaation yritysoston jélkeinen potilastietojarjestelméintegraatio, jossa
kiyttoonotettavaa  potilastietojdrjestelmdd  kehitettiin =~ monilta  osin  uudenlaisia
litketoimintatarpeita vastaavaksi. Yritysoston laajuuden takia potilastietojirjestelmien integrointi
edellytti tdysin uusien toimintatapojen ja integraatiomallien luomista sekd laaja-alaista
projektiliitdnndisten, organisatoristen, teknisten ja oikeudellisten tekijoiden pohdintaa. Tdmén
ainutlaatuisen tapauksen analysoinnin tarkoituksena oli tuottaa tieteellisesti ja kaytdnnossa
merkittdvdd tietoa selkeyttdmalld tutkittavan ilmién ja sithen liittyvien tekijéiden
kompleksisuutta.  Aineistona  hyddynnettiin @~ sekd  haastatteluita  ettd  tutkitusta
potilastictojarjestelmaintegraatiosta laadittuja valmiita kirjallisia dokumentteja.

Tutkimus osoittaa tutkitun potilastietojérjestelmiintegraation kytkeytyvian keskeisesti
verkottuneita kriittisid tekijoitd havaittiin kahdeksan: projektitiimin organisointi, viestinti,
organisatorinen muutosvalmius, koulutus ja kayttoonoton tuki, jarjestelmékehitys, tietojensiirto,
datan  laadunvarmistus  sekd  tietoturvan ja  -suojan  varmistaminen.  Lisédksi
potilastictojarjestelmaintegraation  strategisen  suunnittelun  ja  tarkoituksenmukaisen
integraatiostrategian valinnan havaittiin linkittyvdn olennaisesti yritysoston strategisiin
tavoitteisiin sekd yhdistymiselld tavoiteltaviin synergiahy6tyihin. Tutkimustulosten pohjalta
voidaan johtaa, ettd potilastietojirjestelmaintegrointia ei tulisi ndhda vain jarjestelmien teknisend
yhdentidmisend. Sen sijaan se tulisi késittdd monitahoisena, litketoiminnalliseen ja kulttuuriseen
kontekstiin sidottuna prosessina, jonka suunnittelu ja toteutus edellyttdd kokonaisvaltaista
lahestymistapaa.

Avainsanat: Potilastietojirjestelméintegraatio, terveydenhuollon yritysostot, yritysoston
jélkeinen integraatio, sdhkodinen terveydenhuolto
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1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen taustaa

Potilastietojdrjestelmilld tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa kéaytettivid
ohjelmistoja tai laitteistoja asiakas- ja potilastietojen sdhkdiseen késittelyyn,
tallentamiseen ja ylldpitoon (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
sdhkoisestd kasittelystd 3 §). Tieteellisessd kirjallisuudessa potilastietojérjestelmien on
osoitettu muun muassa edistdvin datan laatua ja potilastietojen eheyttd (ks. Karsh ym.
2004, 332), tukevan paremmin hoidon toteuttamista ja hoidollista padtdksentekoa (ks.
Menke ym. 2001) sekéd virtaviivaistavan kliinisid ja hallinnollisia prosesseja synnyttden
ndin olennaisia kustannussddstdjd (ks. Grieger ym. 2007). Vallitsevia ndkokulmia
terveydenhuoltoa késittelevissd tutkimuksessa ovat esimerkiksi potilastietojéarjestelmén
kayttoonotto (ks. esim. Robertson ym. 2010; Abrahamson ym. 2012), jérjestelmén
toiminnallisuudet (ks. esim. Krist ym. 2013) seka tietoturvan toteutuminen (ks. esim. Van
der Linden ym. 2008). Tieteelliseen kirjallisuuteen perehtymisen pohjalta vaikuttaa
kuitenkin  siltd, ettd etenkin  terveydenhuollon  yritysostojen  jdlkeistd
potilastietojdrjestelmien integraatiota on tutkittu vain vdhan. Tdma siitdkin huolimatta,
ettd yleisesti tietojirjestelméintegraation rooli osana yritysostoja ja fuusioita on
kasvattanut merkitystddn tiedon lisddntyessé sekd vaadittaessa yhd nopeampaa reagointia
muuttuvaan liiketoimintaympéristoon (Giacomazzi ym. 1997, 289). Yritysoston
jalkeiselld integraatiolla tarkoitetaan yritysoston osapuolten yhdistamistd yhdeksi
organisaatiokokonaisuudeksi yhteensovittamalla aiemmin itsendisten yritysten kulttuurit,
prosessit, resurssit ja toimintatavat (Jemison & Sitkin 1986, 147; Haspeslagh & Jemison
1987, 55). Koska muista toimialoista poiketen terveydenhuollon vajavaisesti integroidut
tai heikosti madritellyt jarjestelmédt sekd huono datan laatu voivat aiheuttaa huomattavia
riskejd esimerkiksi tietosuojaa tai potilaiden terveyttd koskien (Ammenwerth & Shaw
2005, 2), tulisi potilastietojarjestelméintegraatio ndhda kriittisend osa-alueena yritysoston

jélkeisessd integraatiossa ja siten keskeisessd roolissa alan tieteellisessé tutkimuksessa.

Huolimatta siitd, ettd terveydenhuollon potilastietojarjestelmien integraatiota koskeva
tieteellinen kirjallisuus vaikuttaa niukalta, tietojérjestelmien integraatiota yleisesti on
tutkittu jo vuosikymmenien ajan. Useat tutkimukset osoittavat tietojérjestelmien
yhdistimisen olevan keskeisessé roolissa kokonaisintegraation onnistumisessa ja titen

yritysoston synergiahyotyjen saavuttamisessa. Weberin ja Pliskinin (1996, 82) mukaan



mitd syvempi tietojirjestelméintegraatio on, sitd paremmin voidaan yritysostolla
saavuttaa sulautuvien yritysten vélisid synergiapotentiaaleja. Edelleen Bakerin ja
Niedermanin (2014, 112—-113) mukaan tietojdrjestelmien integraatio voidaan ndhdi

yhtend kriittisimmisté tekijoistd koko yritysoston onnistumiseksi kolmesta syysta:

e Liiketoimintaprosessit ovat kiintedsti sidottuja tietojérjestelmiin ja jérjestelmien

toimivuus on edellytys liiketoiminnan mahdollistamiselle.

o Piitoksenteko edellyttdd taydellisti, tarkkaa ja oikea-aikaista tietoa, joka voidaan

mahdollistaa tietojdrjestelmien onnistuneella integraatiolla.

e Tietojdrjestelmait sitovat merkittivisti pddomaa ja resursseja, ja hyvin toteutetulla

tietojérjestelmien yhdistdmiselld voidaan saavuttaa olennaisia kustannussééstdja.

Merkityksellisyytensé ohella tietojérjestelmédintegraatio on usein haastava toteuttaa: de la
Harpe ja Thurner (2019, 9) toteavat, ettd jérjestelmien poikkeavien logiikoiden
ymmartdminen vaatii hyvin erilaista osaamista, mink& lisdksi onnistunut tekninen
integraatio edellyttid huomattavia panostuksia teknologian ja liiketoimintaprosessien
yhteensovittamiseen. Tutkijoiden mukaan tietojirjestelmien integrointi oletetaan usein
helposti toteutettavana ja tuottavan vilittomid taloudellisia synergiahydtyjd, mutta
kdytannossd liian optimistinen ndkokulma integrointiin voi tosiasiallisesti johtaa
vahiiseen riskien tarkasteluun ja synnyttdd ndin huomattavia kuluja. Lisdksi, koska
terveydenhuolto edellyttdd usein mittavia IT-investointeja, etenkin terveydenhuollon
toimialan yritysostojen jéilkeistd tietojdrjestelméintegraatiota on pidetty verrattain

monimutkaisena (Wijnhoven ym. 2006, 14).

Johtuen sekd tietojdrjestelmdintegraation keskeisesti merkityksestd yritysostojen
onnistumiselle, sen toteuttamisen vaativuudesta ettd erityisesti potilastietojirjestelmien
integraatiota koskevan tutkimuksen puutteellisuudesta, aiheen ja ilmidtd ympérdivan
organisatorisen ja teknisen kontekstin syvéllinen tutkimus on perusteltua. Perehtymailla
potilastietojarjestelmien integraation kriittisiin  tekijoihin tdma tutkielma pyrkii
tdydentdméain olemassa olevaa tieteellistd kirjallisuutta sekd edistimiin myds kdytdnnon
osaamista koskien terveydenhuollon toimialan yritysostoja ja niiden jélkeista

potilastietojirjestelmiintegraatiota.



1.2 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on tdydentéd olemassa olevaa tutkimustietoa terveydenhuollon
tietojarjestelmdintegraatioista  analysoimalla potilastietojérjestelmien integraatiota
erityisesti fysioterapeuttisten liiketoimintaprosessien ndkokulmasta. Tarkoituksena on
kyeta tunnistamaan niitd terveydenhuollon yritysoston jélkeisen
potilastietojdrjestelmdintegraation kriittisid tekijoitd, joilla on olennainen vaikutus
integraatiolle asetettujen tavoitteiden toteutumiseen sekd tutkia, millainen vaikutus
tekijoilla on toisiinsa. Keskittymaélla erityisesti potilastietojdrjestelmiin, on tutkimuksen
ulkopuolelle rajattu terveydenhuollon muiden kliinisten ja hallinnollisten jérjestelmien
integraatio siltd osin, kun ne eivét ole suoraan liitdnndisid potilastietojirjestelméén.

Tutkimuskysymys voidaan rajata seuraavanlaisesti:

Millaisia kriittisid tekijoitd potilastietojdrjestelmdintegraation toteutuksessa tulisi

huomioida?

[Imiotd ympéaroivian tieteellisen kirjallisuuden rikastamisen ohella tutkimuksen
keskeisend tavoitteena on kyetd luomaan myds kiytinnossd hydodyttavid
tutkimustuloksia, joita yritysjohto voi soveltaa kéytdnnon péatoksentekotilanteissa.
Lisddmalld tietoisuutta potilastietojirjestelméintegraation kriittisistd tekijoistd, on
pyrkimyksend edistdd kdytdinnon osaamista sekd tukea nidin kriittistd paitoksentekoa ja
potilastietojarjestelméintegraatioprojektien onnistumisia. Huolimatta siitd, ettd tutkimus
keskittyy terveydenhuollon ja etenkin fysioterapiaan kehitettyjen
potilastietojdrjestelmien integraatioon, tuloksia voidaan soveltaa harkiten my6s muiden

tietojarjestelmien yhdistelyn suunnitteluun ja integraation toteutukseen.

Ilmion kokonaisvaltaisen ja moniulotteisen tarkastelun tukemiseksi tutkimuksessa
hyddynnettiin  laadullista tutkimusmenetelméd, tarkoituksena tutkittavaa ilmiGta
koskevan ymmarryksen parantaminen (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 161). Tutkimuksessa
pureuduttiin  tutkimusilmion laajaan sosiaaliseen ja teknologiseen kontekstiin
perehtymaélld aiheen nykyiseen tutkimustietoon sekd kerdédmailld ilmidstd uutta aineistoa
kdytdnnon tapausta tutkimalla. Teoriaa sovellettiin laaja-alaisesti seké aineiston keruussa
ettd sen analysoinnissa hyodyntdmélld ensinndkin olemassa olevaa tieteellistd
kirjallisuutta tutkimuskysymyksen ja aineistonkeruun ndkdkulman asettamiseen sekd
toisaalta arvioimalla kerdttyd aineistoa taustateoriaa vasten. Aineisto on jaettavissa

teemahaastatteluin kerdttyyn aineistoon seké kirjalliseen dokumentaatioon tutkittavasta
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tapauksesta. Analyysivaiheessa aineistosta pyrittiin 16ytdmédn tutkimuksen kannalta
keskeisid kokonaisuuksia aineiston koodauksen ja kategorisoinnin avulla sekd
vertaamalla aineistoa tutkimuksessa esitettyyn kirjallisuuteen. Lopuksi aineistosta ja
tutkimusaihetta késittelevdstd kirjallisuudesta pyrittiin luomaan ehed kokonaiskuva,

jonka toivottiin edistdvan ilmidon ymmaérrysta.
1.3 Tutkielman rakenne

Vastatakseen mahdollisimman kattavasti esitettyyn tutkimuskysymykseen, on tutkielman
rakenne laadittu tukemaan tutkittavan ilmion kokonaisvaltaista ymmaérrystd. Tutkielma
koostuu seitsemdstd luvusta, ja on jaettavissa kirjallisuuskatsaukseen, tutkimuksen

empiiriseen vaiheeseen seki tutkielman péattdvain yhteenvetoon ja johtopaitoksiin.

Tutkimuksen teoreettinen tausta on jaettu kolmeen késittelylukuun. Teoriataustan
analysointi aloitetaan luvussa 2, jossa tarkastellaan terveydenhuollon toimialan
yritysostoja ja yritysoston jilkeistd integraatioprosessia. Luku koostuu yritysoston seki
yritysoston jilkeisen toimintojen ja kulttuurisen integraation mééritelmistd, minka liséksi
syvennytddn integraation merkitykseen yritysoston arvonlisdyksessd. Luvussa 3 edetdén
sahkoisen terveydenhuollon tarkasteluun analysoiden etenkin potilastietojdrjestelmien
merkitystd  kliinisen  tyOskentelyn ja  terveydenhuollon  palveluntuottajan
toiminnanohjauksen kannalta. Oleellisena osana potilastietojdrjestelmien katsausta
tarkastellaan my0s sosiaali- ja terveyspalvelun tuottajan oikeudellisia velvoitteita koskien
asiakas- ja potilastietojen rekisterinpitoa ja suojaamista. Lopulta luvussa 4 pohjustetaan
edelleen empiiristd tutkimusta yhdistelemalla yritysostojen jélkeista
tietojdrjestelmdintegraatiota koskevaa tieteellistd kirjallisuutta potilastietojarjestelmien
kayttoonottoa ja kayttod kasitteleviin tutkimuksiin pyrkien néin tunnistamaan erityisesti
potilastietojarjestelmiintegraation keskeisié kriittisid tekijoitd. Luku 4 on jaettu kolmeen
alalukuun, joissa ensimmadisissd analysoidaan potilastietojirjestelmaintegraation
strategisia taustatekijoitd ja integraatioprosessin pédasiallisia vaiheita. Edelleen
potilastietojirjestelmiintegraation kriittisid tekijoitd analysoiva kolmas alaluku 4.3 on
jaettu viiteen alalukuun, joissa tarkastellaan kategoriakohtaisen jaottelun mukaisesti
integraation projektiliitinndisid, organisatorisia, teknisid ja oikeudellisia tekijoité.

Lopuksi kriittiset tekijat tuodaan yhteen luvussa 4.4.

Tutkimusmenetelmdd ja -metodeja kuvataan tutkielman luvussa 5. Luvussa esitelldén

tutkimuksen toteutusta laadullisen tutkimuksen mukaisesti syventyen tutkimusprosessiin,
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tapaustutkimuksen metodologiaan sekd aineistonkeruuseen ja -analyysiin. Tulokset
tutkitun potilastietojarjestelmdintegraation kriittisistd tekijoistd esitetdin luvussa 6
luokiteltuina alalukuihin kirjallisuuskatsauksen perusteella tunnistettujen kategorioiden
pohjalta. Néin ollen luku 6 koostuu luvun 4 kolmannen alaluvun tapaan viidestd
alaluvusta, joissa tarkastellaan ensin integraatioprojektin strategista suunnittelua seki

edelleen projektiliitdnndisid, organisatorisia, teknisid ja lopulta oikeudellisia tekijoita.

Tutkimustulokset tuodaan lopuksi yhteen luvussa 7. Tulosten tiivistimisen ja
tutkimuskysymykseen vastaamisen ohella tuloksia verrataan myds aiempiin tutkimuksiin
ja 1lmiGté sivuavaan tieteelliseen kirjallisuuteen arvioiden tutkimustulosten tieteellisté ja
kdytainnon merkityksellisyyttd. Luvun lopuksi tarkastellaan kriittisesti tutkimuksen

rajoitteita ja luotettavuutta sekd esitetddn ehdotuksia jatkotutkimusta koskien.
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2 Yritysostot ja yritysoston jalkeinen integraatio

2.1 Yritysostot terveydenhuollon toimialalla

Yritysostot ja fuusiot ovat litketoiminnassa yleisesti tunnettu kasvustrategia ja mekanismi
kilpailuedun lisddmiseksi sekd taloudellisten synergioiden saavuttamiseksi (Alaranta &
Henningsson 2008, 307). Yrityskaupan osapuolten kilpaillessa samalla toimialalla tai
litketoimintasektorilla osana tietyn tuotteen tai palvelun tuotantoa tai jakelua puhutaan
horisontaalisesta yrityskaupasta, kun taas vertikaalisella yrityskaupalla tarkoitetaan
tilannetta, jossa osapuolet toimivat yhden arvoketjun eri tuotantoportailla (Wijnhoven
ym. 2006). McKiernanin ja Meralin (1995, 55-56) mukaan yritysostot voidaan edelleen
luokitella neljdaén kategoriaan niiden tavoitteellisen yhdistymisen mukaan: absorptioon,
symbioosiin, sdilyttdmiseen ja holding-suhteeseen. Wijnhovenin (2006, 9) esittdd, ettd
absorptiossa ostettava yritys sulautetaan kokonaan osaksi ostavaa yritysté ja se edellyttda
toimintojen, organisatoristen tekijoiden ja tietojdrjestelmien tdydellistd yhdistdmista.
Symbioosissa sen sijaan synergioita tavoitellaan hyddyntdmailld kunkin osapuolen
vahvuuksia ja ndin ollen yhdistely toteutetaan vain osittain etenkin samankaltaisten
prosessien osalta. Viimeiseksi sdilyttdmisesséd (engl. preservation) ja holding-suhteessa
yritysoston osapuolten toiminnot, prosessit ja tekninen infrastruktuuri sdilytetddn
itsendisind. (Wijnhoven 2006, 9.) Eron niiden vililld synnyttidd se, ettd sdilyttimisessa
itsendisid toimintoja koordinoidaan keskitetysti, kun taas holding-suhteessa yhdentdmista

ei toteuteta kdytdnnossa lainkaan (McKiernan & Merali 1995, 56).

Tarkastellessa erityisesti terveydenhuollon toimialaa, voidaan yritysostojen ja fuusioiden
nidhdi kansainvilisesti lisdidntyneen (Walia & Boudreaux 2019, 1354). Aihetta onkin
tutkittu laajalti erityisesti sairaaloiden ja lddkarikeskusten nédkokulmasta (ks. esim.
Alexander ym. 1996; Connor ym. 1998; Spang ym. 2009; Schmitt 2017; Walia &
Boudreaux 2019). Yleisen terveydenhuollon toimialan ohella erityisesti
fysioterapiamarkkinat Suomessa ovat olleet erittdin pirstaloituneet ja kilpaillut (Pekola
ym. 2017, 1278), mika on tarjonnut menestyksekkadan pohjan yritysostoille organisaation
kasvustrategiana. Vaikka yksityisen terveydenhuollon liséksi fysioterapiaa ja muita
terveydenhuollon palveluita tuottavat Suomessa myds julkinen terveyshuolto ja
tyoterveyssektori (Pekola ym. 2017, 1279; Aalto ym. 2018, 434), tdmai tutkimus keskittyy
tarkastelemaan yksinomaan alan yksityisid toimijoita ja niiden vélistd yritysoston

integraatiota.
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Yritysostojen pddasiallinen tavoite on saavuttaa synergioita yhdistimailld kaksi erillistd
litkketoimintaa yhdeksi kokonaisuudeksi. Synergiaetuja syntyy sulautuvien yritysten
litkketoimintojen yhdistdmisesté niin, ettd toimintaa voidaan yllapitida tehokkaammin joko
alhaisempien kustannusten tai tehokkaamman resurssien hyddyntdmisen kautta (Weber
& Pliskin 1996, 82). Marksin ja Mirvisin (2001, 80) mukaan kilpailuympiriston
jatkuvassa muutoksessa yritysostot tarjoavat mahdollisuuden esimerkiksi joustavuuden
lisidmiseen, osaamisen syventdmiseen, resurssien jakamiseen sekd ~muutoin
saavuttamattomien  mahdollisuuksien  realisoimiseen.  Tarkastellessa  etenkin
terveydenhuollon toimialaa, on yritysostojen ja fuusioiden aiemmassa tieteellisessd
kirjallisuudessa osoitettu edistdvin muun muassa toiminnan tehokkuutta (Alexander ym.
1996), synnyttivdn osittaisia kustannussdédstojd (Connor ym. 1998) sekd lisddvén
yrityksen markkinavoimaa (Walia & Boudreaux 2019). Alhaisempien kustannusten ja
operationaalisen tehokkuuden lisdksi terveydenhuollon toimijat voivat tavoitella
yritysostoilla my6s hoidon laadun parantamista (Schmitt 2017, 74) tai alan vélittdmén
kilpailun eliminoimista (Spang ym. 2009, 324). Kiytdnnossd toimialan yritysostoilla
voidaankin pyrkid esimerkiksi useamman terveydenhuollon organisaation hallinnollisten
toimintojen yhdistimiseen, pdéllekkdisten tukitoimien vdhentdmiseen sekd hankintojen
mittakaavaetuihin suurempien volyymien myotd ja sitd kautta synergiaetuihin ja
kustannussddstdihin (Schmitt 2017, 74). Sen lisdksi mittavimmilla yhteisilld resursseilla
voidaan tukea paremmin esimerkiksi potilastietojdrjestelmien kehitysté ja kayttoonottoa
hyodyntimalld  jdrjestelmdhankinnoissa sekd suuremman yrityskokonaisuuden
neuvotteluvoimaa ettd laajempia taloudellisia resursseja (Christianson ym. 2014, 543;

Schmitt 2017, 74).

Larsson & Finkelstein (1999, 2) toteavat, etti kirjallisuudessa esiintyvien moninaisten,
paikoin polarisoituneiden ndkokulmien seké osittaisen teoreettisen soveltamisen johdosta
yritysostoja ja fuusioita, sekd niiden kriittisid tekijoitd, ymmairretdén kokonaisuutena
heikosti. Sen lisdksi my0s epdonnistuvat yritysjérjestelyt osoittavat ilmiotd koskevan
tiedon riittdméttomyyden kaytdnnossd (Marks & Mirvis 2001, 80). Toistaiseksi
terveydenhuollon yritysostoja koskeva aiempi tutkimus vaikuttaa tarkastelleen 1dhinna
yritysjdrjestelyiden vaikutusta toiminnan kustannuksiin ja hinnoitteluun (ks. esim.
Connor ym. 1998; Spang ym. 2009) seké operatiivisen toiminnan tehokkuuteen (ks. esim.
Alexander ym. 1996). Terveydenhuollon yritysostojen onnistumista koskeva laaja-

alainen tarkastelu onkin ndhty hyvin haastavana johtuen yritysjérjestelyiden
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vaikutuksesta niin terveydenhuollon kustannuksiin, palveluvalikoimaan kuin palveluiden
laatuun, saatavuuteen ja hintoihin sekd toisaalta erityisesti hoidon laadun mittaamisen
haasteellisuudesta (Spang ym. 2009, 325). Taéméan tutkimuksen tarkoituksena on tarjota
uudenlaisia ndkokulmia toimialan yritysostoja ja fuusioita koskevaan tieteelliseen
kirjallisuuteen perehtymilld toimialan yritysostojen potilastietojérjestelméintegraatioon

ja edistdd ndin ymmarrysté yritysostojen onnistumiseen vaikuttavista tekijoista.
2.2 Integraatioprosessi
2.2.1 Integraation rooli yritysoston arvonlisayksessa

Larssonin ja Finkelsteinin (1999, 5) esittimidn mallin mukaisesti yritysostosta
realisoituvat synergiaedut riippuvat sulautuvien yritysten yhdistymispotentiaalin,
henkil6ston muutosvastarinnan sekd saavutetun integraatioasteen yhteisvaikutuksesta.
Yhdistymispotentiaalilla viitataan sulautuvien organisaatioiden samankaltaisuuteen ja
taydentdavyyteen esimerkiksi tuotannon, hallinnon, hankintojen ja johtamistapojen osalta.
Muutosvastarinnalla sen sijaan tarkoitetaan muutoksen vastustusta ja erityisesti sdhkdisen
terveydenhuollon kontekstissa terveydenhuollon ammattilaisten haluttomuutta omaksua
uutta jérjestelmdd kayttoon (Meinert 2005, 494). Edelleen integraatioasteella viitataan
sithen syvyyteen, jolla yritysoston jélkeinen integraatio toteutetaan. Jemisonin ja Siktinin
(1986, 147) méadritelmédn mukaisesti integraatiolla tarkoitetaan yrityskaupan osapuolina
toimivien itsendisten organisaatioiden yhdistimistd yhdeksi kokonaisuudeksi
yhteensovittamalla ostavan ja ostetun yrityksen kulttuurit, kdytdnnét ja muut
organisatoriset tekijat sekd sitd kautta pdivittdinen operationaalinen tyd. Kdytdnnossi
integraatiolla voidaan pyrkid strategisten synergiaetujen saavuttamiseen esimerkiksi
uudelleenjérjestelyiden sekd materiaalivirtojen ja prosessien yhdistdmisen kautta seké
panostamalla integroitavien kokonaisuuksien jatkokehittimiseen (Larsson & Finkelstein
1999, 6). Lisdksi arvoa synnyttdvét yritysten resurssien, tietimyksen ja teknologian

yhdistdminen (Shrivastava 1986, 65; Haspeslagh & Jemison 1987, 55).

Mahdollinen syy yritysostojen hy0tyjen saavuttamisen epdonnistumiselle on
yritysostojen integraatioiden toteuttamisen haastavuus ja tédstd johtuva yhdistelyn
epdonnistuminen (Baker & Niederman 2014, 112). Yritysoston onnistuminen onkin
olennaisesti linkittynyt integraatioprosessin onnistumiseen: siind missd osapuolten

strateginen ja organisatorinen sopivuus maidrittdvét synergiaetujen potentiaalin, niiden
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realisoituminen riippuu tdysin yritysoston jdlkeisen integraation toteuttamisesta
(Shrivastava 1986, 65; Haspeslagh & Jemison 1987, 58). Larssonin ja Finkelsteinin
(1999, 6) mukaan sekd integraation laajuudella ettd laadulla on olennainen rooli
yritysoston synergiaetujen toteutumisessa, silld heikosti tai osittain suoritettu integraatio
ei todennékdisesti tuota merkittivid yhteisid hyotyjd. Vaadittu integraatioaste madrdytyy
kunkin yritysoston yksildllisistd motiiveista ja tavoitelluista synergiaeduista sekd niiden
mukaan madrdytyvastd integraatiostrategiasta: mitd monipuolisempia synergioita eri
litkketoimintafunktioissa tavoitellaan, sitd syvempdd integraatiota yleensd edellytetdin
(Shrivastava 1986, 66, 69). Toisaalta, vaikka syvemmaén integraation voidaan ajatella
vélittomésti  lisddvdn realisoituvien synergiapotentiaalien middrdd, kaytdnnossd
lisddntyvit koordinaatiokustannukset ja mahdolliset organisaatioiden véliset konfliktit
voivatkin synnyttdd negatiivisia synergioita. Kunkin integraatioprosessin osalta tulisi siis
arvioida yksildllisesti, miten toimintojen yhdistamiselld on vaikutusta arvon lisdykseen
suhteessa niiden integroinnin kustannuksiin. (Weber & Pliskin 1996, 82.) Liséksi
integraatioprosessia tulisi kehittdd jatkuvasti kriittisen ajattelun ja reflektion kautta

maksimaalisen arvonlisdyksen mahdollistamiseksi (Haspeslagh & Jemison 1987, 58).
2.2.2 Toimintojen ja kulttuurien integraatio

Yritysostoja  koskevan tieteellisen kirjallisuuden painopiste strategisissa ja
operationaalisissa synergiaeduissa on vaikuttanut yksiloiden ja organisaatioiden
kayttdytymismalleja tutkivan koulukunnan syntyyn, ja koulukuntien erilaisista
ndkemyksistd  johtuen  yritysostojen integraatiota  koskevassa tieteellisessd
kirjallisuudessa esiintyy voimakas kahtiajako koskien yrityskaupan osapuolten strategista
ja organisatorista yhteensopivuutta (Greenwood ym. 1994, 239). Jemisonin ja Sitkinin
(1986, 161-162) mukaan yksinomaan strategisiin tavoitteisiin pohjautuvat konkreettiset,
joustamattomat implementointikdytdnnot voivat estdd ndkemdistd keinoja saavuttaa
yritysostosta tavoiteltuja olennaisia muita hyotyjd sekd johtaa lopulta yrityskaupan
jalkeisen integraation laiminlyontiin ja siten koko yritysoston epdonnistumiseen.
Strategisten synergiactujen realisoimisen sijaan yritysoston jdlkeinen yhdentdminen
tulisikin ndhdd hienovaraisena integraatioprosessina, jossa tilannekohtaiset tekijét
huomioidaan organisatoriseen kontekstiinsa seki litketoimintaympéristoonsd sidottuna
(Shrivastava 1986, 66—67). Edelleen kirjallisuudessa on esitetty, ettd yritysostojen ja
fuusioiden pitkdn aikavilin menestys voidaan saavuttaa vain panostamalla yritysten

kulttuurien yhteensovittamiseen seki toisaalta yksildiden johtamiseen kommunikaation
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keinoin (ks. Bastien 1987, 28; Catwright & Cooper 1993). Organisatorista kdyttdytymista
ja yritysten kulttuurien yhteentdrméayksia tutkivan koulukunnan mukaan strategisten ja
taloudellisten tekijoiden ohella siis my0ds organisatorinen ja kulttuurinen yhteensopivuus
tulisi ndhdd keskeisend osana integraatioprosessia, ja huomioida niiden merkitys
yritysostojen integraation kriittisid tekijoitd madriteltdessd (Chatterjee ym. 1992, 331).
Osassa tutkimuksia on kuitenkin todettu todellisuuden vaikeuttavan organisatorista
integraatiota: esimerkiksi Greenwood ym. (1994, 254) puoltavat ndkemystd siitd, ettd
vaikka erityisesti tasavertaisten yritysten vélisessd integraatiossa tulisi huomioida
teoreettisesti sekd strategiset ettd organisatoriset tekijit, tutkijat huomauttavat, etti
yritysostotilanteissa hallitseva osapuoli usein ohjaa integraatioprosessia ja keskittyy
padasiallisesti strategiseen yhteensopivuuteen sekd taloudellisten synergioiden
saavuttamiseen. Myos Catwright ja Cooper (1993, 66) korostavat, ettd vaikka
ideaalitilanteessa kahdesta yrityskulttuurista voitaisiin yhdistdd uuteen tilanteeseen
sopeutettu  uudenlainen  kulttuuri, kiytdnndssd erisuuruisten organisaatioiden
yrityskauppatilanteissa kulttuurien yhteentdrméys ei usein johda organisatoristen

tekijoiden kannalta optimaalisiin lopputuloksiin.

Osittain strategiseen ja organisatoriseen jaotteluun pohjautuen Birkinshaw ym. (2000,
399) jakavat tutkimuksessaan integraatioprosessin toimintojen ja ihmisten integraatioon,
joista edeltivd ndhddan keskittyvén operationaalisten synergioiden saavuttamiseen ja
jalkimmaéinen ihmisten ja kulttuurien yhdistdmiseen. Shrivastava (1986, 67) sen sijaan
ndkee integraation olevan jaettavissa menetelmalliseen, fyysiseen, liikkkeenjohdolliseen ja
sosiokulttuuriseen osaan. Shrivastavan (1986, 68—71) mukaan menetelmailliseen
integraatioon lukeutuvat muun muassa yhtididen juridinen yhteenliittiminen sekd
likketoimintafunktioiden integrointi. Fyysiseen integraatioon kuuluvat sen sijaan
resurssien, varojen ja teknologioiden yhdistiminen. Edelleen liikkeenjohdon ja
sosiokulttuuriseen  integraatioon katsotaan lukeutuvan esimerkiksi ihmisten,
johtamistapojen ja organisaatiokulttuurien integrointi. Kéytetysté jaottelusta huolimatta
olennaista on, ettd integraatiossa huomioidaan sekd prosessien, toimintojen ja
teknologioiden yhteensovittaminen — niin strategisella kuin operatiivisella tasolla — etté
organisaation ihmisten ja kulttuurien yhdistdminen. Birkinshaw ym. (2000, 420—421)
osoittavat tutkimuksellaan, ettd nidilld on selked korrelaatio ja esimerkiksi edistynyt
ihmisten integraatio parantaa toimintojen integraation onnistumista, silld

yhteenkuuluvuus luo perustan toimintojen integraatiolle.
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Huolimatta siitd, ettd ihmisten ja kulttuurien integraation on joissain tutkimuksissa
véitetty olevan integraatioprosessin olennaisin osa (ks. esim. Shrivastava 1986, 65),
tdimdn tutkimuksen painopiste on toimintojen integraatioiden tarkastelussa.
Tietojdrjestelmien integraatioon suuntautuvasta ndkdkulmasta huolimatta tutkimuksessa
tiedostetaan, ettd integraatioprosessi tulisi ndhdd moniulotteisena kokonaisuutena, jonka
eri osa-alueet ovat vahvasti linkittyneitd sekd toisiinsa ettd organisatoriseen ja
kulttuuriseen yhteensopivuuteen. Organisatorisilla tekijoilld onkin kriittinen merkitys
tietojarjestelmaintegraation  synergiapotentiaalin realisoitumiselle ja siten koko
yritysoston synergiaetujen saavuttamiselle: sen lisdksi, ettd merkittdvit yhdistyvien
yritysten viliset kulttuurierot voivat heikentdé integraatiotehokkuutta, my6s henkiloston
yleiset negatiiviset asenteet voivat estii sitoutumista integraatioon, haitata yhteisty6ta tai
synnyttdd konflikteja sekd ndin estdd odotettujen synergioiden saavuttamista
kokonaisuudessaan (Weber & Pliskin 1996, 82—-83, 88-89). Niin ollen integraation
organisatorisia osa-alueita ei jitetd tutkimuksessa tdysin huomiotta, vaan esimerkiksi
potilastietojarjestelmén sidosryhmien tarpeet ja odotukset, organisaation muutosvalmius
sekd muut keskeiset organisatoriset ja sosiaaliset tekijit otetaan huomioon keskeisina

seikkoina potilastietojirjestelmiintegraation kriittisid tekijoitd tarkasteltaessa.
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3 Terveydenhuollon potilastietojarjestelmat

3.1 Sahkodinen terveydenhuolto

Terveydenhuollon toimiala on ndhty hyvin konservatiivisena: tietoja on kirjattu ja
kisitelty pitkddn manuaalisesti, minka liséksi teknologiset innovaatiot kohtaavat usein
voimakasta muutosvastarintaa terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa (Grimson
ym. 2000, 49; Meinert 2005). Terveysteknologian ja sdhkdisen terveydenhuollon (engl.
eHealth) kehitys onkin historiallisesti ollut jiljessd muihin toimialoihin verrattuna (Ford
ym. 2004, 110). Tietotekniikan laaja-alaista soveltamista ovat hankaloittaneet muun
muassa sdhkoisten tyokalujen kéyttoonoton huomattavat kustannukset, keskeisten
instituutioiden sitoutumattomuus sdhkdisiin kdytdntdihin, standardien puute tai niiden
hidas omaksuminen, potilasdatan kompleksisuus ja sensitiivisyys sekd IT-investointien
ja  -kehityksen  tuen  riittdméttdmyys, johtuen erityisesti = markkinoiden
pirstaloituneisuudesta ja siten tulovirtojen niukkuudesta. Lisdksi terveydenhuollon
itsendiset organisaatiot eivit historiallisesti ole ndhneet hyotyé tiedon horisontaalisessa
tai vertikaalisessa jakamisessa ja siten tietotekniikan laaja-alaisessa kehittdmisessa.
(Grimson ym. 2000, 49.) Toimialaa voidaankin tulkita varjostavan yleinen
tietdmattomyys sdhkoisten kéytintdjen hyodyistd, mikd voi helposti synnyttdd
muutosvastarintaa  jarjestelmidn  loppukéyttdjind  toimivien terveydenhuollon
ammattilaisten keskuudessa. Liséksi sdhkdisten kdytdntdjen yleisen puutteen voidaan
ndhdd tarjoavan niukasti kdytdnnon vertailukohtia jdrjestelmien suunnittelulle,

vaatimusmadrittelylle ja kdyttoonotolle silloin, kun IT-kehitykseen on haluttu investoida.

Huolimatta siitd, ettd terveydenhuollon muutosvastarinta tekniselle kehitykselle on
historiallisesti ollut voimakasta (Meinert 2005), paine kohti toimialan tietoteknisti
kehitystd on kuitenkin kiihtynyt. Muutosta ovat vauhdittaneet tarve tuottaa palveluita yha
tehokkaammin, laadukkaammin ja kustannustehokkaammin. Sen liséksi potilaiden hoito
on muuttunut aiempaa moniammatillisemmiksi, jossa tiedon jako eri terveydenhuollon
ammattilaisten kesken esiintyy kriittisend. (Grimson ym. 2000, 49.) Myds
toimintaympdriston  jatkuva muutos, juridisen sddtelyn tiukentuminen sekéd
terveydenhuollon jdrjestelmien yleistyvyys pakottavat alan toimijoita omaksumaan
digitaalisia ratkaisuja yhd enenevissd miérin (ks. Abrahamson ym. 2012, 1160-1161).
Sdhkoiseen  terveydenhuoltoon  lukeutuvat erilaiset  kehittyneet  digitaaliset

tietojdrjestelmat ja sdhkoiset palvelut osana toimialan prosesseja, tuotteita ja palveluita.
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Terveydenhuoltoon sovellettuna niiden tavoitteena on ennen kaikkea aiempaa
tehokkaampien, kohdennetumpien ja laadukkaampien palveluiden tarjoaminen sekd
tiedonvilityksen ja ldpindkyvyyden parantaminen terveydenhuollon toimijoiden,
viranomaisten ja terveysjarjestojen vélilld (Euroopan komissio 2012). Eris
merkittivimmistd sdhkdisen terveydenhuollon digitaalisista ratkaisuista on asiakas- ja

potilastietojen késittelyyn rakennettu potilastietojirjestelma.
3.2 Potilastietojarjestelmat
3.2.1 Potilastietojarjestelmat terveydenhuollon perustana

Potilastietojdrjestelmilld tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa kéaytettdvid
sdhkoisid tietojdrjestelmid potilasasiakirjojen tallentamiseen ja ylldpitoon sekd
potilaskeskeisen datan ja hyvinvointitietojen hyddyntdmiseen potilaan hoidossa, hoidon
suunnittelussa ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sdhkoisestd kasittelystd 6 §; Hayrinen ym. 2008, 292). Englanninkielisid
lahes synonyymisid vastineita potilastietojérjestelmélle on useita — kuten Electronic
Health Records, Electronic Medical Records, Electronic Patient Records, Computerized
Patient Records ja Computer-based Patient Records — mika kertoo myds jarjestelman
médritelmien moninaisuudesta. Kaytdnndssd potilastietojdrjestelmdda on mahdotonta
madritelld yksiselitteisesti, silld toteutukset vaihtelevat merkittavésti eri terveydenhuollon
organisaatioiden vililld; eroja aiheuttavat muun muassa poikkeavat tekniset
infrastruktuurit, jarjestelméin raétilointiasteet sekd erilaiset rajapinnoin integroidut
kliiniset ja hallinnolliset sovellukset (Meinert 2005, 494—-495). Potilastietojdrjestelmit
ovatkin usein integroitu osaksi isompaa terveydenhuollon jérjestelmékokonaisuutta,
johon voivat linkittyd terveydenhuollon organisaation tarpeiden mukaan muun muassa
erilaiset kuvantamis- ja laskutusohjelmat, etdpalvelut terveydenhuollon ammattilaisen ja
potilaan véliseen kommunikaatioon sekd tietoverkot potilastietojen tai sdhkoisten
lahetteiden ja palautteiden vilittdmiseen (Black ym. 2011, 5; Krist ym. 2013, 767).
Perustoiminnoiltaan sdhkdiset potilastietojdrjestelmit palvelevat terveydenhuollon
ammattilaisia hoidon suunnittelemisessa ja toteuttamisessa tarjoamalla ajantasaista,
saavutettavissa ja siirrettdvissd olevaa tietoa niin lain vaatimien kirjausten tekemiseen
kuin vapaamuotoisempien ideoiden ja ajatusten merkitsemiseen. Sen liséksi jérjestelmén
avulla tietoa voidaan jakaa ja hyodyntdd samanaikaisesti useampien eri ammattilaisten

kesken moniammatillisen hoidon mahdollistamiseksi. (Grimson ym. 2000, 50.)
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Historiallisten ~ hoitotietojen,  potilaskertomusten  ja  asiakastietojen  liséksi
potilastietojirjestelmiin voidaan sdilod myds erilaista ei-kliinistd dataa esimerkiksi
hallinnolliseen kayttoon (Black ym. 2011, 5). Potilastietojarjestelmét mahdollistavatkin
titd nykya asiakkuuksien kokonaisvaltaisen hallinnan: kliinisten toiminnallisuuksien
ohella potilastietojirjestelmét voivat tukea esimerkiksi hallinnollisia ja taloudellisia
toimintoja, sdhkoistd ajanvarausta, kaksisuuntaista viestintdd ja muita asiakkaan
digitaalisia palveluita sekd resurssien, tydprosessien ja toiminnan ohjausta (ks. Krist ym.
2013, 767; Meehan ym. 2016, 170). Varhaisten, yksinomaan potilastietojen kirjaamiseen
ja potilasasiakirjojen sdilomiseen pohjautuvien, yksinkertaisten kliinisten sovellusten
sijaan potilastietojdrjestelmien voidaankin kisittdd terveydenhuollon organisaatioiden
toiminnanohjausjirjestelmind, joilla hallita sekd potilaiden hoitoa ettd hallinnollisia ja

taloudellisia toimintoja (ks. Meinert 2005, 494-495).

Potilastietojen sdhkodisen kirjaamisen keskeinen hydty liittyy tietoturvan parantamiseen,
silla  jdrjestelmédteknisilld  toteutuksilla  voidaan esimerkiksi tukea tietojen
luottamuksellista kisittelyd. Tietoturvan ja -suojan varmistaminen on tidhdellisti etenkin
silloin, kun tietoa jaetaan organisaatiorajat ylittdvdssd moniammatillisessa
hoitosuhteessa. Vaatimuksena kuitenkin on, ettd keskeisten standardien mukaiset
potilastietojdrjestelmélle asetetut oikeudelliset vaatimukset esimerkiksi kayttdjien
luotettavaan todentamiseen ja valtuuttamiseen, tiedon eheyden varmistamiseen,
lokitietojen kerddamiseen ja tiedon arkistointiin liittyen tdyttyvit. (Van der Linden ym.
2008, 144, 148.) Lisdksi potilastietojdrjestelmilla voi olla olennainen merkitys
tehokkuuden, kustannustehokkuuden ja hoidon laadun parantamiselle, silla tietotekniikan
avulla voidaan muun muassa tehostaa tiedon késittelyd ja syottdmistd, védhentdd
terveydenhuollon virheitd sekd parantaa tietojen laatua erityisesti datan eheyden,
saavutettavuuden ja oikeellisuuden osalta (McDonald 1976; Grimson ym. 2000, 49;
Grieger ym. 2007). Kirjallisuuden perusteella potilastietojirjestelmilld voidaan edistda
kliinisen tyoskentelyn tehokkuutta ja kustannustehokkuutta monella tapaa: Keskeinen
hyoty on, ettd sdhkoiset potilastietojirjestelmét mahdollistavat hoidon koordinoinnin sekd
tiedon kisittelyn ja vélittdmisen usean eri terveydenhuollon ammattilaisen kesken
digitaalisesti, mikd on merkittdvisti tehokkaampaa ja luotettavampaa verrattuna
perinteisiin paperiarkistoihin, joissa tiedot voivat olla rajallisia ja vaikeasti tulkittavia
(Burton ym. 2004, 458-459). Liséksi potilastietojérjestelmien on todettu vdhentdvén

redundantin tiedonkeruun tarvetta aiemmin Kkirjattujen tietojen ollessa helpommin
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saatavilla, tarkistettavissa ja piivitettdvissd tavanomaisiin paperiarkistoihin verrattuna
(Meinert 2005, 496). Pohjautuen Griegerin ym (2007, 91) tutkimukseen,
potilastietojarjestelmén implementoinnilla voidaan myos tehostaa potilastiedon kisittelya
ja syottdmistd sekd lyhentdd vastaanottoaikoja synnyttien ndin merkittavid
kustannussddstdjd. Tehokkuuden liséksi sdhkoisten potilastietojirjestelmien on esitetty
tukevan paitoksentekoa, auttavan vihentiméén hoidollisia virheitd sekd edistdvéin datan
laatua monin tavoin. Sdhkoisessd muodossa tietoa voidaan esimerkiksi kéyttda
tehokkaammin hyvéksi hoidollisessa  péddtoksenteossa, silld  paperiarkistoissa
sdilytettdvidn tiedon tulkitsemisen sijaan sdhkdinen potilasdata on esitettdvissd
helpommin esimerkiksi graafisina raportteina ja visualisointeina pédatoksenteon tueksi
(Meinert 2005, 496). Edellytyksend kuitenkin on, ettd padtoksentekoon hyodynnettiva
tieto on riittdvdn laadukasta sekd standardoitavissa (ks. Hayrinen 2008, 299-301).
Jarjestelmddn voidaan my0s upottaa erilaisia kliinistd pdatoksentekoa ja hoitoa tukevia
tyokaluja, kuten védrinlaisen lddkkeen midradmisestd syntyvid automaattisia hélytyksid
tai hoidon jatkosuunnitelmaan pohjautuvia muistutuksia tulevista tai myOhéstyneistad
tarkastus- ja seurantakdynneistd (Meinert 2005, 497). Tiedon laadukkuutta sen sijaan
parantavat esimerkiksi erilaiset automaatiot tai tyokalut vanhentuneiden tietojen tai
tiedon epdjohdonmukaisuuden tarkastamiseksi ja toisaalta potilaiden mahdollisuus
tarkastaa, pdivittdd ja oikaista omia tietojaan (Krist ym. 2013, 767). Historiallisiin
paperiarkistoihin ~ sekd  vanhentuneihin  jdrjestelmiin  verrattuna  sdhkdisiin
potilastietojarjestelmiin sdilottdvén tiedon voidaankin ndhdé olevan saavutettavampaa,

hy6dynnettdvimpda ja laadukkaampaa (Karsh ym. 2004, 332).

Jarjestelmddn integroitujen ohjelmien sekd toisaalta manuaalisten kirjausten myotd
potilastietojarjestelmiin tallentuva tieto rakentuu sekd koodatusta datasta ettéd
strukturoimattomasta tiedosta (Hadyrinen ym. 2008, 292). Tiedon saavutettavuuden ja
hyddynnettdvyyden kannalta on olennaista, ettd data on yhdenmukaistettavissa tai
muutoin datan ja tietomallien epdjohdonmukaisuus voi haitata tiedonvaihtoa ja
jarjestelmdn integroitavuutta muihin ohjelmiin sekd heikentdd datan kéyttokelpoisuutta
jatkojalostukseen padtoksentekoa varten (Vishwanath & Scamurra 2007; Héyrinen ym.
2008, 300). Kansallisten standardien vaillinaisuus datan yhdenmukaisuudelle sekéa
yhtendisen tietoinfrastruktuurin puute syventéd datan kompleksisuuden ongelmaa; koska
keskeisid standardeja demografiselle ja kliiniselle datalle seka tiedon vilittimiselle ei olla

tunnistettu ja yleisesti otettu kdyttoon, tiedonvaihto organisaatioiden vélilld on yleisesti
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haastavaa. Toimialalta puuttuva yhtendisyys rajoittaa myds valtakunnallista
laadunmittausta ja kansanterveystietojen analysointia tehokkaalla tavalla. (Halamka ym.
2005, 1171.) Abrahamson ym. (2012, 1159-1160) osoittavat toimialalta puuttuvien
kdytintdjen ja standardien muodostavan jopa keskeisen esteen potilastietojarjestelmien
omaksumiselle. Merkittavien kansallisten instituutioiden tulisikin luoda standardeja ja
yleisid kaytidnt6jd yhdenmukaisuuden edistimiseksi sekd potilastietojirjestelmien
kehityksen tukemiseksi. Halamkan ym. (2005, 1171-1172) mukaan standardisoitujen
toimintatapojen sekd yhdenmukaisten datan hallintakdytdntdjen kayttoonotto toimialalla
mahdollistaisi ~ yhteentoimivan sdhkdisen terveydenhuollon toimintaympiriston
rakentamisen, mikd edelleen tukisi modernien terveydenhuollon sovellusten kéyttdd ja
kehittdmistd. Lisdksi standardit tukisivat tietoturvan ja -suojan yleistd toteutumista

terveydenhuollon toimialla.
3.2.2 Potilastietojarjestelmille asetetut oikeudelliset velvoitteet

Terveydenhuollon potilastietojérjestelmille on asetettu kansainvélisesti ja kansallisesti
monia oikeudellisia vaatimuksia ja sdddoksid, jotka linkittyvit esimerkiksi potilaan
hoidon kirjaamiseen, potilasasiakirjojen sdilyttimiseen sekd sensitiivisten tietojen
salassapitoon. Suomessa hoitoon liittyvdn materiaalin hallintaa ja sdilomisti on sdénnelty
potilaslaissa (ks. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista) ja terveydenhuollon
rekisterinpitoa, asiakastietojen késittelyd, ohjausta ja valvontaa sekd esimerkiksi
tietojérjestelmien olennaisia vaatimuksia asiakastietolaissa (ks. Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd késittelystd). Liséksi henkil6tietojen
kisittelyd sddntelee tietosuojalaki (ks. Tietosuojalaki) ja EU:n tietosuoja-asetus (ks.
Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus 2016/679). Asiakas- ja potilastietojen
kirjaamista ja kasittelyd Suomessa edistdd Valvira, joka valvoo lain mukaisten sosiaali-
ja terveydenhuollon tietojdrjestelmille asetettujen toiminnallisuuksia, yhteentoimivuutta
seki tietoturvaa ja -suojaa koskevien vaatimusten toteutumista (Valvira 2022). Lain
mukaan potilastietojdrjestelmien on ensi sijassa vastattava toiminnallisuuksiltaan
kayttotarkoitustaan  potilastietojen  kisittelyyn.  Liséksi  potilastietojarjestelmien
lakisddteinen kaytto edellyttdd muun muassa laissa asetettujen tietoturva- ja
suojakdytinteiden noudattamista, omavalvonnan toteuttamista sekéd kayttdjien riittdvad
koulutusta potilas- ja asiakastietojen lainmukaiseen késittelyyn. (Laki sosiaali- ja

terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisestd kisittelystd 27 §, 34 §.)
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Riittdvdn tietoturvan takaamiseksi tiedon kolme periaatetta — luotettavuus, eheys ja
saavutettavuus — on varmistettava. Terveydenhuollon kontekstissa tdlld kolmijaolla
voidaan viitata esimerkiksi tiedon késittelyn asianmukaiseen valtuuttamiseen seké
kayttdjien luotettavaan tunnistamiseen, todennetun tiedon yhtépitdvyyteen alkuperdisen
tiedon suhteen seka tiedon hyddynnettdvyyteen tarvittavana ajan hetkeni. (Grimson ym.
2000, 54.) Sensitiivisen informaation suojaamiseksi vaatimuksena on, etti tietoihin padsy
on rajoitettu valtuutetuille kayttdjille asianmukaisissa hoitosuhteen vaatimissa tilanteissa,
asiakkaat ja kiyttdjat ovat luotettavasti tunnistettavissa sekd datan omistaja huolehtii
tiedon oikeellisuudesta ja eheydestd (Van der Linden ym. 2008, 146, 150). Edelleen
soveltuva jarjestelmiinfrastruktuuri edellyttdd sellaisten toiminnallisten vaatimusten
kehittamistd, jotka edistdvit potilastietojen lainmukaista hallintaa, esimerkiksi tietojen
alkuperdn, muuttamisen, kayton, arkistoinnin ja salauksen osalta, sekd tukevat
jarjestelmien yhteentoimivuutta, datan eheyttd sekd tietoturvan ja -suojan toteutumista

(Meehan ym. 2016, 170).
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4 Potilastietojarjestelmien integraatio

4.1 Potilastietojarjestelmien integraatiostrategia
4.1.1 Integraatiostrategian kontekstuaaliset tekijat

Monissa  yritysostojen  jdlkeisid integraatioita  késittelevissd  tutkimuksissa
tietojérjestelmien integraatiot jéitetddn tarkastelun ulkopuolelle tai ne oletetaan
saumattomina (de la Harpe & Thurner 2019, 10). Kiytdnnossdkddn tietojirjestelmien
integraation merkitystd yritysoston lopputulokseen ei olla huomioitu paatoksenteossa
riittdvalld laajuudella: koska integraatiota ohjaavat usein vilittdmit operationaaliset
tarpeet, panostus tietojérjestelmien suunnitteluun pitkdn aikavélin liiketoiminnallisten
vaatimusten tdyttdmiseksi osoittautuu usein riittdimattoména (Merali & McKiernan 1993,
105). Tietojarjestelmien integraatio on kuitenkin eréds kriittisimmistd osa-alueista koko
yritysoston menestymiseksi (Baker & Niederman 2014, 112), ja sen strateginen
suunnittelu monitahoinen ja monimutkainen prosessi, jonka toteuttamiseen ei ole yhtd
oikeaa ratkaisua (Alaranta & Henningsson 2008, 307). Wijnhovenin ym. (2006, 6, 13)
mukaan yritysoston jdlkeisen tietojdrjestelmdintegraation suunnittelu edellyttda
monialaista ndkemysté, jossa on huomioitu seké strategiset, organisatoriset ettd tekniset
tekijit. Sen keskeisen merkityksen takia integraatio on toteutettava ensi sijassa kriittisten
ja strategisesti merkittdvien tietojirjestelmien osalta haittaamatta kuitenkaan
organisaation operatiivista toimintaa. Vastaavasti kuin mikd tahansa tietojarjestelmén
suunnittelu, prosessi edellyttdd toisaalta erilaisten vaihtoehtojen ja ratkaisuehdotusten
systemaattista vertailua, mutta toisaalta myds mukautuvuutta ja jatkuvaa oppimista
(Segars & Grover 1999, 224). Edelleen Merali ja McKiernan (1993, 105) korostavat, ettad
yritysostojen onnistumiseksi tietojarjestelmien strateginen suunnittelu pitdisi ndhdd
pitkdjanteisend ja proaktiivisena prosessina, joka edistdd organisatorista oppimista ja

jatkuvaa kehittymista.

Tietojdrjestelmien integraatiostrategia peilaa tavallisesti koko yritysostolle asetettuja
strategisia tavoitteita (Wijnhoven ym. 2006, 7; Baker & Niederman 2014, 116). Lukuun
2.2.1 viitaten vaadittu integraatioaste ja sen pohjalta méériteltivé integraatiostrategia
tulisi pohjata yritysoston yksilollisiin motiiveihin ja tavoiteltuihin synergiaetuihin: miti
monipuolisemmin synergioita tavoitellaan eri liiketoimintafunktioiden viélilld, sitd

syvempéd integraatiota yleensd tarvitaan (Shrivastava 1986, 66, 69). Kiytinndssi
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tietojérjestelméintegraatiostrategialla tarkoitetaan siten niitd konkreettisia tapoja ja
menetelmid, jotka edesauttavat kyseisen yritysoston strategisten tavoitteiden
toteuttamista (Wijnhoven ym. 2006, 7). Giacomazzi ym. (1997, 290) tarkentavat, ettd
tietojarjestelmaintegraatiolla ei viitata vain yksittdisen jarjestelmin, arkkitehtuurin tai
ympérdivin ohjelmakokoelman valintaan, vaan silld tarkoitetaan organisaation
tiedonvaihdon ja tietotekniikkaan liitettyjen organisatoristen prosessien mahdollistamista
ja tehostamista yritysoston jdlkeen. Né&in ollen tietojdrjestelmit tulisikin ndhdi
organisaation muutosprosessin ajureina, jotka edistdvit laajempaa toimintojen ja
kulttuurin integraatiota (McKiernan & Merali 1995, 55). Koska yritysoston erityispiirteet
vaikuttavat  integraation  strategisen suunnitteluun, tietojdrjestelmdintegraation
suunnittelu tulisi mukauttaa kyseessd olevan yrityskaupan kontekstiin: esimerkiksi
jatkuvasti muuttuva liiketoimintaympéristdé voi vaatia ketterdd ja joustavaa
lahestymistapaa strategiasuunnitteluun, kun taas joissain tilanteissa vélttimétontd on
panostaa erilaisten vaihtoehtojen perusteelliseen arviointiin (Alaranta & Henningsson

2008, 309, 318).

Jotta tietojdrjestelmdintegraatiolla voidaan tukea tarkoituksenmukaisesti yritysostolle
asetettuja tavoitteita, sen suunnittelu edellyttia riittdvésti tietoa esimerkiksi yrityskaupan
osapuolten ominaisuuksista, nykyisistd jarjestelmiratkaisuista sekd integroitavalle
jarjestelmdkokonaisuudelle asetetuista odotuksista (Alaranta & Henningsson 2008, 308—
309). Ymmarrys sekd nykyisistd ettd tavoiteltavista organisatorisista ja teknisistd
prosesseista ja infrastruktuurista pohjustaa integraation edellytysten ja mahdollisuuksien
madrittelyd (Wijnhoven ym. 2006, 7). Tilannekohtaisten tekijoiden kuten sulautuvien
yritysten liiketoiminnan, suhteellisen koon ja maantieteellinen etdisyyden lisdksi
keskeisid arvioitavia seikkoja ovat toivotut panostukset esimerkiksi mittakaavaetujen
saavuttamiseen, tiedon jakamiseen ja standardointiin sekd liiketoiminnan raportoinnissa
kaytettavien metriikoiden yhtendistimiseen (Giacomazzi ym. 1997, 290, 293). Olennaista
onkin ymmartdd jirjestelméprojektin konteksti — niin aika, paikka kuin yritysoston
litketoimintaympéristd (Ash ym. 2005, 626). Organisaatioiden tehokas analyysi antaa
selkedn késityksen osapuolten tietotarpeista seké teknologian ja jarjestelmiin liitdnnéisten
prosessien ja kdytdntdjen mahdollisista muutostarpeista osoittaen ndin myos kriittisid
kehitysalueita (Segars & Grover 1999, 205). Nami tiedot toimivat perustana
integraatiostrategian rakentamiselle, joka edelleen pohjustaa integraation toteutuksen

madrittelyd (Alaranta & Henningsson 2008, 309).
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4.1.2 Integraatiostrategian maarittely

Giacomazzi ym. (1997, 291-292) jakavat tietojérjestelmien integraatiostrategian
kolmeen vaihtoehtoiseen malliin: keskitettyyn ratkaisuun (tdydelliseen integraatioon),
hajautettuun malliin (osittaiseen integraatioon) sekd integroimatta jattdmiseen. Myo0s
Wijnhoven ym. (2006, 10) esittivit vastaavan viitekehyksen, jossa tietojérjestelmien
integraatiostrategiaa tarkastellaan suhteessa aiemmassa luvussa mainittuihin yritysoston
kontekstuaalisiin tekijoihin ja strategisiin tavoitteisiin. Giacomazzin ym. (1997, 292)
esittdmi kolmijako pohjautuu luvussa 2.1 esitettyyn yritysoston jaotteluun koskien
absorptiota, symbioosia ja sdilyttdmistd. Tutkijoiden mukaan pdétds integraatioasteesta
tulisi tehdd sen perusteella, miten yhtendisid tietojdrjestelmien tukemat
litketoimintaprosessit yritysosto-osapuolten vélilld ovat, silli se madrittelee tarpeen
keskittdd jarjestelmien ja ohjelmistojen arkkitehtuuria ja hallintaa. Néin ollen, mité
yhtendisempié prosessit ovat, sitd keskitetympid ratkaisuja tulisi integraation strategisessa
suunnittelussa valita. Kun osapuolten liiketoiminnot vastaavat toisiaan, toiminnot ja
kulttuurit tulisi titen integroida tiydellisesti, ja tietojérjestelmat tulisi mukauttaa nididen
operatiivisten toimintojen tukemiseksi (McKiernan & Merali 1995, 55). Néin on usein
absorptiota mukailevissa yritysostoissa. Symbioosissa sen sijaan tietojdrjestelmien
integraatio tulisi toteuttaa osittain ainoastaan samankaltaisten, synergioita synnyttivien
prosessien osalta. Edelleen sdilyttimiseen pohjautuvassa yritysostostrategiassa kaikki
prosessit sdilytetddn sellaisinaan ja integraatio jdtetddn toteuttamatta; irrallisten
jérjestelmien vilille voidaan luoda korkeintaan rajapintoja tiedonvaihtoa ja valttiméatonta
yhdistdmistd varten. (Wijnhoven ym. 2006, 9-10.) Tietojérjestelméintegraatio jatetdén
toteuttamatta usein sellaisissa yritysostoissa, joissa osapuolten liiketoiminnat eridvit
merkittdvésti ja ndiden autonomia halutaan sdilyttda. Vaikka olemassa olevien teknisten
ratkaisujen séilyttimiselld véltetddn integraation riskit ja monimutkaisuus, erillisten
kokonaisuuksien hallinnointi voi kuitenkin synnyttdd korkeita kustannuksia eikd
synergiaetuja toimintojen yhdistdmisistd voida saavuttaa. (Johnston & Yetton 1996, 205.)
Sen sijaan, kun tavoitteena on saavuttaa hyotyjad jirjestelmien rationalisoinnista ja

harmonisoinnista, voidaan integraatio ndhdé valttimattoméana.

Johnstonin ja Yettonin (1996, 201) mukaan tietojarjestelmien integraatio voidaan
toteuttaa joko toisen jérjestelmédn haltuunotolla (engl. takeover) tai parhaat kiytdnnot
yhdistdvilld uudella jarjestelmdratkaisulla. Jalkimmdistd on kirjallisuudessa nimitetty

best of breed -menettelyksi. Haltuunottoon pohjautuvassa strategiassa vain toisen
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osapuolen jdrjestelmératkaisut sdilytetddn toteuttamalla toisen osapuolen tdydellinen
tekninen yhdentdminen (Johnston & Yetton 1996, 206). Haltuunotto voidaan toteuttaa
my0s osittaisena, integroiden vain osan jarjestelméstd. Wijnhovenin ym. (2006, 10-11)
mukaan haltuunotto on sopiva strategia etenkin sellaisissa yritysostoissa, joissa
yritysoston toisen osapuolen tietojédrjestelmét ovat selkeésti parempia tai halutaan valttaa
merkittdvid investointeja jdrjestelmdkehitykseen. Sellaisenaan kéyttdonotettavasta
jarjestelmistd voi kuitenkin puuttua oleellisia toimintoja tukemaan uudenlaisia
prosesseja, minké lisdksi menettely voi synnyttdd suurta vastarintaa haltuun otettavassa
yrityksessd. Vaihtoehtoisessa strategisessa toteutuksessa, best of breed -menettelyssa,
otetaan kayttoon uusi tietojirjestelma, joka on yhdistelmé osapuolten aiempien teknisten
ratkaisujen parhaista kdytdnnoistd. Vaikka best of breed -menettelyn voidaan olettaa
tuottavan parhaimmat hyddyt, osapuolten parhaiden ominaisuuksien tunnistaminen on
kuitenkin pitkd prosessi, jota voivat hankaloittaa esimerkiksi tietojdrjestelmien
strategiset, rakenteelliset ja hallinnolliset erot. (Johnston & Yetton 1996, 206.) Liséksi
yhteensopivuus muihin jarjestelmiin sekd organisatorisiin prosesseihin voi olla haastavaa

toteuttaa (Wijnhoven ym. 2006, 12).

Aiempien lukujen pohjalta voidaan johtaa, ettd sopiva potilastietojarjestelmien
integraatiostrategia tulisi valita tapauskohtaisesti yritysoston kontekstuaalisten tekijoiden
ja strategisten tavoitteiden pohjalta. Keskeiset integraatiostrategiaan vaikuttavat
kontekstuaaliset tekijat sekd vaihtoehtoiset strategiset toteutustavat on esitetty alla

olevassa kuviossa 1.

Strateginen paatoksenteko

Integraatioaste Integraatiostrategia

Kontekstuaaliset tekijat
(Giacomazzi ym. 1997) {Johnston & Yetton 1996)

Strateginen perusta

Strategiset tekijat:
Liiketoiminta ja sen ymparisto,
tavoiteltavat mittakaavaedut,
pyrkimykset tiedon jakamiseen Best of breed

ja hyodyntamiseen
liketoiminnassa

Taydellinen integraatio

Organisatoriset tekijat:
Organisaatiorakenne ja
-kulttuuri, organisatoriset
prosessit, maantieteellinen
etdisyys, suhteelliset koot

Yritysoston strategiset
tavoitteet ja
tavoiteltavat
synergiaedut

Osittainen integraatio

Haltuunotto

Tekniset tekijat:
Tekninen infrastruktuuri,
nykyiset ja tavoiteltavat

jarjestelmératkaisut

Kuvio 1. Potilastietojdrjestelmien integraatiostrategian valinta

Integroimatta
jattdminen
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Kuvio 1 havainnollistaa potilastietojérjestelméintegraation strategista paatoksentekoa.
Lukuun 4.1.1 viitaten pédédtdksenteon perustana tulisi pitdd yritysoston strategisia
tavoitteita sekd integraatiolla tavoiteltavia synergiaetuja, joita pohjustavat yritysoston
kontekstuaaliset tekijdt strategisesta, organisatorisesta ja teknisestd nédkokulmasta.
Néiden kontekstuaalisten  tekijdiden ymmaértiminen sen sijaan  edellyttda
yksityiskohtaista analyysia yritysoston osapuolten ominaisuuksista ja ndiden vélisestd
yhdistymispotentiaalista. Edelleen strategisten tavoitteiden pohjalta voidaan maaritelld
tarkoituksenmukainen potilastietojirjestelmien integraatioaste tdydellisen, osittaisen ja
integroimatta jattamisen vililld. Mikédli pdatés on integroimatta jéttdminen, nykyiset
prosessit ja  jdrjestelmiratkaisut  jitetddn  ennalleen. Muussa tapauksessa
integraatiostrategiaksi valikoidaan joko haltuunotto tai best of breed -menettely. Kuviossa
esitetystd yksinkertaistetusta mallista huolimatta integraation strategista paatoksentekoa
ei voida kuitenkaan pitdd lineaarisena, silld todellisuudessa se voidaan ndhdi
monimutkaisena ja syklisend prosessina, jonka tueksi tarvitaan monialaista tietoa myos
esitetyn mallin ulkopuolelta. Myds toisenlaiset integraatiostrategiat voivat olla

mahdollisia.
4.2 Potilastietojarjestelmien integraatioprosessi

Yritysoston jdlkeisessd potilastietojdrjestelmdintegraatiossa muutosta ajavat yrityskaupan
strategiset tavoitteet synergiahyotyjen realisoimiseksi. Aiempaan lukuun 4.1.2 viitaten
integraatiostrategian valinta tehdidin kéytdnndssa osittaisen, tdydellisen ja integroimatta
jattdmisen vililld. Giacomazzin ym. (1997, 292) sekd McKiernanin ja Meralin (1995, 55)
mukaan yritysostoissa, joissa osapuolten liiketoimintaprosessien yhdistimispotentiaali on
suuri, integraatio tulisi toteuttaa tdydellisend. Terveydenhuollon horisontaalisissa
yrityskaupoissa tilanne on usein kuvatun kaltainen. Lisdksi voidaan olettaa, ettd
potilastietojen eheyden ja muuttumattomuuden sdilyttimiseksi on usein valttiméatonta,
ettd toimijat siirtyvat kdyttimidn yhtd potilastietojirjestelmédd. Sulautuminen osaksi
suuremman terveydenhuollon organisaatiota jo olemassa olevan potilastietojdrjestelmén
hyddyntamiseksi voi olla jopa motiivi yrityskaupan toteuttamiseksi (ks. Christianson ym.
2014, 543). Jarjestelmien tdydellinen integraatio voidaan néin ollen terveydenhuollon
kontekstissa tulkita todenndkdisimmaéksi integraatiostrategiaksi — kuten esimerkiksi
Wijnhovenin ym. (2006) laatimassa tapaustutkimuksessa. Poikkeuksen voi kuitenkin
aitheuttaa esimerkiksi organisaatioiden pitkd maantieteellinen vilimatka, jolloin

organisaatioiden omat palvelut ja prosessit sdilytetddn erillisind ja paillekkéisyyksien
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syntyminen on epdtodenndkodisempédd. Talldin synergiaetuja voidaan tavoitella
operatiivisen toiminnan yhdentimisen sijaan ldhinnd hallinnon ja tukitoimien
integroinnista. (ks. Wijnhoven ym. 2006, 18.) Integraatiota toteuttaessa strategiaksi
voidaan valita luvussa 4.1.2 esitetyn mukaisesti joko ostettavan yrityksen jérjestelmén
tdydellinen tai osittainen haltuunotto tai vaihtoehtoisesti best of breed -menettely, jossa
eri potilastietojirjestelmistd integroidaan parhaat ominaisuudet ja toiminnallisuudet
yhteen jarjestelméén. Valittu strategia vaikuttaa keskeisesti integraatioprosessin kulkuun:
siind missd haltuunottostrategiassa yrityskaupan toisen osapuolen jérjestelmd otetaan
kayttoon sellaisenaan eikd uusia jirjestelmid tai toiminnallisuuksia ndin ollen kehitetd
(Wijnhoven ym. 2006, 10), best of breed -menettelyn toteuttaminen sen sijaan edellyttia
merkittdvid panostuksia parhaiden kéytdntdjen tunnistamiseen sekd jérjestelmin

suunnitteluun, kehitykseen ja testaukseen.

Jarjestelmiintegraatioprosessin havainnollistamiseksi, ja etenkin potilastietojarjestelmien
ndkokulmaa korostaen, tdssd tutkielmassa hyodynnetddan Catwellin ja Sheikhin (2009, 4)
esittimad sdhkoisen terveydenhuollon intervention kiyttdonoton prosessimallia. Prosessi
on kuvattu seuraavassa kuviossa 2 mukaillen alkuperdistd mallia ja sovittamalla se
potilastietojarjestelmien integraatiota kisittelevddn kontekstiin. Integraatiostrategian
valintaan perustuvaa eroa on havainnollistettu kuviossa kahdella eri polulla, joista ylempi
kuvaa best of breed -strategiaa ja alempi haltuunottoa. Ylempéén polkuun verrattuna
haltuunottostrategiassa tietojdrjestelmén vaatimusmaérittelyn (vaihe 2) seki jéarjestelmén
suunnittelun, kehityksen ja testauksen (vaihe 3) sijaan aloitusvaiheen vision méarityksen
sekd prosessin paittdvin kédyttoonoton véliin voidaan ndhdd lukeutuvan ainoastaan
mallintaminen. Té&hén vélivaiheeseen voivat kuulua esimerkiksi datan ja
tietomallieroavaisuuksien tunnistaminen, datan konversio sekd muu valmistautuminen
varsinaiseen  kayttoonottoon myds organisatorisesta ndkokulmasta. Muutoin
integraatioprosessien voidaan péépiirteittdin ndhdd vastaavan toisiaan — alkaen vision
médrittelystd ja  pédttyen integroidun jirjestelmidn  kdyttdonottoon. Kukin
potilastietojdrjestelmien integraatioprosessin vaihe on esitelty yksityiskohtaisemmin

jaljempénd.
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Best of breed
Vaihe 3:
Vaihe 1: Vaihe 2: X ; Vaihe 4: _—
- —» . s [ Suunnittelu, kehitys [ e
Visio Vaatimusmairittely . Kayttéonotto
ja testaus
Vision méarittely yastinikeetys Tekl.winen.ja Migraatio,
muutos.tarpeen G EaE organisatorinen implementointi ja
pohjalta sopivuus koulutus
Haltuunotto
Vaihe 1: Vaihe 2: Vaihe 3:
. . ] . . — I Tt —™
Visio Mallintaminen Kayttoonotto
Vision maarittely Organisatorisen Migraatio,
muutostarpeen sopivuuden ja datan implementointi ja
pohjalta tarkastelu koulutus
Muutostarpeiden

Jatkuva arviointi

tarkastelu

Kuvio 2. Potilastietojarjestelmien integraatioprosessi (mukaellen Catwell & Sheikh 2009, 4)

Kuviossa 2 esitetyn mallin mukaisesti ensimmiinen vaihe koostuu muutostarpeen
tunnistamisen pohjalta luodun vision maédrittelystd. Vision maéérittdminen edellyttda
hankkeen tirkeimpien sidosryhmien sekd arvioitujen hyotyjen, riskien ja kustannusten
tunnistamista, ja pohjustaa jérjestelmin vaatimusten ja tavoitteiden asettamista prosessin
toisessa vaiheessa. (Catwell & Sheikh 2009, 4.) Heeks (2006, 130) jakaa sdhkdisen
terveydenhuollon jérjestelmien keskeiset sidosryhmédt teknisiin asiantuntijoihin,
litketoimintajohtoon ja terveydenhuollon ammattilaisiin, joista jdlkimmdinen edustaa
usein loppukiyttdjid. Muita keskeisid sidosryhmid voidaan luvussa 3.2.2 kuvailtujen
potilastietojirjestelmén oikeudellisten vaatimusten johdosta katsoa olevan myds sellaiset
tahot, jotka edustavat jarjestelmén oikeudellisten velvoitteiden lainmukaista toteutumista.
Tutkimuksessaan Heeks (2006, 130) korostaa terveydenhuollon tietojdrjestelmien
sidosryhmien eridvien todellisuuskésitysten — esimerkiksi teknisten vaatimusten,
oikeudellisten, taloudellisten ja  hallinnollisten  tekijoiden sekd  kliinisten
toiminnallisuuksien osalta — muodostavan keskeisen haasteen jérjestelmin kayttdonoton
onnistumiselle. Integraation ensimmaisissd vaiheissa, ennen jéirjestelmén suunnittelun ja
kayttoonoton aloittamista, eri sidosryhmien tarpeiden perusteellinen analysointi onkin
olennaista, silld selked késitys sidosryhmaétarpeista pohjustaa jaettua visiota (Terry ym.
2008, 733). Prosessin seuraavissa vaiheissa visio toimii perustana jdrjestelmaille
seikkaperdiselle = maddritykselle  sekd  jérjestelmén

asetettavien  vaatimusten

yksityiskohtaiselle suunnittelulle.
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Tavoitteiden asettamisen jdlkeen voidaan edetd jarjestelmén vaatimusmairittelyyn sekd
edelleen vaiheessa kolme jirjestelmén suunnitteluun, kehittdmiseen ja testaukseen.
Kéyttoonoton onnistumisen tukemiseksi tietojarjestelmédn vaatimusmaédrittely ja
suunnittelu tulee perustaa aiemmassa kappaleessa mainittujen keskeisten sidosryhmien
tarpeille. Boonstran ja Broekhuisin (2010) mukaan erityistd painoarvoa on annettava
loppukéyttdjind toimivien terveydenhuollon ammattilaisille, silld keskeiset haasteet
linkittyvat heiddn subjektiivisiin kokemuksiinsa jérjestelmidn kaytettdvyydestd ja
luotettavuudesta. Loppukayttdjien merkityksellisyys on tieteellisessd kirjallisuudessa
laajalti tunnistettu, silld my06s esimerkiksi Hayrinen ym. (2008, 300) sekd Mantzana ym.
(2007)  korostavat terveydenhuollon ammattilaisten tarpeiden huomioimista
terveydenhuollon tietojdrjestelmihankkeissa. Vastaavasti Heeks (2006, 133-134)
korostaa, ettd terveydenhuollon jérjestelmidn suunnitelmien ja loppukéyttdjien
nidkemysten ristiriidat ovat merkittdva riskitekijd kéyttoonoton epdonnistumiselle.
Heeksin mukaan niitd ristiriitoja voidaan ehkdistd vain loppukéyttéjid osallistavalla
lahestymistavalla, jonka avulla kéyttdjdt voivat ymmartdd paremmin suunniteltavaa
jarjestelmid ja toisaalta suunnittelijat kdyttdjien todellisuutta. Poon ym. (2004, 186)
lisddvit, ettd terveydenhuollon ammattilaisten osallistaminen tietojérjestelmén
kehitystyohon sekd loppukéyttdjien palautteiden reflektointi ei vain auta kehittiméén
toiminnallisuuksia loppukéyttdjin ndkokulmasta, mutta voi edistdd myds kayttdonoton

onnistumista.

McKiernan ja Merali (1995, 61) esittavit, ettd ylldpidettaviksi jarjestelmaratkaisuiksi
voivat operatiivisen toiminnan varmistamiseksi sekd aikataulullisten haasteiden takia
valikoitua osin pééllekkdiset tai yhteensopimattomat vaihtoehdot. Koska télld voi olla
haitallinen vaikutus organisaation tietoinfrastruktuuriin sekd kykyyn vastata muuttuviin
liikketoiminnallisiin ~ tarpeisiin,  kestdvdn  litketoiminnan = mahdollistamiseksi
tietojarjestelmille maéériteltdvét tavoitteet tulisi sen sijaan kyetd asettamaan pitkélle
aikavilille. Toisin kuin yhden terveydenhuollon organisaation tapauksessa, toimialan
yritysoston  jdlkeisissd  integraatioissa  huomiota on  kiinnitettivd  yhden
potilastietojarjestelmén madrittelyn sijaan kahden tai useamman yrityskaupan osapuolen
potilastietojarjestelmén yhdentdmisen suunnitteluun. Liséksi jérjestelmiin tallennettujen
asiakas- ja potilastietojen yhdistiminen on suunniteltava tarkoin erityisesti datan
sensitiivisyyden takia. Laadukas data onkin erds kriittisimmistd kliinisen tydskentelyn

kriteereistd ja toisaalta myos keskeinen terveydenhuollon palveluntuottajalle asetettu
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oikeudellinen velvoite. Tietojen yhdistiminen toteutetaan kdytinndssd datamigraatiolla,
jossa olemassa olevat tiedot siirretddn vanhasta potilastietojirjestelméstd uuteen
varmistuen samalla datan laadusta ja tarkoituksenmukaisuudesta. Sen liséksi, ettd
migraation suunnitteluvaiheeseen lukeutuu varsinaisen tiedonsiirtotavan maéaérittely
manuaalisen, automaattisen tai puoliautomaattisen vaihtoehdon vililtd, my0s datan
valmistelu on keskeisessé roolissa. Valmisteluun voivat lukeutua niin huolellinen datan
sitvous,  jédrjestelmien  vilisten  tietomallien  yhtendistdiminen  esimerkiksi
ristiintaulukoinnilla kuin datan systemaattinen validointi. (Azeroual & Jha 2021, 1-5.)
Migraatiosuunnittelun ohella muita huomioon otettavia olennaisia tekijoitd prosessin
toisessa ja kolmannessa vaiheessa ovat esimerkiksi jarjestelmiteknisten ominaisuuksien
ja jarjestelmin toiminnallisuuksien madrittely yritysoston kontekstuaalisten tekijéiden ja
strategisten tavoitteiden mukaisesti. Nitd potilastietojdrjestelmin kehittdmiseen liittyvia
teknisid tekijoitd tarkastellaan ldhemmin luvussa 4.3.3. Lopuksi Catwellin ja Sheikhin
(2009, 4) mukaan jdrjestelmdn suunnittelu- ja kehitysvaiheessa sen iteratiivinen testaus
ja arviointi on kriittistd, silld jatkuva evaluointi tukee esimerkiksi suunnitteluvirheiden ja

koulutustarpeiden tunnistamista ennen varsinaista kdyttoonottoa.

Implementointivaiheessa testattu jérjestelma otetaan kédyttoon (Catwell & Sheikh 2009,
4). Ashin ym. (2005, 626) mukaan onnistunut kayttoonotto edellyttii liiketoimintajohdon
ja terveydenhuollon ammattilaisten vélisti moniammatillista yhteistyotd, jossa
loppukéyttéjid osallistetaan jérjestelmédn implementointiin. Lisdksi kdyttoonoton aikana
on varmistuttava riittdvastd koulutuksesta ja teknisestd tuesta sekd esimerkiksi
tehokkaasta kommunikaatiosta, jolla voidaan edistdd keskindistd luottamusta ja
ymmaérrystd yhteisistd tavoitteista. On mahdollista, ettd jirjestelmi otetaan kdyttoon
kerralla, jolloin tiedot siirretdén uuteen jarjestelmiin ja implementointi aloitetaan lyhyen
aikavélin sisdlld (Azeroual & Jha 2021, 4). Kerralla uuteen jérjestelmidn siirtyminen ei
kuitenkaan mahdollista implementoinnin mukauttamista ylldttdvissd tilanteissa, vaan
esimerkiksi mahdolliset jérjestelmédn toiminnalliset ongelmat tulisi tdlldin kiertdd tai
korjata jilkikédteen (Heeks 2006, 133). Sen sijaan vaihtoehtoinen, usein parempi, tapa on
ottaa jdrjestelmd kayttoon iteratiivisin periaattein laajentamalla asteittain joko
kayttdjaryhmid tai jarjestelmén toimintoja. Ensimmdiisessd vaihtoehdossa jirjestelméa
otetaan kayttoon kokonaisuudessaan vanhan jérjestelmén rinnalle niin, ettd se on ensin
saatavilla vain osalle loppukiyttdjid. Ajan saatossa kéyttdjdryhmid laajennetaan

esimerkiksi maantieteellisen sijainnin, kayttdjairyhmin tyypin tai muun jaottelun
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perusteella, kunnes vanha jérjestelméa on korvattu tiysin. (Heeks 2006, 133; Azeroual &
Jha 2021, 4-5.) Toisessa vaihtoehdossa kaikki kéyttdjit siirtyvdt kerralla kdyttdméan
uutta jirjestelmdd vanhan potilastietojirjestelman rinnalla, mutta uuden jérjestelmin
toiminnot otetaan kdyttoon  asteittain. Sopiva implementointimenettely on
tapauskohtaista, ja valinta tulisikin tehdd integraatiotapauksen yksityiskohtaisen

analysoinnin pohjalta (Azeroual & Jha 2021, 5).

Integraation onnistuminen edellyttdd jatkuvaa arviointia koko integraatioprosessin ajan:
Siind missd kehitysvaiheessa on tarpeen validoida tarkoin, ettd kayttoonotettava
potilastietojarjestelméd tdyttdd sille asetetut vaatimukset, implementointivaiheessa
jarjestelmédn kéyttod tulisi pilotoida riittévalld laajuudella. Edelleen kéyttoonoton jalkeen
tulee huolehtia jirjestelmin toimivuuden ja mahdollisten ongelmien monitoroinnista.
Jatkuva reflektiivinen arviointi mahdollistaa suunnitelmien ja toiminnan mukauttamisen
odottamattomissa tilanteissa, kun taas prosessin jilkikédteinen evaluointi tukee
jarjestelmihankkeen onnistumisen arviointia suhteessa tietojirjestelmaille asetettuihin
tavoitteisiin. (Ammenwerth & Shaw 2005, 3.) Heeksin (2006, 128-129) mukaan
jarjestelmdhankkeen onnistumista voidaan arvioida kéayttGonotetun jérjestelmén
muutosvaikutuksella  esimerkiksi organisaation toimintatapojen ja  prosessien
parantamiseksi  suunnitteluvaiheessa maéériteltyjen 1dhtokohtien ja tavoitteiden
mukaisesti. Jarjestelmd voidaankin ndhdd onnistuneen, mikédli se sopii organisaation
litketoimintaympdristodn ja -strategiaan sekd tdyttdd sille asetetut tekniset ja
kaytdnnolliset edellytykset. Merali ja McKiernan (1993, 110, 122) sen sijaan korostavat
arvioinnin merkitystd osaamisen kehittimisen kannalta: koska reflektointi edistda
organisatorista oppimista, integraatioprosessin arviointi toimii perustana myos tulevien
integraatioiden suunnittelulle. Aiemmista integraatioista oppiminen on Kriittistd
erityisesti silloin, kun yrityskaupat ovat olennainen osa yrityksen kasvustrategiaa ja niitd
toteutetaan lukuisia (McKiernan & Merali 1995, 60). Oppimisen myo6tévaikuttamiseksi
integraation suunnittelu ja toteutus tulisikin ndhda iteratiivisena ja syklisend prosessina,
jossa opittua hyddynnetéén seké kdynnissi olevan ettd tulevien jérjestelméintegraatioiden
kehittdmiseksi (Merali & McKiernan 1993, 109; Alaranta & Henningsson 2008, 310).
Catwellin ja Sheikhin (2009, 4) esittimédn mallin mukaan, miké&li arvioinnin pohjalta
todetaan, ettd kiyttoonotetun jirjestelmin avulla ei ole voitu realisoida tavoiteltavia
hyOtyja tai uudenlaisia tarpeita havaitaan, on hanke aloitettava alusta uusien

muutosajureiden pohjalta. Muutoin integraatioprosessi voidaan ndhda péattyneen.
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4.3 Potilastietojarjestelmaintegraation kriittiset tekijat

Vaikka useissa tutkimuksissa on yritetty koostaa luetteloa potilastietojirjestelmén
kayttoonottoon liittyvistd keskeisistd haasteista ja kriittisistd tekijoistd, yleisesti
sovellettavaa listaa ei olla kyetty yksiselitteisesti madrittelemddn (Palvia ym. 2015, 712).
Lisdksi tieteellisen kirjallisuuteen perehtymisen pohjalta alan tutkimus vaikuttaa
késittelevan pddosin vain potilastietojédrjestelmien kiyttod tai kdyttdonoton onnistumista
jattden ndin yritysoston jdlkeisen potilastietojirjestelmédintegraation tarkastelun
viahemmille. Teoreettisen katsauksen pohjalta onkin ilmennyt vain joitain yksittdisid
terveydenhuollon yritysoston jilkeisti tietojirjestelméintegraatiota koskevia tutkimuksia,
jotka eivdt ole olleet vertaisarvioituja (ks. esim. Steininger ym. 2016) tai joissa
potilastietojdrjestelmien painotus on vihiistd ja tarkastelu pohjautuu lddkarikeskuksiin
fysioterapian toimialan sijaan (ks. esim. Wijnhoven ym. 2006). Sen sijaan yritysoston
jélkeista tietojédrjestelmdintegraatiota ja jarjestelmdhankkeiden onnistumista yleisesti on
tietojérjestelmétieteessd tarkasteltu runsaasti. Jo vuonna 1982 Rockart (1982, 8-9)
madritteli seuraavat neljd keskeista tietojarjestelmdhankkeen onnistumiseen vaikuttavaa
kriittistd tekijdd: palveltavuus toimintojen suorittamiseen, kaksisuuntainen viestinti,
tietotekniset henkildstoresurssit seka tietojérjestelmien strateginen asemointi. Vastaavasti
Mendoza ym. (2006) ovat tutkimuksessaan mééritelleet jarjestelmdkehitysprojekteille 20
kriittistd tekijdd, joihin lukeutuvat muun muassa tehokas kommunikaatio, osaava
projektitiimi, tekninen tuki, kdyttdjien osallistuminen, toimittajayhteisty0, tiedon laadun
varmistaminen, liikkeenjohdon tuki ja tehokas muutoksenhallinta. Diirr ja Santos (2014,
15) lisddvat tietojérjestelmien kehitysprosessien edellyttivdn kayttdonoton strategista
suunnittelua, organisatorista sitoutumista sekd erilaisia sisdisid ja ulkoisia resursseja.
Edella  mainittuihin  lisdten Henningsson ym. (2018, 263) tarkastelivat
kirjallisuuskatsauksessaan tietojarjestelméintegraatioon vaikuttavia tekijoitd, ja muun
muassa integraatioprojektin tehokas johtaminen, yrityskaupan osapuolista koostuvan
tiimin yhteistyd, riskienhallinta, jéirjestelmien joustavuus ja yhteensopivuus sekd
jarjestelmdsuunnittelu tunnistettiin useissa empiirisissd tutkimuksissa vaikuttavan
myonteisesti integraation lopputulokseen. Merkittdvd osa listatuista tietojdrjestelmien
kriittisistd  tekijoistd ~on  sovellettavissa myds terveydenhuollon toimialan
tietojérjestelméintegraatioithin. Verrattuna kuitenkin toisiin toimialoihin ja muihin
hallinnollisiin jarjestelmiin, potilastietojirjestelmien kehitys ja implementointi on nihty

tavanomaista haastavampana esimerkiksi potilastietojen sensitiivisyyden sekd
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tietoturvalle ja -suojalle asetettujen juridisten velvoitteiden takia (Grimson ym. 2000, 49).
Terveydenhuollon tietojirjestelméintegraatioiden monimutkaisuutta voidaan tulkita
lisddvan my0s sekd terveydenhuollon IT-investointien laajuus (Wijnhoven ym. 2006, 14)
ettd luvussa 3.2.1 analysoitu potilastietojarjestelmien kehitys monirakenteisiksi
toiminnanohjausjérjestelmiksi, joiden tarkoituksena on tukea ldhes kaikkia
terveydenhuollon organisaation kliinisid ja hallinnollisia prosesseja. Lisdksi jérjestelmén
suunnittelussa on kohdattava ja ratkaistava tarkoin terveydenhuollon ammattilaisten
kokemia kédyttoonoton esteitd, silli muutoin muutos voi synnyttdd vastarintaa, jolla voi
olla lukuisia negatiivisia vaikutuksia (Boonstra & Broekhuis 2010, 1, 16). Yritysostoin
yhdentyvien terveydenhuollon organisaatioiden potilastietojirjestelmien integroiminen
voidaankin  ndhdd  tavallista  haastavampana, ja  yleisten muutos- ja
projektijohtamiskéytdntdjen ohella potilastietojirjestelmien integraatiossa tulisikin
huomioida monipuolisesti erilaisia toimialaan liittyvid organisatorisia, teknisid ja
oikeudellisia tekijoitd — muun muassa potilastietojen eheyden varmistamiseen, kliinisten
ja hallinnollisten prosessien tukemiseen sekd sidosryhmétarpeiden tyydyttdmiseen

liittyen.

Koska potilastietojarjestelmid  koskeva  tutkimus on  tarkastellut ldhinnd
potilastietojarjestelmien kdyton ja kayttoonoton keskeisimpid kriittisid tekijoitd, ja
toisaalta yleisesti tietojdrjestelmdintegraatiota koskeva tieteellinen kirjallisuus ei
sellaisenaan ole sovellettavissa toimialan potilastietojérjestelmédintegraatioihin,
syvéllisempi perehtyminen aiheeseen on perusteltua. Seuraavien lukujen tarkoituksena
on yhdistdd synteesiksi potilastietojarjestelmien suunnittelua, kdyttoonottoa ja kayttoa
tutkivaa kirjallisuutta sekd tietojirjestelmiintegraatiota koskevaa tutkimusta luoden ndin
paremman kokonaiskuvan etenkin potilastietojarjestelmien integraatiosta. Vaikka
tarkastelussa on syvennytty best of breed -menettelyn mukaisesti myos jérjestelmin
suunnitteluun  ja  kehitykseen, huomioita voidaan osin  soveltaa  myods
haltuunottostrategiseen ldhestymistapaan. Keskeisii kriittisi tekijoita tarkastellaan ensin
organisatorisesta, teknisestd, oikeudellisesta ja projektindkdkulmasta erikseen kussakin

alaluvussa, minka jdlkeen ne tuodaan yhteen lopuksi luvussa 4.3.5.
4.3.1 Projektilitannaiset tekijat

Kirjallisuuden pohjalta tietojirjestelméintegraation onnistumisen perusedellytyksid ovat

otollinen projektitiimi, projektin osaava johtaminen sekd tehokas piédtoksenteko.
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Otollisessa  integraatiotiimissd ~ on  sekd  yleistietimystd  ettd  erityistd
litketoimintaosaamista ja sen koko toisaalta edistdé kaiken olennaisen tiedon kasittelyd
useilla eri asiantuntija-alueilla, mutta toisaalta myds mahdollistaa tiedon jakamisen
tehokkaasti tiimin sisdlld (Alaranta & Henningsson 2008, 316, 318). Edelleen
integraatioprojektin tehokkaaseen johtamiseen on todettu lukeutuvan muun muassa
selked ja johdonmukainen viestintd (ks. Bastien 1987), toiminnan koordinointi ja ohjaus
organisatoristen tavoitteiden saavuttamiseksi sekd eridvistd intresseisti johtuvien
konfliktien ratkaisu (ks. Shrivastava 1986, 67). Aiemmissa tutkimuksissa on esimerkiksi
osoitettu, ettd kommunikaatio tukee konfliktien ratkaisua seké estdé virheiden toistumista
(ks. Yoon-Flannery ym. 2008, 283). Lisdksi virtaviivaisen integraatioprosessin on todettu
edellyttivin tehokasta paidtoksentekoa, jossa resurssit ja suunnitteluun osallistuvat

paattdjat on médritelty ennalta (Alaranta & Henningsson 2008, 308).

Christiansonin  ym. (2014, 554) tutkimuksessa todetaan, ettd terveydenhuollon
tietojdrjestelmiintegraatio voi kokonaisuudessaan viedd puolesta vuodesta jopa viiteen
vuotta  liiketoiminnan  koosta ja  monimutkaisuudesta  riippuen;  vaikka
potilastietojarjestelmin yhtendinen kiyttd voidaan aloittaa pian kaupan toteutumisen
jilkeen, kaikkien jérjestelmidn ominaisuuksien hyddyntdminen tdydessd mittakaavassa
voi kestdd useita kuukausia. Aikajénteen pituudesta johtuen integraatiosuunnittelu
ilmenee keskeisessd osassa potilastietojdrjestelmdintegraation kriittisid  tekijoitd
médriteltdessd. Alarannan ja Henningssonin (2008, 308) mukaan kattavat suunnitelmat ja
valmistelut mahdollistavat selkedt kdytdnnon ohjeet projektin ldpiviemiseksi, ja toisaalta
niiden jatkuva arviointi mahdollistaa ketterdn sopeutumisen ylléttivissd ja
odottamattomissa tilanteissa. Ndin ollen suunnittelulla voidaankin katsoa olevan véliton
vaikutus integraatioprosessin valmistumiseen madrétyssd ajassa ja annetulla budjetilla.
Mikali suunnittelu- ja kehitystyo laaditaan yhteistyosséd loppukédyttdjien kanssa, voidaan
terveydenhuollon ammattilaisten toimialatietdimyksen hyddyntdmisen lisdksi edistda
myo0s loppukiyttdjien sitoutumista ja hyviksyntdd jarjestelmda kohtaan (Mantzana ym.
2007, 99). Alhaalta ylospdin virtaava ldhestymistapa, jossa terveydenhuollon
ammattilaiset voivat vaikuttaa kdyttoonoton suunnitteluun, voikin olla ylhééltd alas
virtaavien linjausten ja ohjeistusten sijaan suotuisampi vaihtoehto potilastietojérjestelmén
kayttdonoton onnistumiseksi (ks. Yoon-Flannery ym. 2008, 280). Suunnittelun ilmeisesta
merkityksellisyydestd huolimatta Andersonin (2007, 481) tekemissd sdhkdisen

terveydenhuollon haasteita késittelevdssd tutkimuksessa ilmeni, ettd jopa kaksi
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kolmasosaa tutkittavista terveydenhuollon ammattilaisista koki strategisen suunnittelun
riittdméttoménd terveydenhuollon teknologisten ratkaisujen implementoinnin aikana.
Strategisen suunnittelun puutteen ndhtiin muodostavan keskeisen haasteen jarjestelméan

kayttoonotolle, mika korostaa sen merkitysti koko integraatioprosessin onnistumiselle.

Lopuksi terveydenhuollon tietojérjestelmid koskevien projektien aikana keskeistd on, ettd
fokus pidetddn kliinisessa tydskentelyssi potilaiden hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi.
Terveydenhuollon ammattilaisten ajan rajallisuus sekd tydajan sitoutuminen péédasiassa
kliiniseen tydskentelyyn kuitenkin hankaloittaa jérjestelman opettelua ja tyoprosessien
uudelleenrakentamista (Terry ym. 2008, 733). Vastaanottotyon luonteesta johtuen uuden
jarjestelmdn ja sdhkodisten tyokalujen opettelu saattaakin aluksi heikentdd hoitotyon
tehokkuutta pidentden vastaanottoaikoja, mutta osaamisen kertyessd voidaan
tehokkuuden olettaa parantuvan (Yoon-Flannery ym. 2008, 282). Olennaista on, ettd
integraatioprosessi toteutetaan tehokkaasti organisaation operatiivista toimintaa
keskeyttamittd, minkd lisdksi jatkuvuutta ja jérjestelmin kédyton oppimista tuetaan
riittdvélld koulutuksen ja kdyttdonoton tuen resursoinnilla (Wijnhoven ym. 2006, 13;

Yoon-Flannery ym. 2008, 281).
4.3.2 Organisatoriset tekijat

Jarjestelmiintegraatioprosessin aikaiset keskeiset haasteet voidaan Giacomazzin ym.
(1997, 291) mukaan jakaa organisatorisiin sekd myohemmin luvussa 4.3.4 tarkasteltaviin
teknisiin esteisiin. Siind missd teknisid ongelmia voi aiheutua muun muassa
tietojarjestelmien fyysisten komponenttien tai datan yhteensopimattomuudesta,
organisatorisia haasteita aiheuttavat padsdéntoisesti yrityskulttuurilliset tekijit. Sahkoisen
terveydenhuollon kontekstissa tédllainen yrityskulttuurinen tekija voisi olla esimerkiksi
terveydenhuollon ammattilaisten kéyttdytymisen ja tyOprosessien muovaaminen
kayttoonotettavan potilastietojdrjestelmidn vaatimusten mukaisesti. Haasteen luo
litkketoimintajohdon, jopa epirealististen, kédsitysten yhteentormiys kéytdntoon, jossa
terveydenhuollon ammattilaiset pyrkivét vilttiméddn muutosten kielteisid vaikutuksia
kliiniseen tydskentelyyn. (ks. Christianson ym. 2014, 555.) Etenkin henkiloston
muutosvastaisuus tai -vastarinta, niin passiivisessa kuin aktiivisessa muodossa, voi
olennaisesti vaikuttaa jarjestelmin kéayttoonoton tai koko yritysoston jélkeisen
integraation onnistumiseen (Lapointe & Rivard 2005; Dorling 2017, 950). Lapointen ja

Rivardin (2005, 474) mukaan siind missd passiivisessa muodossa muutosvastarinta voi
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ilmentyd sitoutumattomuutena tai haluttomuutena kayttdd jarjestelmdd tai sen osia,
aktiivista muutosvastarintaa sen sijaan ovat muutosta vastustavat teot ja palautteenanto.
Potilastietojérjestelmien kdyton omaksumiseen liittyvd muutosvastarinta on todettu
kirjallisuudessa kumpuavan useista erilaisista tekijoista: jarjestelmén sopimattomuudesta,
heikosti suunnitelluista toiminnallisuuksista ja tyokaluista, loppukiyttdjien rajallisesta
tietoteknisestd osaamisesta sekd esimerkiksi huolesta, ettd jirjestelmén kayttoonotto
vaikuttaisi negatiivisesti tyoprosesseihin ja hoidon tuottavuuteen (Poon ym. 2004, 186,

188).

Jarjestelmamuutoksen onnistumista mydtivaikuttavat muutosta tukeva
organisaatiokulttuuri ja -rakenne: siind missd yhteenkuuluvuutta ja osallistavaa
padtoksentekoa edistdvd organisaatiokulttuuri vdhentdd mahdollista henkildston
muutosvastarintaa, joustavat organisaatiorakenteet ja ketterd sopeutumiskyky tukevat
muutoksen ldpivientid. Innovatiivinen, dynaaminen ja avoin organisaatio synnyttda
todenndkdisemmin positiivisia asenteita muutosta kohtaan verrattuna organisaatioihin,
joissa kommunikaatio ja pddtoksenteko on formaalimpaa ja prosessit jadykempid. (Jones
ym. 2005, 364-366.) Epdavarmuutta on todettu voivan lieventdd myds lisdidmélla avointa
kommunikaatiota koskien muutosta ja sen perusteita sekd vakuuttamalla
terveydenhuollon  ammattilaisia  potilastietojirjestelmdmuutoksen  positiivisista
vaikutuksista kliiniseen tyoskentelyyn (Greenwood ym. 1994, 246-247; Burton ym.
2004, 464). Erityisesti projektin aikaisten vastoinkdymisten aikana johdon tulisi
aktiivisesti sitouttaa henkilostod muutokseen viestimélld jirjestelmédn tavoitteista
parantaa esimerkiksi potilasturvallisuutta sekd hoidon laatua ja tehokkuutta (Poon ym.
2004, 186). Onkin todettu, ettd yritysoston jilkeisessd integraatiovaiheessa etenkin
tehokas johdon kommunikaatio vdhentdd yksildiden epdvarmuutta ja voi auttaa
vakauttamaan epdvakaita tilanteita (Bastienin 1987, 28). Yhteenkuuluvuutta tukevassa
avoimessa organisaatiossa myods loppukayttdjien osallistaminen muutoksen toteutukseen
sekd hoitohenkilokunnan tarpeiden huomiointi jatkuvasti koko prosessin ajan voidaan
ndhdi edistdvin muutosvastaisuuden késittelyd (Cresswell ym. 2011; Palvia ym. 2015,

722).

Ehkd merkittdvin keino jérjestelmdmuutoksen tukemiseksi ja muutosvastaisuuden
vahentdmiseksi ovat riittdva koulutus ja kayttoonoton tuki. Sen lisdksi, ettd koulutuksella
voidaan kohentaa terveydenhuollon ammattilaisten teknisid taitoja, perehtyneisyys

potilastietojarjestelmién auttaa henkilostod myOs ymmartimiidn miten jéarjestelmalld
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voidaan tukea ja tehostaa keskeisid hoidollisia tyoprosesseja (Poon ym. 2004, 186).
Esimerkiksi Poonin ym. (2004, 186) laatimassa tutkimuksessa terveydenhuollon uuden
jarjestelmin kéyton oppimiseen linkittyvad turhautumista ja muutosvastaisuutta kyettiin
lieventiméin teknisen tuen ndkyvélld ldsnéololla. Kirjallisuuden perusteella keskeiset
haasteet potilastietojérjestelmien kdyttdonoton onnistumisen osalta liittyvdtkin usein
koulutuksen ja teknisen tuen puutteeseen: esimerkiksi Abrahamsonin ym. (2012, 1160)
laatiman tutkimuksen mukaan jopa 40 %:lla tutkittavista terveydenhuollon
organisaatioista ilmeni resurssipulaa tietoteknisten perustaitojen ja
dokumentointikdyténtdjen kouluttamiseksi. Myos Vishwanath ja Scamurra (2007, 128),
Yoon-Flannery ym. (2008, 281) seké Sequist ym. (2007, 195) osoittavat tutkimuksissaan,
ettd koulutuksen ja teknisten tukitoimien puute nidhddin usein olennaisena ongelmana
potilastietojarjestelmédn  kadyttoonoton onnistumista ajatellen. IT-henkiloston ja
koulutusresurssien takaaminen onkin ensiarvioisen tdrkedd potilastietojérjestelmien
integroinnin onnistumiseksi, silld kouluttaminen voidaan ndhdad keskeisend tekijdnd
potilastietojarjestelmid  kohtaan koetun epdvarmuuden ja muutosvastaisuuden
vihentdmisessd ja vaikuttavan siten olennaisesti jarjestelmédn hyviksymiseen. Riittdvin
teknisen osaamisen varmistamiseksi loppukayttédjien koulutus uuden jérjestelmén osalta

tulee aloittaa jo varhaisessa vaiheessa (Azeroual & Jha 2021, 8).

Muutosvastarinnan ohella toinen yleisimmin havaituista haasteista
potilastietojarjestelmien kdyttoonotolle on terveydenhuollon organisaation taloudellisten
resurssien niukkuus (ks. Poon ym. 2004, 187; Anderson 2007; Yoon-Flannery ym. 2008,
282; Abrahamson ym. 2012, 1159). Terveydenhuollon organisaation koosta ja olemassa
olevasta tietoinfrastruktuurista riippuen potilastietojdrjestelmédn kayttoonotto voikin
edellyttdd =~ huomattavasti pddomaa, silla korkeiden perustamis-  ja
implementointikustannusten ohella my0s jirjestelmén yllépitoon, huoltoon ja kdyton
tukeen vaaditaan taloudellista panostusta (Vishwanath & Scamurra 2007, 127;
Abrahamson ym. 2012, 1159; Christianson ym. 2014, 550). Ongelma on ilmeinen
erityisesti pienten terveydenhuollon yritysten osalta: Christiansonin ym. (2014, 549-551)
laatimassa tutkimuksessa useiden terveydenhuollon yritysostojen taustalla oli motiivi
yhdistda yrityskaupan osapuolten taloudellisia resursseja tai sulautua osaksi suurempaa
terveydenhuollon organisaatiota, jotta potilastietojirjestelmien kéyttoonotto ja
ylldpitdaminen kyettiin mahdollistamaan taloudellisesti. Riski on kuitenkin merkittdva

my0s suurempien organisaatioiden osalta. Taloudellista kannattavuutta arvioidessa
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piddoman tuoton ja kdytdnnon hyddyn tulee olla suurempi kuin potilastietojirjestelméén
ja sen toiminnallisuuksiin sijoitettujen kustannusten (Anderson & Balas 2006, 11).
Vaihtoehtoisesti epdvarmuutta voidaan lieventdd my0s erilaisten kannustimien avulla
tarjoamalla esimerkiksi valtion taloudellista tukea tai lainoja terveydenhuollon IT-
kehitykseen ja jérjestelmien kiyttdonoton tukemiseen (Poon ym. 2004, 189; Anderson &

Balas 2006, 11).
4.3.3 Tekniset tekijat

Tietojarjestelméintegraatioprosessiin  kuuluu keskeisesti uuden jirjestelmén tekninen
suunnittelu, ja potilastietojirjestelmien osalta kyse on usein jérjestelmétoimittajien
valmiiden ratkaisuiden rddtéloinnistd. Jarjestelmdteknisten ominaisuuksien osalta
huomiota on kiinnitettava esimerkiksi jéarjestelmin luotettavuuden,
kayttdjaystavillisyyden sekd tietotekniikan ja liiketoimintaympdriston vélisen
sopivuuden médrittelyyn. Heikosti suunnitellut, epdluotettavat tai toimimattomat
sahkoisen terveydenhuollon sovellukset voivat johtaa negatiivisiin seurauksiin ja
mahdollisesti vaarantaa potilaan koko hoidon esimerkiksi sellaisissa tilanteissa, joissa
yhteys jirjestelmédédn katkeaa. Lisédksi potilaiden tietosuoja voi vaarantua jérjestelmin
epéluotettavuuden tai datan virheiden takia. (Ammenwerth & Shaw 2005, 2.) Magrabi
ym. (2016, 871, 875, 877) puoltavat aiempaa osoittaen tutkimuksellaan, ettd
kayttoliittymavirheet ja jarjestelmén odottamattomat ongelmat voivat aiheuttaa oleellista
haittaa potilaalle. Tutkijat lisddvét, ettd koska jarjestelmétoimittaja vastaa turvallisten ja
vaatimusten =~ mukaisten  jdrjestelmdratkaisujen  kehittdmisestd,  jérjestelmén
perusedellytysten varmistaminen edellyttdd tiivistd yhteistyotd toimittajan kanssa.
Toimittajan ja terveydenhuollon organisaation onkin sitouduttava pitkdaikaiseen
yhteisty0hon vaadittavien kriittisten tarpeiden tunnistamiseksi jérjestelmin elinkaaren
aikana (Poon ym. 2004, 188). Mahdollisten haasteiden, erilaisten tietosisdllollisten
virheiden tai jérjestelmén epéluotettavuuteen liittyvien ongelmien varalta on lisdksi
laadittava yhtendiset toimintasuunnitelmat, jotka tulee opastaa myods loppukiyttéjille

huolellisesti (Yoon-Flannery ym. 2008, 281).

Potilastietojérjestelmien kayttoonottoa koskevassa tieteellisessd kirjallisuudessa on
nostettu esille terveydenhuollon toimijoiden nédkemys jdrjestelmén rdatdléinnin
rajallisuudesta. Olemassa olevien potilastietojédrjestelmien ei ndhdd tdysin vastaavan

terveydenhuollon tarpeita ja niiden rdatdlointi kliinistd tyotd tukevien toimintojen osalta
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koetaan heikkona ja hintavana. (Vishwanath & Scamurra 2007, 127-128.)
Samanaikaisesti valmiiden ja joustamattomien jérjestelmératkaisuiden implementointi
voi lisdtd kaytdnnon haasteita ja muutosvastarintaa (Robertson ym. 2010, 880).
Abrahamsonin ym. (2012, 1161) mukaan hoidon laatua ja tiedon turvallisuutta
olennaisesti parantavat jdrjestelmdominaisuudet jétetddn esimerkiksi taloudellisten
resurssien niukkuudesta johtuen usein primaaristi kehittimatta keskittyen sen sijaan
helposti kdyttoon otettaviin perustoimintoihin, kuten potilasarkistoon ja sdhkdiseen
dokumentointiin. Toisaalta, koska onnistuneesti rdatdloidyillda ohjelmistoratkaisuilla
voidaan esimerkiksi tukea paremmin liiketoiminnan strategisia tavoitteita, palvella
paikallisia tarpeita sekd parantaa kdytdnnon kliinisen tyoskentelyn tehokkuutta ja
laadukkuutta (Robertson ym. 2010, 880), tarpeisiin mukautettujen vélttimittomien
ratkaisuiden kehittiminen voidaan ndhdi ensiarvoisena. Lisdksi, mikali rddtdloinnista
saatava hyoty on merkityksellinen esimerkiksi loppukiyttdjien tarpeita ajatellen, sen
voidaan olettaa my0s vidhentdvin muutosvastarintaa jirjestelmidn omaksumiseen.
Valmiiden standardoitujen ratkaisujen sijaan organisaatiot tosiasiallisesti tarvitsevatkin
raataloityja potilastietojarjestelmid, joiden avulla voidaan esimerkiksi reagoida nopeasti
muuttuviin tarpeisiin ja jotka sopivat erilaisiin kliinisiin prosesseihin ja tarjoavat selkedi
hyotya loppukéyttdjille (ks. Robertson ym. 2010, 878). Toisaalta potilastietojédrjestelmien
raatdloinnissd on huomioitava realistisuus ja saavutettavuus kyseisen terveydenhuollon
organisaation resurssien ja rajoitusten puitteissa: sekd epirealistiset ettd heikot
toiminnallisuudet, jotka voidaan tulkita syntyvdn osallistamatta loppukéyttdjid
madrittely- ja kehitystyohon, voivat johtaa terveydenhuollon ammattilaisten
tyytyméttomyyteen sekd lopulta tietojéarjestelmin kayttoonoton epdonnistumiseen

(Meinert 2005, 495; Cresswell 2011).

Potilastietojérjestelmiin sdilotyn potilasdatan eheyden ja saavutettavuuden keskeisen
merkityksen johdosta on integraation aikana varmistuttava myds datan laadusta.
Azeroualin ja Jhan (2021, 6) mukaan pienikin datan epitarkkuus tai -tdydellisyys voi
vilillisesti luoda merkittdvid kumulatiivisia ongelmia liiketoimintojen verkottumisen ja
tiedon automaattisen hyddyntdmisen johdosta. Lisdksi, koska virheellinen tieto voi johtaa
vadriin hoidollisiin padtoksiin vaarantaen jopa potilaan terveyden (Ammenwerth & Shaw
2005, 2), etenkin kliinisen datan laadunvarmistus on muihin toimialoihin verrattuna
tarkedd. Grimson ym. (2000, 54) lisdévat, ettd tiedon luotettavuus, eheys ja saavutettavuus

myo6s kohentavat luottamusta jarjestelméé kohtaan, ja voivat ndin vdahentéa tietotekniikan
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omaksumiseen liittyvdd muutosvastarintaa. Datan laadun varmistaminen on ilmeisti
my0s yritysoston jdlkeisessd potilas- ja asiakastietojen siirrossa: koska sosiaali- ja
terveysministerion asetukseen pohjautuva potilasasiakirjojen séilytysaika on asiakirjan
tyypistd riippuen védhintdédn joitain vuosia tai jopa 120 vuotta potilaan syntymastd (ks.
Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista), potilastietojirjestelmien
integroinnin yhteydessé tietojensiirto tulee varmistaa tdydellisyydessdin. Potilastietojen
yhdistdminen on kuitenkin monimutkainen prosessi, jossa datan eheyden, luotettavuuden
ja tarkkuuden varmistaminen edellyttdd merkittdvésti sekd henkiloresursseja ettd
piddomaa (Huang ym. 2020, 748). Kirjallisuus osoittaa, ettd datan laadun varmistamiseksi
olennaista on kiinnittdd huomiota datan siivoukseen virheellisten, pdillekkaisten,
epdjohdonmukaisten, epétarkkojen tai epédolennaisten tietojen tunnistamiseksi sekéd
ndiden korjaamiseksi. Tdmén lisdksi osana tiedonsiirron valmistelua tulisi tehda
testimigraatioita siirtyvien tietojen validoimiseksi ja mahdollisten virheiden
tunnistamiseksi (Azeroual & Jha 2021, 1, 3). Yoon-Flannery ym. (2008, 281) lisdavit,
ettd migraatiototeutuksen jilkeen datan laatua voidaan varmistaa esimerkiksi jatkamalla
vanhan jarjestelmén ylldpitoa siirtymivaiheen yli ja tarjoamalla siten mahdollisuuden
tietojen tarkastukseen. Toisaalta tiedon eheyden varmistamiseksi ja tietojen sySttdmisen
padllekkdisyyksien estdmiseksi vain yhden jirjestelmin ylldpito voi kdytdnnossa olla
kannattavampaa. Tilanteeseen soveltuva, datan laatua edistivd migraatiostrategia
tulisikin ~ valita  kyseisen  potilastietojdrjestelmiintegraation  tavoitteiden  ja

tilannetekijoiden perusteella.

Lopuksi potilastietojdrjestelméintegraatioprosessin  yksi keskeisimmistd teknisisti
tekijoistd on sekd sisdisten ettd ulkoisten integraatioiden varmistaminen. Sisdiselld
integraatiolla viitataan jdrjestelmdn kytkemistd organisaation muihin keskeisiin
jarjestelmiin esimerkiksi rajapintojen, sédhkoisen tiedonvaihdon tai muiden teknisten
toteutusten avulla (Markus 2000, 10—11, 18). Téllaisia integroitavia jarjestelmiéd voivat
potilastietojarjestelmien osalta olla esimerkiksi erilaiset kliiniset sovellukset,
padtoksentekotukijérjestelméit sekd muut sisédiset hallinnolliset ohjelmat (Black ym. 2011,
5). Ulkoisten integraatioiden toteutuksessa sen sijaan keskitytdédn tiedonvaihtoon
esimerkiksi muiden terveydenhuollon palveluntuottajien, apteekkien, erilaisten
maksajaorganisaatioiden sekd julkisen terveydenhuollon kanssa (Walker ym. 2005, 10).
Terveystietojen vaihto on vilttimétontd tehokkaan hoidon mahdollistamiseksi

moniorganisatorisessa hoitoketjussa: Walkerin ym. (2005, 13) mukaan sdhkdinen
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tiedonvilitys sddstdd aikaa ja alentaa merkittdvisti kustannuksia verrattuna tiedon
vélittimiseen verbaalisesti tai kirjallisena, minka liséksi pdédsy potilaan hoitoa koskeviin
tietoihin organisaation ulkopuolella edistdd todennékoisemmin myos hoidon jatkuvuutta.
Elektroninen tiedonvaihto edistid myds virheiden tunnistamista ja ehkédisee nédiden
syntymistd. Sekd Walker ym. (2005, 13, 15) ettd Burton ym. (2004, 474) toteavat, etté
hyvin toteutettujen ulkoisten integraatioiden voidaankin ndhdid parantavan tietojen
saatavuutta tarvittavina ajan hetkind, helpottavan hoidon koordinointia sekad niin ollen
edistdvan merkittdvasti potilaan hoidon laatua koko hoitoketjussa. Tietojen sdhkdinen
vélittdiminen ja vastaanottaminen kuitenkin edellyttdd merkittdvimpien haasteiden
ratkaisemista potilastietojirjestelmén kehitys- ja implementointivaiheessa. Rudinin ym.
(2014, 807-808) mukaan néistd keskeisimmat liittyvét jarjestelmén kayttoliittyman tai
muiden teknisten ongelmien ratkaisemiseen, oikeudellisten ja eettisten tekijoiden
huomioimiseen, yksityisyydensuojan ja tietoturvan varmistamiseen sekd eri tahojen
jarjestelmien teknisen yhteensopivuuden takaamiseen. Burton ym. (2004, 461, 474)
tdydentdvat, ettd tiedonvaihtoa voidaan tukea yhteiselld, standardisoidulla
tietojarjestelmalld, jonka avulla ajantasainen yhteenveto keskeisimmistd kliinisista

tiedoista voidaan tehokkaasti valittad hoitoketjun muille ammattilaisille.
4.3.4 Oikeudelliset tekijat

Koska potilastietoa tulee késitelld luottamuksellisesti ja tietoturvallisesti, merkittdviksi
haasteiksi potilastietojdrjestelmén suunnittelun osalta nousevat yksityisyydensuojaan ja
tietoturvaan liittyvdt ongelmat, kuten riittiméttomét turvallisuusstandardit ja pelko
potilastietojen luvattomasta kiytostd (Earnest ym. 2004, 414; Vishwanath & Scamurra
2007, 131; Yoon-Flannery ym. 2008, 281). Keskeisiksi riskeiksi muodostuvat myds
erilaiset haittaohjelmat ja tietoturvahyokkéykset, jotka osaltaan voivat johtaa esimerkiksi
potilastietojen luvattomaan kéyttoon. Kyberturvallisuuden edistiminen ulkoisten uhkien
torjumiseksi edellyttdéd lukuisia turvallisuustoimia ja teknologisia panostuksia, jotka on
huomioitava potilastietojdrjestelmédn suunnittelussa. (Chenthara ym. 2019, 74362.)
Potilastietojdrjestelmin tuleekin olla seka fyysisesti ettd digitaalisesti suojattu luvattoman
sisdisen kdyton havaitsemiseksi ja torjumiseksi seké ulkoisten hyokkéysten estdmiseksi
(Palvia ym. 2015, 713). Vaikka vastuu jérjestelmén teknisestd suojauksesta tietoturva- ja
palvelunestohyokkiyksid vastaan on ensi sijassa jérjestelmén toimittajalla, tietoturvan ja
-suojan toteutumisen varmistaminen voidaan esimerkiksi rekisterinpitdjan oikeudellisen

vastuun johdosta ndhdé hyvin kriittisena.
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Oikeudellisten velvoitteiden tdyttdmiseksi potilastietojirjestelmét tulee suunnitella
tayttimadn laissa mdidritellyt edellytykset sensitiivisen datan sdilomistd ja kayttod
koskien. Keskeiset vaatimukset liittyvdt muun muassa rekisterinpidon suostumusten
taltiointiin, potilaiden tietoturvalliseen tunnistamiseen, lokitietojen tallentamiseen sekéa
rekisterinpitdjdn vastuuseen datan omistuksesta ja sdilyttimisestd tietoturvallisesti.
Lisdksi tietoihin padsyn ja kdytdon valtuuttaminen niin sisdisesti kuin organisaatiorajat
ylittdvéssd tietojenvélityksessd on toteutettava. Siind missd potilaiden suostumuksen
kerddminen ylipddtddn oikeuttaa tietojen tallentamiseen ja jakamiseen, muilla
toimenpiteilld ndiden tietojen laillista kdyttod sekd tietoihin pddsyd ja mahdollista
véadrinkdytt6d voidaan valvoa ja rajoittaa. Esimerkiksi lokitietoja voidaan kayttidd hyviksi
myos  oikeudellisissa  riita-asioissa  ja  tietoturvaloukkauksien  selvityksessi.
Jarjestelmitekninen infrastruktuuri on rakennettava tukemaan ndiden keskeisten
vaatimusten toteutumista sekd tiedon eheyden séilyttdmistd. (Van der Linden ym. 2008,
146-152, 157.) Potilastietojen luvatonta kdyttdd ja luovuttamista tulee rajoittaa
jarjestelmiteknisesti myods jérjestelmin siirtymdvaiheessa (Yoon-Flannery ym. 2008,
281), minké takia potilaiden tietosuojan varmistaminen etenkin migraatiovaiheessa on
keskeistd. Liséksi jédrjestelmdd kayttdvdat henkilot on koulutettava asiakas- ja
potilastietojen tietoturvalliseen késittelyyn (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen sdhkoisestd késittelystd 27 §).
4.3.5 Yhteenveto kriittisista tekijoista

Aiemmissa luvuissa esitetysté teoreettisesta viitekehyksestd johtamalla voidaan todeta,
ettd potilastietojirjestelmiintegraation kriittisid tekijoitd arvioidessa olennaista on
huomioida kyseessd olevan yrityskaupan kontekstuaaliset tekijdt ja strategiset tavoitteet.
Yritysoston konteksti sekd tavoiteltavat synergiaedut pohjustavat tarkoituksenmukaisen
integraatioasteen ja -strategian valintaa haltuunoton ja best of breed -menettelyn vililta.
Integraatioprosessi sen sijaan rakentuu valitun strategian pohjalta: Haltuunotossa
potilastietojirjestelmien integraatioprosessissa keskeistd voidaan tulkita olevan
jarjestelmien sekd siithen liitdnndisten tyOprosessien ja -kdytdntdjen tdydellinen
yhdentdminen sekd tietojensiirto sdilytettdvadn potilastietojdrjestelmiin. Sen sijaan best
of breed -menettelyssd on teorian pohjalta panostettava erityisesti organisaation
sidosryhmaétarpeiden ymmartidmiseen sekd uuden kayttoonotettavan
potilastietojarjestelmén vaatimusmadrittelyyn, suunnittelemiseen ja kehittdmiseen ndiden

tarpeiden  mukaisesti.  Integraatioprosessin  eroavaisuuksista  johtuen = my0s
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potilastietojarjestelmdintegraation  keskeiset kriittiset tekijdt riippuvat valitusta
integraatiostrategiasta, silld esimerkiksi haltuunotossa ei panosteta jérjestelmén
raatdlointiin, suunnitteluun ja kehitykseen. Téstd huolimatta osa kriittisistd tekijoistd —
kuten integraatioprosessin suunnittelu, datan eheyden varmistaminen, koulutus ja
kayttoonoton tuki sekd projektin tehokas johtaminen — voidaan néhdad lukeutuvan

molempien strategioiden mukaiseen integraatioprosessiin.

Seuraavalla sivulla koostettuun taulukkoon 1 on luvun 4 teoreettisen syventymisen
pohjalta tuotu yhteen ne kriittiset projektiliitinndiset, organisatoriset, tekniset ja
oikeudelliset tekijat, jotka lukeutuvat potilastietojirjestelmien tdysiméddrdiseen
integraatioon. Kukin kategoria on jaettu taulukossa omiin kokonaisuuksiinsa timén
tutkielman kirjallisuuskatsausta mukaillen. Liséksi kutakin kriittistd tekijdd sivuava,
teoriaosuudessa esitelty tieteellinen kirjallisuus on merkitty taulukon viimeiseen

sarakkeeseen.
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Taulukko 1. Yhteenveto potilastietojarjestelmaintegraation kriittisista tekijoista

Kategoria Kriittinen tekija Teoriatausta
Jarjestelmaintegraation | Yritysoston strategisten Shrivastava 1986, Wijnhoven ym.
strateginen perusta synergioiden tavoittelu 2006, Baker & Niederman 2014

Prosessin jatkuva arviointi Merali & McKiernan 1993,
Ammenwerth & Shaw 2005

Projektilitannaiset Strateginen suunnittelu Alaranta & Henningsson 2008
tekijat Otollinen projektitiimi Alaranta & Henningsson 2008
Viestinta Bastien 1987, Greenwood ym. 1994,
Larsson & Finkelstein 1999
Integraatioprosessin Shrivastava 1986
koordinaatio ja ohjaus
Organisatoriset tekijat Organisatorinen Jones ym. 2005
muutosvalmius
Sidosryhmatarpeiden Catwell & Sheikh 2009, 4, Heeks
ymmartaminen 2006
Muutosvastaisuuden Lapointe & Rivard 2005, Dorling
kasittely 2017, Poon ym. 2004
Loppukayttajien Heeks 2006, Mantzana ym. 2007,
osallistaminen Cresswell ym. 2011
Koulutus ja kayttddnoton Vishwanath & Scamurra 2007,
tuki Yoon-Flannery ym. 2008, Sequist
ym. 2007
Taloudellisten resurssien Poon ym. 2004, Anderson 2007,
varmistaminen Yoon-Flannery ym. 2008,
Tekniset tekijat Jarjestelman luotettavuus Ammenwerth & Shaw 2005,
Magrabi ym. 2016
Jarjestelman raatalginti Vishwanath & Scamurra 2007,
kliinisiin tarpeisiin Robertson ym. 2010
Datan laadunvarmistus Grimson ym. 2000, Azeroual & Jha
2021
Sisaisten ja ulkoisten Burton ym. 2004, Walker ym. 2005
integraatioiden suunnittelu
Toimittajayhteisty® Poon ym. 2004, Magrabi ym. 2016
Oikeudelliset tekijat Tietoturvan ja -suojan Vishwanath & Scamurra 2007,
takaaminen Yoon-Flannery ym. 2008, van der
Linden ym. 2008, Chenthara ym.
2019

Taulukossa 1 luetellut potilastietojérjestelmaintegraation kriittiset tekijat pohjautuvat
ilmi6td koskevan kirjallisuuden keskeisiin havaintoihin, ja ovat luvun 4.3 tapaan jaettu
organisatorista, teknisté, oikeudellista ja projektindkdkulmaa tarkasteleviin kategorioihin.
Toisaalta, vaikka kriittiset tekijat on kategorisoitu eri ndkokulmien alle, tosiasiallisesti

tekijit linkittyvdt tavalla tai toisella toisiinsa ja edistdvdt ndin ollen integraation
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toteutumista kokonaisuutena. Olennaista onkin ymmairtdd eri tekijoiden viliset
riippuvuussuhteet, ja analysoitava kriittisié tekijoitd toisiinsa kytkeytyneend verkostona.
Liséksi, koska integraation tulisi pohjautua yritysoston strategisiin tavoitteisiin (Baker &
Niederman 2014, 116), synergiaetujen tavoittelu tulisi ndhda
potilastietojdrjestelmdintegraation strategisen suunnittelun perustana. Strategisten
synergiaetujen tavoittelu onkin listattu taulukon ensimmadiselle riville jatkuvan arvioinnin
oheen ennen kategoriakohtaista jaottelua. Jatkuva arvioinnilla sen sijaan havaittiin olevan
merkityksellinen rooli seké integraation strategisten suunnitelmien mukauttamisessa etta
toisaalta integraation onnistumisen arvioimisessa: siind missé jarjestelmin evaluoinnin
sekd toiminnan reflektiivisen arvioinnin todettiin tukevan strategisten suunnitelmien
mukauttamista, integraation onnistumisen arviointia esitettiin voivan suorittaa
tarkastelemalla kéytt6onotetun potilastietojirjestelmdn muutosvaikutusta suhteessa
integraation strategisessa suunnitteluvaiheessa madriteltyihin tavoitteisiin. Reflektiivisen

arvioinnin todettiin edistdvin myds organisaation oppimista.

Potilastietojdrjestelméintegraation ensisijaisena pddmddrdnd voidaan olettaa olevan
varsinaisen  jdrjestelmidvaihdoksen  toteutuminen. Koska tietojdrjestelmdt ja
litkketoimintaprosessit ovat kiintedsti toisiinsa sidottuja (Baker & Niederman 2014, 112),
kayttoonotettava jirjestelmd tulisi yhteensovittaa ja rddtdloidd olemassa oleviin
litketoiminnallisiin ja organisatorisiin prosesseihin. Giacomazzi ym. (1997, 290)
puoltavat tutkimuksensa johdannossa, ettd tietojérjestelméintegraatiolla ei tulisi viitata
vain jarjestelman ja sitd ymparoivan teknisen infrastruktuurin valintaa, vaan integroinnin
pyrkimykset tulisi kohdistaa tiedonvaihdon ja tietotekniikkaan liitettyjen organisatoristen
prosessien mahdollistamiseen ja tehostamiseen. Tarkastellessa taulukkoon 1 lueteltuja
potilastietojdrjestelmdintegraation kriittisid tekijoitd, voidaan havaita, ettd merkittdva osa
niistd liittyy litketoiminnallisten prosessien, eli kliinisen tyon, tukemiseen ja
tehostamiseen. Esimerkiksi siind missd potilastyOskentely edellyttdd kliiniseen
tyoskentelyyn réatdloityd, luotettavaa jérjestelméd, nididen kliinisten tarpeiden
tunnistaminen sen sijaan edellyttdd projektitiimin monialaista osaamista sekd
loppukéyttdjien osallistamista jdrjestelmédn kehitykseen. Vastaavasti tulisi varmistua
potilasdatan laadusta seké tietoturvan ja -suojan toteutumisesta, jotta terveydenhuollon
toimijan oikeudelliset velvoitteet voidaan tayttdd. Edelleen liiketoiminnan jatkuvuuden
takaaminen edellyttdd sekd terveydenhuollon ammattilaisten muutosvastaisuuden

kisittelyd ettd kdyttdjien riittdvad koulutusta ja tukemista jarjestelmén kdyton suhteen.
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Potilastietojdrjestelmien integraation tavoitteeksi voitaisiinkin  mééritelld, ettd
jérjestelmédn tulisi palvella mahdollisimman hyvin loppukiyttdjdinsad sekd niitd kliinisia
prosesseja ja kdytantojd, joita tima tyOdssddn suorittaa. Litketoiminnan tukeminen ja sen
jatkuvuuden varmistaminen tulisi siten ndhda keskeisend ajurina

potilastietojarjestelmiintegraation toteutuksessa.

Luvun 4.3 alkua mukaillen iso osa taulukossa 1 esitellyistd kriittisistd tekijoistd on
sovellettavissa yleisesti useisiin tietojirjestelmihankkeisiin ja -integraatioihin toimialasta
ja kayttoonotettavasta jarjestelmaistd riippumatta. Peilaten taulukossa listattuja kriittisid
tekijoitd esimerkiksi Henningssonin ym. (2018) tuloksiin tietojdrjestelméintegraatioiden
kriittisistd  tekijoistd, voidaankin  yhteneviisyyksid havaita muun muassa
kommunikaation, projektin johtamisen, organisatorisen tuen ja suunnittelun
merkityksellisyyden osalta. Tastd huolimatta osa kriittisisté tekijoistd, kuten jarjestelmén
raatdlointi kliinisten prosessien tukemiseksi, potilasdatan laadun varmistaminen seki
tietoturvan ja -suojan edesauttaminen, ovat keskeisid erityisesti terveydenhuollon
jérjestelmdhankkeissa. Yleisesti ottaen voidaankin katsoa, ettd vaikka osa tekijoistd on
sovellettavissa muihinkin tietojdrjestelmdintegraatioihin, potilastietojédrjestelmien
integraation toteuttaminen edellyttdd monialaisten tekijoiden tarkoituksenmukaista
yhdistelmdd painottaen etenkin terveydenhuollon ammattilaisten tarpeita seké

potilastietojirjestelmin oikeudellisten velvoitteiden toteutumista.
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5 Tutkimusmetodologia ja -metodit

Tamin tutkielman aiemmissa luvuissa esitellyn kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli
yhdistdi synteesiksi potilastietojédrjestelmien kadyttdonottoa ja kehitystd sekd yritysoston
jalkeistd tietojdrjestelméintegraatiota koskevaa tutkimuskirjallisuutta. Koska teoreettisen
perehtymisen pohjalta vaikutti siltd, ettd ilmidstd oli niukasti aiempaa tutkimusta ja
tieteellistd tietoa, tavoitteena oli ymmartdd tutkittavaa ilmiotd sekd siihen liittyvid
tekijoitd ja niiden vélisid suhteita paremmin. Perehtymalla tutkittavaa ilmi6td sivuaviin
aiempiin tutkimuksiin ja tieteelliseen kirjallisuuteen tutkimuksen teoreettinen pohja
pyrittiin laatimaan mahdollisimman kattavaksi, jotta teoreettista tietoa voitiin soveltaa
kaytdnnossd tutkimuksen seuraavassa, empiirisessd vaiheessa. Tutkimuksen aikana
teoreettinen ja empiirinen analyysi laadittiinkin toisiaan tukien vuorotellen iteratiivisesti
nididen vililla: Teoreettista viitekehystd sovellettiin tutkimuksen ja tutkimuskysymyksen
asettamiseksi sekd myOhemmin aineistonkeruussa ja -analyysissa peilaamalla
tutkimusaineistoa seki siitd tehtyjd johtopditoksid olemassa olevaan teoriaan. Toisaalta
empiria pyrittiin kytkemadn tieteelliseen kirjallisuuteen mahdollisimman laaja-alaisesti
kokonaisvaltaisen ja syvillisen ymmirryksen tukemiseksi. Samanaikaisesti alkuperaista
tutkimusongelmaa ja tutkimuskysymystd tidsmennettiin teoreettisen perchtymisen ja
aineiston analyysin pohjalta koko tutkimusprosessin ajan — kuten laadulliselle

tutkimukselle on tavallista (ks. Eriksson & Kovalainen 2008, 31).

Tamin luvun tarkoituksena on kuvailla yksityiskohtaisesti tutkimusprosessin kulkua ja
sen keskeisid vaiheita sekd perustella tutkimusmetodologian ja -menetelmien valintaa.
Lisdksi pyrkimyksend on osoittaa, ettd tutkielman tekiji on perehtynyt tarkoin
tutkimuseettisiin periaatteisiin ja toteuttanut tutkimuksen hyvén tieteellisen kidytdnnon
mukaisesti. Luku aloitetaan tutkimusprosessin ja sen kontekstin tarkastelulla, minka
jalkeen siirrytddn laadullisen tutkimusotteen, tapaustutkimuksen metodologian seka
aineistonkeruu- ja analyysimenetelmien késittelyyn. Luvun lopuksi aineiston

analyysiprosessia havainnollistetaan kaavioin ja kidytdnnon esimerkein.
5.1 Tutkimusprosessi

Erikssonin ja Kovalaisen (2008, 32) mukaan lineaarisen etenemisen sijaan laadullinen
tutkimus on ndhtivissd syklisend prosessina, jossa tutkimuksen eri vaiheet sekd

empiirinen ja teoreettinen tarkastelu vuorottelevat jatkuvasti. Eri tutkimusvaiheiden
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keskindiset riippuvuudet ilmenevidt niin tutkimuksen l&htSkohtien ja teoreettisen
viitekehyksen maédrittelyssd kuin tehtdvissd metodivalinnoissa, ja kokonaisuus
muotoutuukin vasta tutkimusprosessin aikana (Hirsjarvi & Hurme 1985, 9). Koska
laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana on, ettei 1lmiotd tunneta entuudestaan,
tutkimusprosessia ei voidakaan vaiheistaa etukéteen. Sen sijaan tutkimusongelman ja
tutkimuskysymysten tarkastelu sekd aineistonkeruu ja -analyysi vuorottelevat koko
tutkimusprosessin ajan, kunnes ilmidsti on kerétty riittdvisti tietoa tutkimuskysymykseen
vastaamiseksi. (Kananen 2014, 28.) Alla esitetty yksinkertaistettu kuvio 3 havainnollistaa

tamén tutkimuksen eri vaiheita ja tutkimusprosessin syklisyytta.

Tulosten ja
| Aineistonkeruu [+  Aineiston analyysi [ johtopaatosten >
arviointi

Tutkimusongelman ja L Tutkimussuunnitelman
-kysymyksen tarkastelu madrittely

Teoreettinen tarkastelu

Kuvio 3. Tutkimusprosessi

Kaytdnnossd tutkimusprosessi kdynnistyi tutkimusideasta ja aiheen valinnasta, jota
seurasi perehtyminen aiempaan tutkimukseen. Aluksi aihe muotoiltiin tutkimusongelman
muotoon,  jotta  tutkimus  voitiin  kehitelli  ongelman  ratkaisemiseksi.
Tutkimussuunnitelmaa varten tutkimusongelma muotoiltiin edelleen
tutkimuskysymykseksi, johon vastaamiseksi tutkimuksen toteutustavat aina
metodologiasta yksittdisiin  aineistonkeruu- ja analyysimenetelmiin mdiériteltiin
yksityiskohtaisesti.  (ks. Kananen 2014, 27-28.) Edelleen tutkimuksen
toteuttamisvaiheessa aineistonkeruu ja -analyysi laadittiin suunnitelman mukaisesti, seka
osittain sitd muuttaen, minka jdlkeen siirryttiin tulosten ja johtopditdsten arviointiin sekd
lopulta niiden raportoimiseen. Hirsjarven ym. (2009, 164) mukaan laadulliseen
tutkimukseen kuuluu tyypillisesti tutkimussuunnitelman ja -ongelman iteratiivinen
tarkastelu sekd tdten tutkimuksen joustava toteutus tutkimusolosuhteiden mukaisesti.
Alkuperdistd tutkimusongelmaa ja -suunnitelmaa tarkasteltiinkin prosessin aikana
jatkuvasti sekd teoreettisen tarkastelun ettd kerdtyn aineiston pohjalta, ja muun muassa
paétettiin rajata tutkimus koskemaan ainoastaan potilastietojdrjestelmid — jattden siten
tutkimuksen ulkopuolelle yritysoston jdlkeiset muut kliiniset ja hallinnolliset jarjestelmat.

Myos tutkimuskysymys muotoiltiin useasti tutkimuksen edetesséd ennen sen lopullista
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muotoa. Lopuksi tutkimussuunnitelma tarkennettiin ~ vastaamaan todellista

tutkimusprosessia, joka dokumentointiin seikkaperdisesti tdhdn lukuun.

Tutkimuksen aikana tutkittavasta kohteesta luodut késitykset ja merkitykset tarkentuivat
ja syventyivét asteittain: siind missa tutkielman tekijén edeltavét kokemukset ja tietdmys
tutkittavasta aiheesta toimivat 1dhtokohtana tutkimuksen tekemiselle ja aiheenvalinnalle,
tutkimusta tehdessé ilmiotd koskeva tieto lisdéntyi jatkuvasti. Vaikka uutta tietoa ilmeni
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa, etenkin analyysivaiheella ja tulosten pohdinnalla oli
ymmarryksen rakentumisessa keskeinen rooli; analyysin edetessd tieto tutkittavasta
ilmiéstdi muovautui ja rakentui jatkuvasti. Tutkimusprosessi voidaankin ndhda
jonkinlaisena hermeneuttisena kehind, jossa tieto tutkimusaiheesta uudelleenrakentui ja
kumuloitui tieteellisen kirjallisuuden ja empiirisen aineiston monitahoisen tarkastelun

seurauksena.
5.2 Laadullinen tutkimus tutkimusotteena

Tutkimus toteutettiin  laadullisena tutkimuksena. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkimuksen 1dhtokohtana voidaan pitdd kokonaisvaltaisen ymmairryksen rakentamista
tulkitsemalla subjektiivisia ndkemyksid ja merkityksid, kun taas méadréllinen tutkimus
keskittyy usein yksittdisten hypoteesien testaamiseen esimerkiksi tilastollisen analyysin
keinoin (Eriksson & Kovalainen 2008, 5; Kananen 2014, 19). Laadullinen tutkimus
valittiin, silld sen on todettu sopivan parhaiten liiketoiminnallista tutkimusongelmaa
ympérdivan monialaisen kontekstin kriittiseen tarkasteluun (ks. Eriksson & Kovalainen
2008, 3). Koska tyon ldhtokohtana oli todellisuuden tarkastelu ainutlaatuisen tapauksen
kautta, jossa erilaiset kontekstuaaliset tekijit vaikuttavat tiedon muotoutumiseen seké
erikseen ettd yhdessd monensuuntaisten suhteiden kautta, laadullisen tutkimusotteen
ndhtiinkin palvelevan parhaiten tarkoitusta tutkimuskohteen kokonaisvaltaiseksi
tarkastelemiseksi (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 161). Ghaurin ja Grenhaugin (2005, 202)
mukaan laadullinen ldhestymistapa sopii etenkin tédté tyotd vastaaviin tutkimuksiin, joissa
aiempi tietdmys tutkimusaiheesta on vaatimatonta, silld laadulliset menetelmét auttavat
tarkastelemaan ilmi6td monipuolisesti ja joustavasti erilaisista ndkokulmista rakentaen
ndin ymmarrystd vihéisesti tunnetusta tutkimusaiheesta. Kananen (2014, 17) lisda, ettd
laadullisen tutkimuksen sanallinen kuvaus voi mahdollistaa syvillisen, mutta
ymmaérrettdvian kdésityksen rakentamisen tutkittavasta ilmiostd, mikd toimi tdmén

tutkimuksen yhtena tavoitteena.
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Tutkimuskontekstissa esiymmarrykselld tarkoitetaan sitd késitystd, joka tutkijalla on
tutkittavasta aiheesta ennen tutkimuksen toteuttamista. On tavanomaista, ettd tutkijan
arvoldhtokohdat ja esiymmarrys tutkimusaiheesta heijastuvat tutkimuskohteeseen ja
vaikuttavat siten tutkimuksen tekemiseen (Hirsjarvi ym. 2009, 161). Koska tutkielman
tekijd oli aiemmin tydskennellyt osana tutkimusaihetta koskevia projekteja, hin tiedosti
omaavansa tietimystd tutkimusaiheesta jo ennen tutkimuksen aloittamista. Esiymmérrys
tutkittavasta ilmiostd jopa motivoi tutkimusaiheen valintaan, silldi aihe oli
henkil6kohtaisesti kiinnostava ja tutkielman tekija halusi lisdtd ymmarrystdin
tutkittavasta ilmiostd. Koska olennaisena osana laadullista tutkimusprosessia on tutkijan
oma refleksiivisyys tdmdn ennakko-oletuksiin sekd kulttuurillisiin ja normatiivisiin
vaikutteisiin (Eriksson & Kovalainen 2008, 32), osana tutkimusta tutkielman tekija pyrki
tunnistamaan ja sivuuttamaan oman esiymmarryksensé pohjalta muodostuneita ennakko-
oletuksia. Reflektoimalla omaa tutkimusaihetta koskevaa esiymmarrystd sekd
tarkastelemalla kriittisesti tekemiddn tulkintoja, tutkielman tekijd pyrki edistimédn
tutkimustulosten uskottavuutta jéttden ennakko-oletuksensa aiheesta sivuun ja
tarkastelemalla ndin tutkittavaa ilmiétd mahdollisimman todenmukaisesti. Timd my0s
siksi, ettei tutkimus palvellut vain omien ennakkokésitysten empiirisend todisteluna (ks.
Alasuutari 2011, 82). Hirsjarved ym. (2009, 161) mukaillen timén laadullisesti toteutetun
tutkimuksen tavoitteena ei kuitenkaan ollut ehdottoman totuuden etsiminen ja
todentaminen, vaan tutkimuskontekstiin rajoittuneiden ehdollisten selitysten esittdminen
niin, ettd tutkittavaa aihetta voitiin ymmaértad tosieldméén kietoutuneena. Néin ollen
tutkimuskohdetta ei tdssd tutkimuksessa ollut tarkoitus eikd edes voitu tarkastella tiysin

objektiivisesti.
5.3 Tapaustutkimus tutkimuksen metodologiana

Tutkimus toteutettiin intensiivisend tapaustutkimuksena. Erikssonin ja Kovalaisen (2008,
118-120) mukaan tapaustutkimusta voidaan pitdd kdytdnnonldheisend metodologiana
monimutkaisten liiketoiminnallisten ongelmien tarkasteluun niiden monialaisessa
kontekstissa. Tapaustutkimuksen myoétd tutkittavaa ilmiGtd voitiinkin tarkastella sen
ainutlaatuisessa sosiaalisessa kontekstissa, jota muovasivat sithen linkittyvit ihmiset ja
kulttuuriset merkitykset, ja toisaalta myos tutkimusongelman kannalta merkityksellinen
teknologinen konteksti voitiin ottaa huomioon. Tutkittavan joukon ndkdkulmien ja
kokemusten seki toisaalta teknologisten tekijoiden yksityiskohtaisen tulkinnan kautta

tavoitteena oli 10ytdd mielenkiintoisia havaintoja tutkittavasta aiheesta sekéd luoda siten
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uutta ymmarrysti tutkittavasta ilmiosti ja sithen vaikuttavista tekijoistd. Koska olemassa
oleva tieteellinen tutkimus vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen pohjalta 1dhinna tarkastelleen
ladkarikeskusten vilisid yritysostoja ja nédiden jélkeisid integraatioita, tutkimuksen
pddpainona oli kirjallisuutta tdydentden tutkia potilastietojirjestelméaintegraatiota

erityisesti fysioterapeuttisten liiketoimintaprosessien asettamien edellytysten kautta.

Tutkimuksessa tarkasteltiin syvéllisesti yksityisten terveyspalveluiden tuottajien
horisontaalisen yrityskaupan integraatiota keskittyen tarkastelussa etenkin yritysosto-
osapuolten potilastietojirjestelmien yhdentimiseen. McKiernanin ja Meralin (1995, 55—
56) esittdmddn jaotteluun perustuen kyseessd voidaan ndhdé olleen absorptiostrategiaan
pohjautunut yritysosto, jossa ostettavan yrityksen toiminnot ja kulttuuri integroitiin
tdysimadrdisind  osaksi  ostavaa  yritystd. Vaikka integraatioprosessi  alkoi
kokonaisuudessaan yhtididen vélisen yrityskaupan solmimisen jidlkeen vuoden 2022
kevailla ja jatkunee pitkdlle vuoteen 2023, tutkimuksessa keskityttiin erityisesti vuoden
2023 vaihteen potilastietojirjestelmien integraatioprojektiin, joka toimii tutkimuksen
tapauksena. Toimeksiantajana oli yrityskaupan ostettava osapuoli, joka oli toiminut
yksityisten fysioterapiapalveluiden tuottajana yli seitsemidn vuoden ajan. Koska
tutkielman laatija oli itse aiemmin tyOskennellyt toimeksiantajaorganisaatiossa
yritysostojen integraatioiden projektipddllikkond, hdn ymmérsi tutkimusta alustaessaan
omaavansa olennaista esiymmarrystd tutkittavasta ilmidstd. Tyohistorian tuoman
tietdmyksen reflektointi toimi olennaisessa roolissa tutkielman laatijan omien ennakko-
oletusten sivuuttamiseksi. Toisaalta tutkielman tekijd ei kuitenkaan ollut osallisena
tutkittavassa potilastietojarjestelmdintegraatiossa, vaan hénen roolinsa oli tdysin
ulkopuolinen. Tutkittavan ilmidn ja tutkijan eriyttdmiselld pyrittiin siihen, ettei
tutkielman tekiji voinut vaikuttaa tutkittavaan tapaukseen, vaan luotettavuuden
lisddmiseksi tieto ilmiosta kerittiin sen todellisessa ymparistdssa (ks. Kananen 2014, 24).

Tutkimuksessa mukana oleva joukko on salattu anonymiteetin sdilyttdmiseksi.

Tapauksen konteksti oli monitahoinen. Useiden kymmenien aiempien yritysostojen
myotd molemmat yritysoston osapuolet omasivat huomattavan méédrdn aiempaa
kokemusta integraatioprosessien suunnittelusta ja toteuttamisesta, mistd johtuen
tutkittava potilastietojarjestelmédintegraatio voitiin laatia yritysosto-osapuolten vilisen
yhteistyon summana. Aiemmista yrityskaupoista poiketen tapaukseen liittyva
integraatioprosessi oli kuitenkin poikkeuksellinen mihinkdén aiempaan yritysoston

jalkeiseen integraatioon ndhden, mikd korostaa tapauksen ainutlaatuisuutta ja
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soveltuvuutta syvilliseen tieteelliseen tarkasteluun: Sen liséksi, ettd organisaatiot olivat
alemmin ostaneet vain pienid toimijoita, joiden potilastietojdrjestelmien integrointi
toteutettiin olemassa olevin prosessein, my0s ostettujen yritysten liitketoiminnat
vastasivat ostavan yrityksen palvelutarjontaa. Tarkastelun alaisessa integraatiossa sen
sijaan yrityskaupan motiivina oli laajentaa liiketoimintaa fysioterapiaan, minkd myota
uuden liiketoiminnan ja uudenlaisten kliinisten prosessien tukemiseksi olemassa olevaa
potilastietojarjestelmédd ja siithen liitdnndisid sovelluksia tuli kehittdd merkittavasti.
Tutkittavan tapauksen ainutlaatuisuutta lisési yrityskaupan pyrkimys terveydenhuollon
moniammatillisen yhteistyon mahdollistamiseen, miké edellytti erilaisten loppukayttédjien
tarpeiden tunnistamista osana jdrjestelmdkehitystd. Lisdksi ostettava yritys oli
kokoluokaltaan poikkeuksellisen suuri ja integroitavan henkiloston ja liiketoiminnan
madrd ndin ollen huomattava, mistd johtuen aiemmin kdytettyjd integraatiomalleja ei
voitu hyddyntéd sellaisenaan, vaan potilastietojdrjestelmiintegraation toteutuksessa oli
luotava ja sovellettava taysin uusia, poikkeuksellisia toimintatapoja. Tapauksen vaativan
ja kompleksisen kontekstin myd6td se tarjosi ainutlaatuisen mahdollisuuden porautua
tarkemmin monitasoiseen tutkimusongelmaan, jonka ratkaisemiseksi oli tarkasteltava

laaja-alaisesti erilaisia kriittisid tekijoita.

Tapaustutkimukselle on tyypillistd, ettei tutkimuksella pyritd tuottamaan yleistettivaa
tietoa, vaan yksittdistd tutkimuskohdetta sekd siihen liittyvdd kontekstia halutaan
ymmartdd syvillisesti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 43—44). Niin ollen
tutkimuksessa tiedostetaankin, ettd aineistosta tehdyt tulkinnat ja johtopditokset ovat
sidottuja  kohdetapaukseen eli tutkittavaan organisaatioon ja tarkasteltuun
integraatioprosessiin (ks. Kananen 2014, 17). Teoreettisten yleistysten tai ehdottomien
totuuksien 16ytdmisen sijaan tutkimuksen tavoitteena olikin ymmaértdd, miten tutkittava
ilmid esiintyy tosieldméssd ja millaisia selityksid tutkimusongelmaan voidaan 16ytda
tutkittavaan tapaukseen sidottuna (ks. Eriksson & Kovalainen 2008, 121). Toisaalta
tutkielman tekija kuitenkin toivoo tapauksesta johdettujen tutkimustulosten edistdvéin
ymmarrystd tutkittavasta ilmiostd sekd rikastavan niin tieteellistd kirjallisuutta kuin
parantavan kaytdnnon osaamista toimialan yritysostojen jélkeisesta
potilastietojarjestelméintegraatiosta. Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2009, 44)
mukaan, vaikka tapaustutkimus pohjautuukin yksittdisen tapauksen tarkasteluun,
tutkimustuloksia voidaankin harkiten soveltaa muussa kontekstissa tai kédyttdd apuna

tulevien tutkimusten suunnittelussa.
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5.4 Aineistonkeruu

Erikssonin ja Kovalaisen (2008, 5) mukaan méiéirélliseen tutkimukseen verrattuna
laadullinen tutkimus on toteutettavissa vapaamuotoisemmin standardoitujen tiedon
kerddmis- ja analyysitapojen sijasta. Tavallista kuitenkin on, ettd tutkimusaineisto
pohjautuu ihmisten omakohtaisiin havaintoihin ja kokemuksiin, ja aineiston hankinnassa
hy6dynnetddnkin usein sellaisia metodeja, joissa nditd voidaan tuoda esille. Sopivia
metodeja voivatkin olla esimerkiksi haastattelut, havainnointi sekd merkitysten

analysointi kirjallisista dokumenteista ja tekstiaineistosta. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

Laadullisen tutkimuksen ldhtokohtien mukaisesti tdssd tutkimuksessa todellisuus
kisitettiin sosiaalisesti konstruoituna kokonaisuutena, jossa merkityksellisid ovat
subjektiiviset oletukset ja késitykset ympdrdivistd maailmasta (ks. Eriksson &
Kovalainen 2008, 4). Subjektiivisten merkitysten korostamiseksi tutkimuksen
aineistonkeruussa hyoddynnettiin ensisijaisesti puolistrukturoituja teemahaastatteluja,
joilla kyettiin ilmentdméin haastateltavien omakohtaisia kokemuksia ja nidkokulmia
tutkittavasta aiheesta. Haastattelujen tueksi tdydentévind aineistona hyddynnettiin lisdksi
tutkittavan integraatioprosessin aikaista kirjallista aineistoa, kuten projektisuunnitelmia,
kokousmuistioita sekd integraatioprosessikuvauksia. Eri tietoldhteitd yhdistamalla
tutkittavaa aihetta pyrittiin 1dhestyméin useammasta nikdkulmasta aineistotriangulaation
keinoin. Aineistotriangulaatiolla tarkoitetaan Kanasen (2014, 120-121) mukaan
tutkimusstrategista menetelmad, jolla tutkittavaa ilmiotd tarkastellaan useasta eri
ndkokulmista. Sen tavoitteena on lisdtd tutkimuksen kannalta merkityksellistd aineistoa
ja tarjota toisiaan tukevia tietoldhteitd tehtyjen tulkintojen vahvistamiseksi.
Triangulaation voidaan ndhdé parantavan tutkimuksen luotettavuutta, mikéli eri ldhteista
keridtyt tiedot tukevat toisiaan tutkimusongelman tarkastelemisessa (Saaranen-Kauppinen

& Puusniekka 2009, 18).
5.4.1 Teemahaastattelut

Ensisijaisena  aineistona  tdssd  tutkimuksessa  hyddynnettiin  haastatteluja.
Puolistrukturoidut teemahaastattelut valikoituivat etenkin siksi, ettd haastatteluteemojen
ja kysymysten jdrjestysti ja painotusta voitiin sdddelld haastateltavan mukaisesti ja jotta
tietoa kyettiin syventdmadn lisdkysymyksin ja tarkennuksin (Hirsjarvi ym. 2009, 205).

Hirsjarven ym. (2009, 205) mukaan haastattelut sopivat etenkin sellaisiin tutkimuksiin,
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joissa tutkittavaa ilmiotd on kartoitettu aiemmin vain vdhédn ja tulos halutaan sitoa
tutkittavan tapauksen laajaan kontekstiin rajoittamatta vastauksia esimerkiksi
kyselylomakkeiden tapaan. Koska potilastietojirjestelmaintegraatioita oli tieteellisen
kirjallisuuden kartoituksen pohjalta tutkittu niukasti, haastattelut nédhtiinkin sopivana
menetelmdvalintana ymmarryksen lisdédmiseksi. Liséksi haastatteluilla on todettu
tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti voivan tuoda hyvin esille tutkittavan joukon
subjektiivisia ndkemyksid sekd rakentaa merkityksid itse mahdollisimman vapaasti (ks.
Hirsjarvi ym. 2009, 205). Tadmén tutkimuksen emotionaalisesti toteutetuissa
haastatteluissa ldhtokohtana olikin tutkittavien henkildiden omakohtaisten kokemusten,
késitysten ja ndkokulmien tarkastelu, jotta organisaation muutosprosessia voitiin
ymmartid sen sosiaaliseen kontekstiin nivottuna (ks. Eriksson & Kovalainen 2008, 79).
Toisaalta keskeiset haastattelujen valintaperusteet olivat myds sekd tutkittavan joukon
parempi tavoitettavuus — esimerkiksi kyselylomakkeisiin verrattuna — etté haastatteluilla
saatavat kdytdnnon esimerkit, joiden avulla toivottiin voivan selkeyttdd tutkittavaan

1lmi6on liittyvié yksityiskohtia (ks. Hirsjarvi & Hurme 1987, 15).

Haastattelut toteutettiin yksilollisin teemahaastatteluin. Teemahaastattelu valikoitui
tutkimushaastattelun muodoksi, sillé tutkittavaa aihetta oli tarkoitus ldhestyd avoimesti ja
hypoteesitta — johtuen sekd tutkittavan tapauksen kompleksisuudesta ettd aiemman
tieteellisen kirjallisuuden niukkuudesta. Hirsjérven ja Hurmeen (1985, 40—41) mukaan
teemahaastattelut  sopivat hypoteesittomaan tutkimusasetelmaan, silld niiden
tarkoituksena on luoda ymmérrystd tutkittavan ilmion perusluonteesta ja sen keskeisistd
ominaisuuksista ennalta madriteltyjen teemojen mukaisesti. Téssd tutkimuksessa teemat
médriteltiin haastattelujen suunnitteluvaiheessa teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Ne
ovat jaettavissa yrityskauppakontekstia ja strategisia tavoitteita, integraatioprosessin
suunnittelua, jarjestelmékehitystd, tietojensiirtoa, jdrjestelmén kayttoonottoa sekd
integraatioprosessin arviointia kisitteleviin aiheisiin. Tutkimusongelman
tarkoituksenmukaiseksi tarkasteluksi haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina siten,
ettd haastatteluteemat médriteltiin etukdteen, mutta tilaa jdtettiin my0s tarkemmille
kysymysvalinnoille, vastausten syvéllisemmaille pureutumiselle sekd lisd- ja
jatkokysymyksille. Eriksson ja Kovalaisen (2008, 82) mukaan puolistrukturoiduille
haastatteluille onkin tavanomaista, ettd vaikka haastatteluteemat ovat ennalta mééritellyt,
kysymysten asettelu ja haastattelun eteneminen voi vaihdella haastattelujen vililla.

Kéytinndssd haastattelut etenivétkin yksityiskohtaisten kysymyslistausten sijaan
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joustavasti ja avoimen keskustelun omaisesti, kohdentuen kuitenkin néihin ennalta
maédriteltyihin teemoihin. Kysymyksia ja painotusta vaihtelemalla haastatteluista pyrittiin
kerddmédidn mahdollisimman tehokkaasti merkityksellistd aineistoa haastateltavan
integraatioon osallistumisen ja omakohtaisten kokemusten pohjalta. Niin ollen
projektissa mukana olleiden keskeisten avainhenkil6iden osalta tarkastelu keskittyi
integraatioprosessin ja jdrjestelmédn toiminnallisuuksien ja kdyttdonoton suunnitteluun
sekd integraation toteuttamiseen, kun taas loppukiyttdjien haastatteluissa painoarvoa
annettiin kayttdonoton onnistumiselle sekd jarjestelmén palveltavuudelle osana kliinisid
prosesseja ja tyokdytintdjd. Sen sijaan yritysjohdon haastattelussa keskidssd olivat
yritysoston strategiset tavoitteet, potilastietojarjestelmiintegraatiolla tavoiteltavat
synergiaedut sekd integraation tavoitteiden maédrittely ja onnistumisen arviointi.
Hirsjarved ja Hurmetta (1985, 36) mukaillen huomioimalla haastateltavien
henkilokohtainen konteksti, esimerkiksi organisatorisen roolin osalta, pyrittiin
haastattelua ohjaamaan kysymysvalinnoilla kohti niitd ilmidlle annettavia merkityksia,
jotka koettiin haastateltavan kannalta merkityksellisind. Ndin ollen, vaikka haastattelun
keskeiset teemat ja aihepiirit olivat samat kaikissa haastatteluissa, kysymysten muotoilu
ja jarjestys vaihteli haastateltavan mukaan. Yksityiskohtaisempi haastattelurunko on

ndhtivissa tutkielman liitteessa 1.

Haasteltaviksi valikoitui yhteensd kahdeksan henkild4, jotka tydskentelivit tutkimuksen
aikana joko ostavassa tai ostettavassa organisaatiossa seka olivat jollain tapaa osallisena
tutkittavaan potilastietojdrjestelmiintegraatioon. Haastattelujen méaédrd vahvistettiin
saturaatiolla, jonka mukaisesti uudet haastattelut eivit tuoneet tutkimuksen kannalta enda
uudenlaista kdyttokelpoista aineistoa vaan samat asiat kertaantuivat haastattelujen
edetessa (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 182; Alasuutari 2011, 108). Moniulotteisen tarkastelun
tukemiseksi haastateltaviksi valikoitiin henkil6itd erilaisista ldhtokohdista edustaen niin
integraatioprojektin keskeisid avainhenkilitd, jarjestelman loppukéyttédjid, kouluttajia
kuin strategista liikkeenjohtoa. Laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti tutkimuksen
kohdejoukko valittiinkin tarkoituksenmukaisesti satunnaisotoksen sijaan, jotta keréttava
aineisto palveli mahdollisimman hyvin tutkimuksen tekemistd (ks. Hirsjarvi ym. 2009,
164). Haastatellut henkilot sekd ndiden taustatiedot on kuvailtu tarkemmin seuraavassa

taulukossa 2.
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Taulukko 2. Haastatteluaineiston taustatiedot

ID Haastattelun pvm. Rooli Haastattelun kesto
H1 7.12.2022 Projektipaallikko 110 min

H2 12.12.2022 Koordinaattori 54 min

H3 14.12.2022 Liiketoimintajohto 64 min

H4 15.12.2022 Kouluttaja 67 min

H5 15.12.2022 Kouluttaja 66 min

H6 20.12.2022 Tekninen asiantuntija 59 min

H7 21.12.2022 Loppukayttaja 51 min

H8 21.12.2022 Loppukayttaja 46 min

Haastattelut pidettiin etdyhteyksin haastateltavan ja haastatellun vililld ja nauhoitettiin
ulkoisella laitteella. Haastattelujen kesto vaihteli 45 minuutin ja kahden tunnin vélilla
keskittyen haastatteluteemoihin, mutta antaen tilaa my0s avoimelle keskustelulle niiden
ulkopuolelta. Koska suurin osa haastateltavista oli tyoskennellyt haastattelijana toimivan
tutkielman tekijdn kanssa aiemmin erindisissd tehtdvissd, haastattelutilanteet olivat
jénnitteettomid ja edistivdt vapaata keskustelua. Niidenkin haastateltavien kanssa, joiden
kanssa haastattelijalla ei ollut aiempaa suhdetta, keskusteluyhteys oli avoin ja tilanne

tutkimuksen kannalta otollinen.

Haastateltavat kutsuttiin haastatteluihin sdhkopostitse, jonka yhteydessd esiteltiin
tutkimuksen taustaa ja tavoitetta sekd haastattelun keskeisid teemoja. Ennen
haastatteluiden aloitusta varmistettiin  henkildiden suostumukset haastatteluun
osallistumiseen ja sen nauhoittamiseen sekd aineiston kéyttoon tutkimuksessa.
Haastateltavia tiedotettiin  tutkimusprosessin  aineistonhallintakdytdnnoistd — sekéd
tutkielman tekijin sitoutuneisuudesta noudattaa EU:n tietosuoja-asetuksessa ja Suomen
tietosuojalaissa madriteltyjd periaatteita esimerkiksi henkilGtietojen sdilyttamisen,
aineiston alkuperdis- ja tyOstoversioiden hallinnan sekd ndiden héavittimisen osalta.
Lisdksi haastateltaville annettiin mahdollisuus litteroidun haastatteluaineiston
tarkastamiseen, halutessaan olla vastaamatta haastattelukysymyksiin seké tarvittaessa
keskeyttdd haastattelu viliaikaisesti tai lopullisesti. Haastatteluja edeltdvat
tutkimuseettiset toteamukset ja kysymykset ovat nihtdvissd tdhdn tutkielmaan liitetyn

haastattelurungon yhteydessa.

Haastattelut litteroitiin sanatarkasti, kirjoittaen aineisto tekstimuotoon mahdollisimman

todenmukaisena sekd sisdllyttden litteroituun aineistoon myds puheen tauotukset ja
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kiytetyt tdytesanat. Yleiskielisen litteroinnin mukaisesti puhekieliset ilmaisut kuitenkin
muutettiin  kirjakielelle. (ks. Kananen 2014, 102.) Litteroinnissa hyddynnettiin
puheentunnistuspalvelua, minké lisdksi litteroitu haastatteluaineisto tarkastettiin myos
manuaalisesti nauhoituksen pohjalta. Yhteensd nauhoitettua &ainitettd kertyi 517

minuuttia ja litteroitua haastatteluaineistoa 131 sivua.
5.4.2 Kirjallinen aineisto

Haastattelujen ohella tiedonkeruunldhteind hyddynnettiin myos kirjallisia aineistoja, jotta
tutkittavaa i1lmiotd voitiin tarkastella useasta eri ndkokulmasta ja jotta toisaalta
esimerkiksi tarkempien projektisuunnitelmien ja -aikataulujen osalta ei nojauduttu tiysin
haastateltavien muistiin. Lisdksi pyrkimyksend oli parantaa tulkinnan luotettavuutta
vertaamalla kirjallista aineistoa tutkimuksen haastatteluaineistoon ja lisddmalld néin
tutkittavan ilmion kannalta merkityksellistdi aineistoa ja toisiaan tukevia
tiedonkeruuléhteitd. (ks. Kananen 2014, 91-92, 121.) Ensisijaisesti kirjallista aineistoa
hy6dynnettiin haastattelun tueksi tdydentdméén haastatteluaineistoa. Tutkimuksessa

hyddynnetty kirjallinen aineisto on eritelty tarkemmin alla olevassa taulukossa 3.

Taulukko 3. Kirjallisen aineiston taustatiedot

Dokumentin tyyppi Dokumenttien lkm. | Sivumaara yht.
Ohjausryhman esitysmateriaali 6 56
Integraatiosuunnitelmat 5 22
Jarjestelmakehityksen suunnittelumateriaali 4 16
Koulutusmateriaali 2 20

Sisainen viestintdmateriaali 3 26
Palautekyselyn vastaukset 1 3

Kirjallinen aineisto kerittiin tutkittavan potilastietojdrjestelmien integraatioprojektin
projektipddllikoltd, joka vélitti materiaalit alkuperdisind versioina digitaalisessa
muodossa. Merkittdivd osa hyddynnetyistd dokumenteista oli integraatioprojektin
ohjausryhmén sisdistd kokous- ja suunnittelumateriaalia, mutta osa dokumenteista oli
tarkoitettu jaettavaksi myds muulle henkildstolle esimerkiksi integraatiota koskevassa
viestinndssd tai sisdisend koulutusmateriaalina. Liséksi hyddynnettiin henkildstolle
osoitetun potilastietojdrjestelmin kéyttoonottoa koskevan palautekyselyn vastauksia.
Yhteensé kirjallista aineistoa kertyi 143 sivua, jotka jakaantuivat ylld esitetyn taulukon
mukaisesti seitsemdn eri dokumenttityyppien vilille. Sdhkodisessd muodossa kerdtty

aineisto késiteltiin manuaalisesti, silli mééari oli suhteellisen pieni ja helposti hallittavissa.



60

Kidytdnnossd aineisto saatettiin yhteismitalliseen muotoon haastatteluaineiston kanssa,
jotta analyysivaiheessa kirjallista aineistoa voitiin hyddyntdd muun tutkimusmateriaalin

tukena ja tdydentdjéna.
5.5 Aineiston analyysi

Laadulliselle tutkimukselle tyypillistd on, ettd tutkimuksessa hyddynnetdin induktiivista
eli aineistoldhtoistd analyysia. Induktiivisessa pdittelyssd analyysi pohjautuu empiirisen
aineiston yksityiskohtaiseen ja monitahoiseen késittelyyn sen sijaan, ettd objektiivisen
tiedon ldhtokohtana pidettéisiin teoriaa, jota tulisi testata hypoteesein. (Hirsjarvi ym.
2009, 164.) Puhdas aineistoldhtdinen analyysi on kuitenkin kdytinnén tutkimuksessa
haastava tai 1ihes mahdoton toteuttaa, silli tutkijan asettamat kasitteet, tutkimusasetelma
ja menetelmit vaikuttavat aina tuloksiin (Tuomi & Sarajarvi 2018) ja toisaalta
havaintojen kuvaamiseksi tutkittavasta ilmidstd voidaan olettaa oltavan my0s riittdva
esiymmaérrys ennen aineiston tulkintaa (Kananen 2014, 104). Téssd tutkimuksessa
tuloksia muodostettiinkin abduktiivisen analyysin keinoin sekéd empiirisen aineiston etti
teoreettisen viitekehyksen pohjalta niin, ettd teoriaa hyOdynnettiin esimerkiksi
tutkimuksen asettamisessa, tutkimuskysymysten muotoilussa, aineiston luokittelussa
seka tulosten tulkitsemisessa. Erikssonin ja Kovalaisen (2008, 23) mukaan abduktiivisella
analyysilla tarkoitetaan, ettd tutkimusprosessin aikana aineisto- ja teorialdhtdinen pédttely
vuorottelevat iteratiivisesti, ja abduktiivisen analyysin keinoin ihmisten antamista
selityksistd ja merkityksisti luodaan kategorioita ja konsepteja tutkimuskohteen
kuvaamiseksi ja sen ymmaértimisen edesauttamiseksi. Niin ollen téssd tutkimuksessa
empiirisid todisteita — eli kdytdnndstd kerdttyjd havaintoja, kokemuksia ja merkityksid —
verrattiin iteratiivisesti teoreettiseen tietoon tutkittavan ilmion selittimiseksi ja
ymmartidmiseksi. Kanasen (2014, 22) mukaan abduktio, eli teorian ja kdytdnnon tiivis
vuorovaikutus, on tavanomainen l&dhestymistapa tutkimuksissa, joissa hyoddynnetidin

tapaustutkimusta tutkimusmetodologiana.

Tutkimuksessa kéytetty analyysimenetelmd pohjautui sisdllonanalyysiin, jossa
tarkoituksena oli 10ytdd ja esittdd aineistosta merkityksid tiivistettynd ja yleistavind
kuvauksena (ks. Tuomi & Sarajdrvi 2018). Siséllonanalyysi voidaan ndhda kuitenkin
teoriaohjattuna, silld aineiston tulkintaa ohjasivat vuoroin aineisto ja teoria, ja toisaalta
tulokset sidottiin lopulta teoriaan vertaamalla merkityksid olemassa olevaan tieteelliseen

kirjallisuuteen. Teoriaohjaavan analyysin mukaisesti analyysivaihe etenikin aluksi
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aineistoldhtdisesti, mutta analyysin lopussa tulosten luokittelua ohjasi teoreettisen
perehtymisen pohjalta méaritelty jako — tissd projektiliitdnndiset, organisatoriset, tekniset
ja oikeudelliset kriittiset tekijdt (ks. Tuomi & Sarajérvi 2018). Analyysin vaiheet on

havainnollistettu yksityiskohtaisemmin seuraavassa kuviossa 4.

Aineiston Aineiston luokittelu Aineiston luokittelu il

tarkastaminenja | Aineiston koodaus | 1.tasonja2.tason [ yldtason teoreettisiin [ . ! . — Tulosten raportointi
i T e merkitysten tulkinta
jarjestely kategorioihin kategorioihin

Kuvio 4. Analyysin vaiheet

Analyysin tavoitteena oli tarkastella aineistoa kokonaisuutena ja analyysin keinoin 16ytida
ja selkeyttda siitd mielekkaité tuloksia tutkimusongelmaa ajatellen. Hirsjarven ym. (2009,
221-222) havainnoimaa analysointitapaa mukaillen aineiston analyysi alkoi
haastatteluaineiston rivikohtaisesta purkamisesta ja jarjestdmisestd, minka pohjalta tiedot
tarkastettiin mahdollisten virheellisyyksien tai puutteiden osalta sekd tdydennettiin
potilastietojdrjestelmdintegraatiota  koskevalla  kirjallisella  aineistolla.  Tietojen
jarjestimisen  jdlkeen  aineisto  koodattiin  luokittelemalla  havaintoyksikot
merkityksellisiin muuttujiin. Kéytdnndssd koodit méériteltiin kullekin havaintoyksikolle
titvistdmalld aineistosta nousseita keskeisid asioita ymmdrrettivddn ja helpommin
kdsiteltdvddn muotoon. Tadmén jidlkeen havaintojen erittelylld, vertailulla ja
yhdistimiselld muodostettiin  useamman tason kategorioita, joilla aineisto
kasitteellistettiin tutkimuksen teoreettista viitekehystd mukaillen. Kdytannossd koodeihin
luokiteltua aineistoa yhdisteltiin ensin samojen kategorioiden alle yhteisten tekijoiden ja
samaa tarkoittavien asioiden perusteella, minkd my6td muodostuivat analyysin
ensimmaéisen tason kategoriat. Sen jidlkeen ensimmadisen tason kategoriat yhdisteltiin
toisen tason kategorioihin vastaavalla logiikalla. (ks. Alasuutari 2011, 40—41; Kananen
2014, 113.) Edelleen abduktiivisen paittelyn keinoin tutkimusaineistosta linkitettiin
ylatason kategorioita eli aggregoituja konsepteja tai teemoja. Nama yldtason kategoriat
sidottiin tutkielman teoreettiseen viitekehykseen kayttamélla teoreettisessa tarkastelussa
esiin nousseita kategorioita. (ks. Eriksson & Kovalainen 2008, 23.) Tarkastelemalla ja
yhdistimailld aineistoa ilmi6td selittdvan teorian luokittelujen pohjalta, voidaan yldtason
kategorioiden luokittelu ndhdd siten teoriapohjaisena, kun taas alempien tasojen

luokittelu oli aineistoldhtdistéd (ks. Kananen 2014, 108-109).
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Yhteensd analyysivaiheessa erilaisia koodeja muodostui 253, ensimméisen tason
kategorioita 18, toisen tason kategorioita kahdeksan ja yldtason kategorioita nelja.
Taulukoimalla havaintoja tutkimusaihetta kuvaaviin eritasoisiin luokkiin pyrittiin
aineistosta pelkistdmaddn ja esittdmadn tiivistetyssd muodossa tutkimusongelman kannalta
tarkoituksenmukaista sisdltod, johon huomio tulisi kiinnittdd. Koodauksen ja
kategorisoinnin avulla aineistosta pyrittiin titen kokoamaan ja selkeyttimiéin
tutkimusongelmaan vastaamiseksi sellaisia olennaisia merkityksid, joilla tutkittavaa
ilmiotd voitiin paremmin selittdd ja kuvailla. Tdssd merkitystulkinnassa tehdyt
johtopadtokset laadittiin monitahoisen tarkastelun tuloksena, jossa havaintoja ja
tulkintoja, niin tutkijan kuin tutkittavien osalta, tarkasteltiin tutkimusongelmaan ja
tieteelliseen  viitekehykseen nivoutuen. (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 229-230.)
Samanaikaisesti tutkielman tekiji pyrki tunnistamaan ja jattimaan sivuun tutkimusaihetta
koskevat ennakkokisityksensd kyetdkseen tarkastelemaan tutkimusaineistoa ja siitd
tehtyjd tulkintoja mahdollisimman todenmukaisesti. Lopuksi aineistosta nousseet
merkitykset ja tutkimustulokset Kkirjoitettiin tekstimuotoon tutkielman kuudenteen
tuloslukuun jakaen se alalukuihin aineistosta yhdisteltyjen yldtason kategorioiden
mukaisesti. Alasuutarin (2011, 120-121) esittimad analyysitapaa mukaillen mukaisesti
kustakin kategoriasta nostettiin empiirisestd aineistosta merkityksellisid lainauksia ja
esimerkkejd tehtyjen tulkintojen tueksi. Analyysissa muodostuneet keskeiset
ylékategoriat ja ndihin linkittyvét alatason kategoriat on esitelty tarkemmin seuraavassa

luvussa 6, jonka yhteydessd analyysin tulokset analysoidaan kokonaisuudessaan.
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6 Tulokset

Aineiston analyysin pohjalta tutkitun potilastietojirjestelmaintegraation Kkriittisiksi
tekijoiksi muodostuivat alla olevassa kuviossa havainnollistetut nelja keskeistéd yldtason
kategoriaa, jotka jakautuvat useampiin ensimmaéisen ja toisen tason alakategorioihin.
Kuviossa jokainen analyysin pohjalta havaittu ylédkategoria sekd nithin linkittyvét
alatason kategoriat on havainnollistettu omina osa-alueinaan, ja niiden keskelle on
sijoitettu kaikkia osa-alueita ristedva jatkuva arviointi. Kéytetysti jaottelusta huolimatta
on muistettava, ettd sekd keskeiset kategoriat ettd niihin liittyvét alatason kategoriat
linkittyvdt monilta osin toisiinsa ja edistdvdt siten integraation onnistumista
kokonaisuutena.  Kuvio 5  havainnollistaa  potilastietojirjestelméintegraation

moniulotteista kokonaisuutta timén tutkimuksen kontekstissa.

1. tason kategoriat 2. tason kategoriat Yldtason kategoriat 2. tason kategoriat 1. tason kategoriat
i - |ginti kliinisiin tarpeisiin
_ potilas- ja asiakasdatan Datan . i Raatalintilintslin tarp
1 . Jarjestelmékehitys [~ - sidosryhmatarpeiden yhdistely
eheyden varmistaminen Rl st Y imttatetts
Oikeudelliset tekijat Tekniset tekijat
e Tietoturva ja - Datan mallinnus

toiminnallisuudet ja “suoia Tietojensiirto - Migraatiotulosten validointi
toimintatavat

Jatkuva
arviointi
- Muutosvastaisuuden - Otollinen koko
tunnistaminen jakasittely | | Organisatorinen Projektitiimin | |  -Monialainen osaaminen
- Liikkeenjohdon tuki muutosvalmius organisointi - Projektipaallikan tietamys ja
- Taloudelliset resurssit kyky koordinoida kokonaisuutta
Organisatoriset Projektiliitdnndiset
tekijat tekijat
DA B el ; - Projektitiimin siséinen viestinta
- Merkitys muutosvastaisuuden | | Koulutus ja Viestints ||  Sidosryhmaviestinta
kisittelylle ja osaamisen kayttodnoton tuki  Silrtyméviestints
kehittamiselle

Kuvio 5. Potilastietojarjestelmaintegraation kriittiset tekijat

Kuviosta 5 ilmenevit kriittiset tekijdt ovat jaettavissa oikeudellisiin, teknisiin,
organisatorisiin ja projektiliitdnniisiin kategorioihin, joista kukin jakautuu kahteen toisen
tason kategoriaan ja edelleen useampiin ensimméisen tason kategorioihin. Jatkuva
arviointi ndhtiin merkityksellisend kunkin kategorian osalta. Néiden kriittisten tekijéiden
ohella myods potilastietojdrjestelméintegraation  strateginen suunnittelu néhtiin
integraation onnistumisen kannalta tidrkednd. Strategisen suunnittelun ajureiksi
tunnistettiin  yritysoston strategiset tavoitteet sekd integraatiolla tavoiteltavat
synergiaedut, joiden pohjalta suunnittelu eteni vaiheittain aina nyky- ja tavoitetilan

analyysista integraatiostrategian valintaan seki projektisuunnitelman yksityiskohtaiseen
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laatimiseen. Tutkittavan tapauksen potilastietojérjestelméintegraation strategista perustaa
sekd kutakin neljdd analyysin pohjalta tunnistettua keskeistd yldtason kategoriaa
tarkastellaan kokonaisuudessaan seuraavissa luvuissa. Tulosluku alkaa integraation
strategisen perustan seké jatkuvan arvioinnin merkityksen pohdinnalla luvussa 6.1, minka
jélkeen siirrytdén kategoriakohtaiseen erittelyyn seuraavasti: Luvussa 6.2 syvennytidin
analysoidaan potilastietojirjestelmdintegraation keskeisid organisatorisia tekijoita.
Edelleen luvussa 6.4 késitellddn integraatioprosessiin liitdnndisid teknisid tekijoitd ja
lopulta luvussa 6.5 tarkastelun alla ovat potilastietojérjestelméintegraation oikeudelliset

tekijat.
6.1 Potilastietojarjestelmaintegraation strateginen suunnittelu

Alaranta  ja  Henningsson (2008, 308) toivat  yritysoston  jilkeistd
tietojérjestelméintegraatiota koskevassa tutkimuksessaan ilmi strategisen suunnittelun
merkityksen integraatioprojektin onnistumiseksi. Tutkijoiden mukaan suunnittelun
merkitys on ensiarvioista tarkastellessa erityisesti integraatioon kéytettyjd resursseja ja
aikaa sekd integroidun jdrjestelmédn yhteensopivuutta liiketoiminnallisiin tarpeisiin.
Integraatiosuunnittelun keskeinen merkitys korostui myds tutkimusaineistossa.
Huolimatta siité, ettd sekd ostava ettd ostettava yritys oli aiemmin ostanut ja integroinut
useita yrityksid, tutkimuksen kohteena ollut yrityskauppa oli kooltaan ja litketoiminnan
luonteeltaan poikkeuksellinen ja edellytti siten yksityiskohtaista valmistelu- ja
suunnitteluty6td valmiiden integraatiomallien soveltamisen sijaan. Suunnittelu néhtiin
keskeisend esimerkiksi tietotekniikkaan liitettyjen organisatoristen ja litketoiminnallisten
prosessien tukemiseksi, integraation eri osa-alueiden riippuvuuksien ja rinnakkaisuuksien
koordinoimiseksi sekd tarvittavien tietojdrjestelmivaatimusten ja -muutosten

madrittelemiseksi. H1 kuvasi suunnittelun merkitystd seuraavasti:

H1: Joka integraatiossa se tiytyy se ensivaiheen fokus tehda erikseen. — — Se
asetteluvaihe on niin tirkedd sen tdhden, ettdi me ndemme, ettd — — mitd
meiddn on tehtivd varmistaaksemme integraatiototeutuma. — - Se
maédrittelyvaihe on ihan supertirked — se on pohja kaikelle sille, mité jatkossa
tapahtuu.

Tutkitun potilastietojirjestelméintegraation strateginen suunnittelu voidaan ndhda
seuraavassa kuviossa 6 kuvatun kolmion kaltaisena. Kolmion alaosassa on esitetty

strategisen suunnittelun lihtokohtana toimineet strategiset tavoitteet, joiden pohjalta
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potilastietojdrjestelmdintegraation strateginen suunnittelu eteni edelleen nyky- ja
tavoitetilan analyysiin, integraatiostrategian valintaan sekd lopulta strategisen

suunnitelman mukauttamiseen integraatioprosessin aikana.

Yksityiskohtien tdsmentaminen
Sopeutuminen yllattaviin tilanteisiin
Riskien minimointi

Jatkuva arviointi

Suunnitelmien
mukauttaminen

Parhaiden kaytantdjen kartoittaminen

Integraatiostrategian valinta Integraation eri osa-alueiden synkronointi
Integraation projektisuunnitelman laatiminen

Liiketoimintarpeet

Nyky- ja tavoitetilan analyysi Sidosryhmatarpeet
Arvioidut kustannukset ja riskit

Laajemmat yhteiset resurssit

Strategiset tavoitteet Myyntisynergiat
Kulusynergiat

Kuvio 6. Potilastietojarjestelmaintegraation strateginen perusta

Kuten kuvio 6 havainnollistaa, tapauksessa potilastietojirjestelmien integraatiostrategian
valintaa pohjustivat yritysoston jilkeiselle integraatiolle asetetut strategiset tavoitteet
sekd toimintojen ja kulttuurien yhdistdmiselld tavoiteltavat synergiaedut. Seuraavassa
vaiheessa ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi laadittiin yksityiskohtainen nyky- ja
tavoitetilan analyysi, jossa tarkoituksena oli ymmartdd liiketoiminnan ja keskeisten
sidosryhmien  tarpeet  kidyttGonotettavalle  potilastietojirjestelmélle ja  sen
toiminnallisuuksille. Kéytdnnossd analyysin ldhtokohtana pidettiin fysioterapeuttisten
litketoimintaprosessien asettamia edellytyksié, joiden ohella tuli kuitenkin huomioida
myos oikeudellisia ja teknisid rajoitteita. Liséksi integroinnin kustannuksia ja mahdollisia
riskejd arvioitiin  kriittisesti. Edelleen integraatiostrategian madrittelyvaiheessa
kartoitettiin parhaimmat kdytdnnot potilastietojirjestelméintegraation toteutukselle seka
laadittiin tarkoituksenmukainen projektisuunnitelma, jonka aikataulu yhteensovitettiin
muuhun yritysoston jilkeiseen integraatiokokonaisuuteen. Aineiston perusteella tihin
integraatiokokonaisuuteen lukeutuivat jirjestelmén kehityksen ja kéyttoonoton ohella
muun muassa tietojensiirto, koulutus ja kayttoonoton tuki sekd sisdinen ja ulkoinen
viestintd, mutta toisaalta myos esimerkiksi yrityskulttuurien ja hallinnollisten tukitoimien

integraatio sekd asiakasprosessien  yhtendistdminen. Integraatiostrategian
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maédrittelyvaiheessa potilastietojarjestelmien integroinnin strategiaksi valittiin best of
breed -menettely, jossa tarkoituksena oli monistaa ostetun yrityksen vanhasta
jarjestelmaisté keskeisid toiminnallisuuksia ja tydkaluja ostavan yrityksen jérjestelmaan.
Lopuksi integraation projektisuunnitelmaa tdsmennettiin yksityiskohtien osalta seké
toisaalta mukautettiin yllattdviin tilanteisiin sopeutumiseksi ja riskien minimoimiseksi.
Strategisten suunnitelmien uudelleentarkastelun ja toiminnan arvioinnin keskeisind
tyokaluina toimivat muun muassa kayttoonoton pilotit, kerdtyt palautteet, statuspalaverit,
sisdiset reflektoinnit sekéd keskeisten liiketoiminnallisten mittarien seuraaminen. Edelld
kuvailtuja tutkitun potilastietojédrjestelmdintegraation strategisen suunnittelun vaiheet on

esitetty yksityiskohtaisemmin seuraavissa luvuissa.
6.1.1 Strategiset tavoitteet integraatiostrategian perustana

Keskeiset potilastietojdrjestelméintegraation strategiset padtokset pohjautuivat Hl:n ja
H3:n haastatteluvastausten perusteella integraatiolla tavoiteltaviin synergiaetuihin sekd
yritysostoa taustoittaviin motiiveihin. Osittain Christiansonin ym. (2014, 549-551)
laatiman tutkimuksen tuloksia mukaillen yritysoston yhtend motiivina oli sulautua osaksi
suurempaa terveydenhuollon organisaatiota olemassa olevien resurssien kasvattamiseksi.
Esimerkiksi, vaikka ostettu yritys oli jo ennen yritysostoa panostanut aiemmin kéytossi
olleen potilastietojirjestelménsa kehitykseen, H1:n mukaan ostavan yrityksen laajemmat
digitaalisen kehityksen sisdiset resurssit tunnistettiin mahdollisuutena syventda
terveydenhuollon  jérjestelmien  kehitystd.  Liittyminen  osaksi  suurempaa
terveydenhuollon konsernia mahdollistikin entistd mittavammat taloudelliset ja
digitaaliset resurssit sekd monipuolisemman osaamisen terveydenhuollon digitaalisten
ratkaisujen, mutta myods liiketoiminnan, kehittimiseksi. H1 perusteli yritysoston

motiiveja ostettavan yrityksen kannalta seuraavasti:

H1: Suurin yksittdinen motiivi yrityskaupalle on ollut se, etti saamme
resursseja toimia jatkossakin fysioterapian etulinjassa kehittéjénd. — — Kaupan
myo6td kasvoivat niin taloudelliset resurssit, digikehityksen resurssit kuin
tietenkin se koko toimialaosaaminen.

Vastaavat strategiset tavoitteet on aiemminkin kirjallisuudessa havaittu kytkeytyvin
terveydenhuollon yritysostoihin: esimerkiksi Schmitt (2017, 74) toteaa, ettéd
terveydenhuollon toimialan yritysostoilla voidaan poistaa potilastietojérjestelmén
kehityksen ja kéyttoonoton esteitd hyodyntimélld laajempia yhteisid resursseja sekd

toisaalta pyrkid myds liiketoiminnan kehittimiseen esimerkiksi hoidon laadun
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parantamisella. H3:n mukaan osapuolten yhtenevidiset yrityskulttuurit avoimuuden,
yhteistyon ja laadun edistdmiseksi tukivat yhteisten tavoitteiden saavuttamista.
Mahdollisuudet kehittymiseen ja oppimiseen ndhtiinkin kaksisuuntaisina yritysoston
osapuolten vélilld ja synergiat tilaisuutena luoda kansallisesti ja kansainvilisesti
vaikuttava terveydenhuollon moniammatillinen organisaatio sekd digitaalisen
terveydenhuollon edelldkédvijd. Koska yrityskulttuurien yhteensopivuuden on todettu
tukevan yritysostojen pitkdn aikavélin menestystd (Catwright & Cooper 1993),

integraation perustan voidaan siten tulkita olleen kestéva.

Muita yritysostolla tavoiteltavia synergiactuja ovat aiemman kirjallisuuden mukaan
esimerkiksi kustannussééstot ja kustannustehokkuuden parantaminen (Weber & Pliskin
1996, 82; Connor ym. 1998) seké operationaalisen tehokkuuden kasvattaminen (Schmitt
2017, 74). Kulusynergioita tarkastellessa  potilastietojdrjestelméintegraatiolla
tavoiteltavat  kustannussddstot liittyivit H3:n  mukaan ostettavan  yrityksen
potilastietojarjestelméstd luopumiseen korvaamalla se ostavan yrityksen vastaavalla
jarjestelmdlld. Myyntisynergioita sen sijaan toivottiin saavuttavan yhteiselld
potilastietojarjestelmilld  terveydenhuollon ammattilaisten kesken; integroimalla
jarjestelmit yhdeksi mahdollistettiin potilas- ja terveystietojen vapaampi virtaus ja
saavutettavuus edistden ndin operationaalista tehokkuutta ja moniammatillista yhteistyota
osana hoidon toteutusta. Olennaisena yritysoston, ja toisaalta
potilastietojdrjestelmdintegraation, tavoitteena olikin tarjota potilaalle ainutlaatuinen
kliininen asiakaspolku, jossa eri terveydenhuollon ammattilaiset tekevit yhteistyotd
potilaan  kuntouttamiseksi. = Haastateltavat ~ kuvasivat  potilastietojédrjestelman

integroimiseen liittyvid synergiapotentiaaleja seuraavasti:

H3: Iso synergia tietysti tulee sielti myyntipuolelta: kun ollaan samassa
jarjestelmissd, niin padstddn hyodyntdmdian sen saman jarjestelmédn voimaa
ja tieto virtaa.

H1: Padsee moniammatillisesti hyodyntdméén, asiakkaan niin salliessa, niita
kaikkia terveystietoja ristiin ja antamaan parasta mahdollista hoitoa sitd
kautta — — ne tiedot ovat samassa jdrjestelmassé ja helposti saatavilla siind
tilanteessa.

6.1.2 Nyky- ja tavoitetilan analyysi

Strategisten tavoitteiden pohjalta ja strategisen suunnittelun tueksi laadittiin jarjestelmén

sekd sithen liitdnndisten prosessien nyky- ja tavoitetilojen analyysi. Analyysi voidaan
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ndhdid vastaavan Catwell ja Sheikhin (2009, 4) terveydenhuollon intervention
prosessimallin ensimmaéistd vaihetta, jossa jdrjestelmdhankkeen visio médritellaén
hankkeen kustannusten, tavoiteltavien hyotyjen, arvioitujen riskien sekd tirkeimpien
sidosryhmaétarpeiden arvioinnin pohjalta. McKiernania ja Meralia (1995, 61) mukaillen
visio médriteltiin pitkén aikavilin kilpailukyvyn tukemiseksi sen sijaan, etti tavoitetilojen
analyysi olisi perustettu vain vélittdméédn tarpeeseen yhdistdd operatiivisia toimintoja.
Liiketoiminnalliset edellytykset, kuten uudenlaiset fysioterapeuttiset
litketoimintaprosessit sekd palvelutarjottimeen tehtdvdt muutokset, madrittelivit H1:n
mukaan sen, ettd “mité tietoja ja potilastietojérjestelmiltd vaaditaan”. Liséksi huomioitiin
keskeisten  sidosryhmien kuten loppukédyttdjind toimivien terveydenhuollon
ammattilaisten ja kolmansien osapuolten tarpeet seki tekniset ja juridiset edellytykset
kayttoonotettavalle potilastietojarjestelmélle ja sen toiminnallisuuksille.
Liiketoiminnallisiin tarpeisiin vastaamiseksi erityistd painoarvoa analyysissa annettiin
terveydenhuollon ammattilaisille, silld loppukédyttdjien tarpeisiin vastaaminen néhtiin
ensisijaisena vaatimuksena potilastietojéarjestelmiintegraation ja jérjestelmakehityksen

suunnittelussa. Eri sidosryhmien vaatimuksia kuvattiin muun muassa seuraavasti:

H3: On ldhdetty siitd, ettd miten ne [litketoiminnalliset] prosessit menevit ja
jérjestelmédkehitystd on tehty sen ehdoilla.

H1: Suunnitteluty6ssd on hyvd olla mukana tekniset asiantuntijat, jotka
kertovat sen, ettd onko meilld jotain rajoitteita [tai] onko suunnitellussa
toimintatavassa jotakin sellaista, mitd ei voisi toteuttaa teknisesti.

HI1: Aina kun kosketaan varsinkin potilastiedon kirjauksiin, niin sielld on
kantapalveluihin liittyneen jdrjestelmén kanssa tietyt vaatimukset mitkd
taytyy hyvéksyttdd. — — Tietyt vaatimukset ovat olemassa ihan lakiséddteisesti.

Nadin ollen nyky- ja tavoitetilan analyysissa painoarvoa annettiin niin kdytdnnon kliinisten
tyOprosessien ja -kédytdntdjen mahdollistamiselle, organisaation tietotarpeille, teknisille
rajoitteille kuin potilastietojirjestelmaille asetetuille lakiséddteisille velvoitteille. Panostus
etenkin terveydenhuollon ammattilaisten tarpeiden tdyttimiseen puoltaa Boonstran ja
Broekhuisin (2010), Héyrisen ym. (2008, 300), Mantzanan ym. (2007, 100) seka
esimerkiksi Heeksin (2006, 133—134) tutkimuksia, joissa korostetaan loppukédyttdjien
merkityksellisyyttd osana terveydenhuollon jérjestelmien kehityshankkeiden suunnittelu-
ja maédritystyotd. Erilaisten sidosryhmétarpeiden yhdistimiseksi pidettiin lukuisia
tapaamisia, joissa integraation tavoitetila madriteltiin yhteistydssd sidosryhmien

edustajien ja asiantuntijoiden kesken. H2:n mukaan merkittdvid erimielisyyksid tai
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ristiriitoja ei esiintynyt eri sidosryhmien vililld, mutta tarpeiden yhdistely kuitenkin
“edellytti neuvottelua ja yhteistyotd”. Tilanne voidaan ndhda otollisena, silld esimerkiksi
Heeks (2006, 130) toteaa tutkimuksessaan, ettd sidosryhmien eridvit
todellisuuskadsitykset voivat muodostaa olennaisen haasteen jérjestelmidhankkeen

onnistumiselle.

Analyysin ensimmdisen vaiheen jilkeen liiketoimintaa tukevien ja sidosryhmaitarpeita
vastaavien toiminnallisuuksien kehittimisen sekd toimintojen ja jérjestelmien
integroinnin kustannuksia tarkasteltiin kriittisesti. Weber ja Pliskin (1996, 82) toteavat,
ettd eri toimintojen yhdistdmiselld tavoiteltavien synergiapotentiaalien lisdksi my0s
yhdistelyn myotd lisdéntyvdt koordinaatio- ja integrointikustannukset tulisi ottaa
huomioon, ja integraatiostrategia tulisi optimoida ndiden tekijdiden pohjalta.
Potilastietojdrjestelmiintegraation tiydellinen toteutus ja keskeisten sidosryhmien
vaatimusten toteuttaminen ndhtiin kuitenkin vélttimattomana, silld kdytdnnon haasteet ja
kustannukset kahden jirjestelmédn kayttoon ja ylldpitimiseen ylittivdt integraation
kustannukset pitkélld aikavélilld. Sen sijaan osapuolten vélilld tunnistettiin olennaisia
synergiapotentiaaleja, jotka voitiin realisoida vain tdysimédrdiselld toimintojen ja
kulttuurien integraatiolla. Aiempi tieteellinen kirjallisuus puoltaa integraation
tdysimééraista toteuttamista absorptiostrategiaa mukailevissa yritysostoissa: esimerkiksi
McKiernan ja Merali (1995, 55), toteavat, ettd yhdistimispotentiaalin ollessa suuri, tulisi
toimintojen ja kulttuurien integraatio toteuttaa tdydellisend ja mukauttaa jirjestelméit
ndiden yhdisteltyjen organisatoristen prosessien ja toimintojen tukemiseksi. P&dtos
tdydellisestd integraatioasteesta tehtiin kdytdnnon haasteiden ja yhdistymispotentiaalin

pohjalta:

H3: Olisi voinut ajatella, ettd [osa liiketoiminnasta] olisi jddnyt [vanhaan
jarjestelmidn], mutta kun meilld on niin paljon hybriditerapeutteja, jotka
tekevdat molempia, niin se ei taas ollut sitten mahdollista. Ja johtamisen
kannalta se on sitten hankala [toimia] kahdessa jirjestelmédssd. Paatos liittyi
my0s siihen, ettd [ostava yritys] on tehnyt ison padtoksen ldhted panostamaan
terapiapuoleen pitkdssd juoksussa, niin eihdn se ole toimijalle jarkevaa
ylldpitad kahta potilastietojarjestelmid. Jérjestelmékokonaisuudessa olisi
terapia jadanyt ulkopuolelle. Ei se olisi ollut missdén nimessé jarkevaa.

6.1.3 Integraatiostrategian valinta ja projektisuunnitelman maarittely

Potilastietojérjestelmien integrointia koskevan strategisen péaatoksenteon voidaan katsoa

noudattaneen luvussa 4.1.2 esiteltyd tietojarjestelmien integraatiostrategiavalinnan
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mallia, jossa kontekstuaaliset strategiset, organisatoriset sekd tekniset tekijdt yhdessd
tavoiteltavien synergiactujen kanssa ohjaavat integraatiostrategian valintaa. Kuten
ailemmassa luvussa 6.2.1 pohjustettiin, kontekstuaalisten tekijéiden analyysin pohjalta ja
synergiaetujen saavuttamiseksi tapauksessa paddyttiin jérjestelmien tdydelliseen
integraatioon. Edelleen analysoituun tavoitetilaan yltdmiseksi integraatiostrategiaksi
valikoitui best of breed -menettelyn kaltainen integraatiostrategia, jossa tavoitteena oli
kehittdd olemassa olevaa jarjestelmid uudenlaisia litketoiminnallisia tarpeita vastaaviksi.
Best of breed -menettelyn on aiemmassa tieteellisessé kirjallisuudessa esitetty tuottavan
parhaimmat hyddyt, mutta toisaalta sen toteuttamisen on todettu edellyttavin
monitahoista pohdintaa parhaiden ominaisuuksien tunnistamiseksi (Johnston & Yetton

1996, 206). Haasteet kdvivit ilmi aineistosta seuraavanlaisesti:

HI1: Parhaiden kédytintdjen hakeminen ei aina ollut ihan helppoa. — —
Ristiriitatilanteisiin ajauduttiin muutaman kerran, kunnes me sitten hyvélla
yhteistyolld saatiin ne selvitettya.

McKiernan ja Merali (1995, 55) korostavat tietojarjestelméintegraation linkittyvén koko
organisaation muutokseen. Tietojdrjestelmdintegraatiota ei tulisikaan siten ndhdéd vain
yksittdisen jarjestelmin, arkkitehtuurin tai ohjelmistokokonaisuuden valintana, vaan
ymmartdd sen nivoutuvan myos organisaation prosesseihin ja yritysoston jélkeiseen
kulttuuriseen integraatioon (Weber & Pliskin 1996, 82—-83; Giacomazzi ym. 1997, 290).
Tapauksessa potilastietojérjestelméintegraation tunnistettiin linkittyvén keskeisesti
muuhun toimintojen ja kulttuurien integraatioon, ja suunnittelutydssid painotettiinkin
kokonaisintegraation eri tekijoiden ja osa-alueiden keskindisten riippuvuussuhteiden ja
rinnakkaisuuksien ymmaértdmistd. Sen lisdksi, ettd potilastietojarjestelméintegraation
toteutukseen tunnistettiin linkittyvidn keskeisesti esimerkiksi jdrjestelmin ja sithen
liitanndisten sovellusten kehitystyd sekd koulutuksen ja kdyttoonoton tuen suunnittelu,
potilastietojarjestelméintegraation ymmarrettiin - nivoutuvan myods jarjestelmasti
irrallisiin kokonaisuuksiin. Potilastietojarjestelméintegraatio ndhtiinkin todellisuudessa
vain yhtend osa-alueena laajassa integraatiokokonaisuudessa, johon kirjallisen
materiaalin perusteella lukeutuivat myds ihmisten ja johtamiskulttuurin integraatio,
asiakasprosessien yhtendistiminen ja sisdisen yhteistyon edistdminen, talouden ja
hallinnollisten  tukitoimien  yhdistely sekd toimitilaratkaisujen  optimointi.
Projektikokonaisuuden koordinoimiseksi eri tehtidvien ja integraation osa-alueiden

toteutus aikataulutettiin tarkoin:
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H3: Kaikki — laskutus, palveluneuvonta, vaikka puhelinjdrjestelmd — pitéa
tietylld tavalla ainakin aikataulullisesti synkronoida [integraation toteutuksen
osalta]. Vaikka puhelinjirjestelmd ja potilastietojérjestelméd ei sinénsd
kommunikoi keskenddn, mutta aikataulullisesti, ettd milloin voidaan tehdi
mitdkin.
Potilastietojdrjestelmidn rooli organisaation toiminnanohjausjdrjestelmidnd korosti
kokonaisuuden hahmottamisen ja eri osa-alueiden toteutuksen yhteensovittamisen
tarkeyttd. Potilastietojdrjestelmien kehitystd terveydenhuollon organisaatioiden
toiminnanohjausjarjestelmiksi on késitelty aiemmassa tieteellisessd kirjallisuudessa:
Esimerkiksi Meinert (2005, 494) toteaa potilastietojarjestelmien kehittyneen
merkittdvasti varhaisista jarjestelmisté, jotka oli rakennettu yksinomaan potilastietojen
kirjaamiseen sekd potilasasiakirjojen sdilomiseen. Meehan ym. (2016, 170) sen sijaan
toteavat tutkimuksessaan potilastietojdrjestelmien soveltuvan kliinisten prosessien
toteuttamisen lisdksi myos hallinnollisten ja taloudellisten toimintojen suorittamiseen.
Vastaavasti Kristin ym. (2013, 767) mukaan nykyaikaisiin potilastietojarjestelmiin
voidaan kehittdd ratkaisuja niin organisaation resurssien- ja toiminnanohjausta varten
kuin esimerkiksi sdhkoisen ajanvarauksen tai potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen

kaksisuuntaisen  viestinndan  mahdollistamiseksi. H1  kertoi  haastattelussaan

jarjestelmikokonaisuuteen linkittyvdn monia osa-alueita:

HI1: Oikeastaan [integroitavat potilastietojérjestelmit] ovat kumpikin
toiminnanohjausjirjestelmid siind mielessd, ettd ne kattavat [toiminnot]
ajanvarauksesta palkkiotilitykseen asti ja reskontran hoitoon. — — Sinne
[jarjestelmddn] kuuluu niin paljon muitakin asioita kuin potilasdatan
tallennus niin ajanvarausta kuin laskutusta mydten.

Jérjestelmdintegraation projektisuunnitelma rakennettiin luvun 4.2 kuviossa 2
havainnoidun kaltaisesti niin, ettd jarjestelmdhankkeen vision miéritystd seurasivat
jarjestelmin vaatimusmadrittely, kehitys ja testaus sekd kdyttoonotto. H2:n mukaan
projektisuunnitelman laatimiseksi integraatioprosessia katselmoitiin  vilittdmasti
yrityskaupan pdittimisen jdlkeen, ja erilaisia suunnittelupalavereita ja tydpajoja
toteutettiin runsaasti etenkin projektin alkuvaiheessa. Myds H3 korosti haastattelussaan,
ettd integraatiokokonaisuuteen liittyvdt suunnitelmat laadittiin hyvin tarkoin ja asiat
vietiin jo projektisuunnitelman mairittelyvaiheessa yksityiskohtien tasolle. Sen liséksi,
ettd projektisuunnitelmaan kirjattiin  varsinaiseen jarjestelmdvaihdokseen liittyvét
integraatiotehtidvdt, integraatiosuunnittelu laajennettiin  koskemaan myds muuta

toimintojen ja  kulttuurien integraatiota. Kirjallisen aineiston perusteella
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integraatiosuunnitteluun sisdltyivdt niin integraatiotiimin ja tukitoimien organisointi,
kiyttoonoton aikataulun ja koulutussisdllon médrittely, jérjestelmén kehitystyon ja
tietojensiirron suunnittelu kuin esimerkiksi oikeudellisten tekijoiden kuten riittdvan
tietoturvan ja -suojan sekd potilasdatan eheyden varmistaminen. Ohjausryhmén
materiaalien perusteella eri tyOvaiheet aikataulutettiin tarkoin, ja niihin liittyvét haasteet
jariskit pyrittiin tunnistamaan varhaisessa vaiheessa. My0s jérjestelmédmuutosta koskeva
asiakas- ja muu sidosryhmaéviestintd sekd henkilostdlle kohdennettu siirtymiviestinté
suunniteltiin  ennen potilastietojdrjestelmien integroinnin toteutusta. Viestinnin
suunnittelussa  painoarvoa annettiin etenkin ennakoivalle tiedottamiselle ja
kaksisuuntaisen viestinndn edistdmiselle. N&iden lisdksi seurantaa ja arviointia
suunniteltiin toteutettavaksi sddnnollisin statustapaamisin, kéyttdonoton pilotein ja
tyytyvéisyyskyselyin sekd seuraamalla jatkuvasti keskeisid liitketoiminnan mittareita.
Kutakin edelld mainittua potilastietojirjestelmien integrointisuunnitelman osa-aluetta
projektiliitinndisestd, organisatorisesta, teknisestd ja oikeudellisesta ndkokulmasta

tarkastellaan yksityiskohtaisemmin tutkielman tulevissa luvuissa.

Huolimatta siitd, ettd integraatiosuunnittelu pohjautui pédasiallisesti teknisten
toimintojen integraation toteutukseen, kirjalliseen aineistoon pohjautuen integraation
ensisijainen tavoite nihtiin kuitenkin kulttuurisena: kokonaisintegraation onnistumiseksi
organisaatioiden  kulttuurien  yhdentdminen sekd henkildston — sitouttaminen
muutostavoitteisiin ndhtiin padasiallisena tavoitteena. Birkinshawn ym. (2000, 420—421)
mukaan ihmisten ja toimintojen integraatiolla on selked korrelaatio, ja toisen
kokonaisuuden edistiminen edesauttaa toisen onnistumista. Joissain tutkimuksissa
thmisten ja kulttuurien integraation on todettu olevan jopa integraatioprosessin olennaisin
osa (ks. Shrivastava 1986, 65). Voidaan siis tulkita, ettd panostukset kulttuuriseen
yhteensopivuuteen sekd henkildston sitouttamiseen ovat olleet kriittisid edistiméin
toimintojen integraatiolta odotettujen synergioiden toteutumista ja toisaalta koko

integraation onnistumista.
6.1.4 Jatkuva arviointi suunnitelmien mukauttamiseksi

Strategisen suunnittelun pohjalta luotua projektisuunnitelmaa tarkasteltiin kriittisesti
koko integraatioprosessin ajan. Vaikka suunnitelmat pyrittiin laatimaan mahdollisimman
kattaviksi, todellisuudessa tehtyjd suunnitelmia tarkennettiin koko prosessin ajan.

Alarantaa ja Henningssonia (2008, 308) sekd Ammenwerthia ja Shawta (2005, 3)
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mukaillen projektisuunnitelman jatkuva arviointi mahdollisti ketterdn sopeutumisen
yllattiviin ja odottamattomiin tilanteisiin, mutta toisaalta suunnitelmia mukautettiin myds
mahdollisten riskien minimoimiseksi. Suunnitelma néhtiin projektin perustana, jolle
integraation toteutus rakennettiin, ja suunnitelmien yksityiskohtia tdsmennettiin, kun
tietdmys integraation yksityiskohdista tdsmentyi:

H3: Ensin tehtiin iso kuva; mikd olisi mahdollista. Sen jélkeen, kun

yksityiskohdat ovat tarkentuneet, niin tarkennettiin koko ajan sitd tekemisen
aikataulua.

H1: Eihédn ilman sitd [suunnitelmaa] olisi millddn parjétty. Siltikin se elaa
koko ajan. Tdmin tyyppisessd integraatiossa voikin eldd, mutta kun on hyvé
pohjasuunnitelma, niin sen kanssa on hyvi edetd. — — Reflektoinnin myoti
pystyttiin sekd tdsmentdmidn sitd aikataulua ettd sitten niitd tavallaan
yksittédisid steppejd, mitd siithen prosessiin kuuluu.
Arviointia toteutettiin monella eri tapaa ja eri projektivaiheissa. Keskeisimpand néhtiin
integraatiototeutuksen sisdinen reflektointi, keskeisten liiketoiminnallisten mittarien
seuranta sekd palautteiden kerddminen. H4:n mukaan projektitiimildiset esimerkiksi
kavivét 1dpi ensimmadistd kdyttoonottoa tiimin sisdisesti, minkd yhteydessi jokainen sai
avata omia kokemuksia sekd antaa palautetta ja kehitysehdotuksia”. My0s integraation
projektipalavereissa ja ohjausryhmdssd niin menneitd kdyttoonottoja kuin jirjestelmén
kehitysty6td ja integraatioaikataulun toteutumista tarkasteltiin reflektiivisesti.
Liiketoiminnan kannalta integraation onnistumista ja synergioiden toteutumista arvioitiin
H1:n mukaan “’péivésti yksi alkaen vertailemalla vertailukelpoisia lukuja eri mittareilla”.
Palautekyselyiden tarkoituksena sen sijaan oli H2:n mukaan ymmértdd, miten
ensimmadiset kdyttoonotot “olivat onnistuneet ja mitd voitaisiin tehdd toisin, jotta — —
osataan vield tehdd korjausliikkeitd, ettd miten koulutuksen ja kidyttoonoton osalta
kannattaisi jatkossa toimia”. Jarjestelmdn kédyttoonottoon ja kdyttoon liittyvid haasteita
pyrittiin tunnistamaan myds jalkautumalla eri toimipisteisiin, ja mahdollisia ongelmia,
jarjestelmavirheitd ja puutteita ratkaistiin kayttdjilta keréttyjen palautteiden perusteella.
Projektitiimildisten tyonkuva my0s kliinistd tyotd tekevind terveydenhuollon
ammattilaisina korostui jarjestelmén luotettavuuden ja toiminnallisuuksien arvioinnissa:
HS5: [Kun itse] tekee myds kédytdnnon kliinistd tyotd, — — pystyy tuomaan
kentdltd myds ideoita. Ja toisaalta — — [jos] nousee vikoja tai virheitd, mitd

voidaan vield korjata, niin pystyn tuomaan niité esiin, koska kdytédn itse myds
ohjelmaa.
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Merali ja McKiernan (1993, 110, 122) korostavat yritysoston jélkeistd integraatiota
koskevassa tutkimuksessaan integraatioprosessin arvioinnin merkitystd organisatorisen
oppimisen kannalta, ja ndkevét prosessin arvioinnin perustana osaamisen kehittdmiselle
myos tulevien yrityskauppojen integraatiosuunnittelua ajatellen. Tutkijoiden mukaan
integraatioprosessin suunnittelu ja toteutus tulisi toteuttaa iteratiivisin periaattein
reflektoimalla kriittisesti tehtyjd suunnitelmia ja sopeuttamalla toimintaa arvioinnin
pohjalta. Tutkitussa tapauksessa sekd tehtyjd suunnitelmia ettd integroinnin aikataulua
mukautettiin yllattavien tilanteiden takia:
H2: Niin isossa integraatiossa tilanteet muuttuvat ja ylldtyksid tulee aika

paljon. — — Suunnitelmaa on jouduttu sitten tietysti muokkaamaan tédssd
matkan varrella aika paljonkin.

H2: On oikeastaan selvinnyt vasta matkan varrella, ettd — — minkilaisia
ominaisuuksia sinne [jirjestelmédn] pystytddn — — kehittdméén ja milla
aikataululla. Se [jarjestelmékehityksen hitaus] on nimenomaan vaikuttanut
myos sithen jédrjestelmédn kdyttoonoton aikatauluun.

H3: Jos ei ole on valmista, niin ei ole valmista — ei oteta riskeja. [Aikataulu]
on siirtynyt — — [kun] ollaan nihty ettei ole valmiutta tehda.

Vaikka kehitelty potilastietojdrjestelma otettiin kayttoon tutkimuksen aikana, aikataulun
viivastymisen takia yritysoston jdlkeinen toimintojen ja kulttuurien integraatio ei ollut
vield kokonaisuudessaan valmistunut. Integraatiosuunnitelmiin kuitenkin lukeutui myos
integraatioprosessin  jilkikdteinen tarkastelu, jossa tavoitteena oli arvioida
potilastietojirjestelméintegraation onnistumista osana kokonaisintegraation evaluointia.
Ammenwerthin ja Shawn (2005, 3) mukaan tietojérjestelmdintegraation onnistumisen
jalkikateisessd arvioinnissa jdrjestelmélle asetettuja tavoitteita tulisi verrata toteumaan.
Vastaavasti Heeks (2006, 128-129) toteaa, ettd jdrjestelmdhankkeen onnistumisen
arviointi tulisi perustaa suunnitteluvaiheessa mairiteltyihin ldhtokohtiin ja tavoitteisiin
tarkastelemalla sekd jarjestelmédn teknisten ja kdytdnnoéllisten vaatimusten toteutumista
ettd jarjestelmdn sopivuutta sitd ympdrdiviin organisatorisiin  prosesseihin ja
litkketoimintaympdristoon.  Tapauksessa integraation onnistumista  suunniteltiin
tarkasteltavan kokonaisuutena ennen integraation pdattymisti kiinnittden huomiota niin
tekniseen kuin organisatoriseen sopivuuteen:

H1: Ennen kuin projekti voidaan paittda — — on laskettu téllainen kuukauden

tai kahden laskennallinen aika — — [jolloin] tehdédén niin sanotusti lopputydt

eli katsotaan kaikki loput hdnnét sekd tehdddn palautekysely ja [siirtyneen]
datan validointi.
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6.2 Kriittiset projektiliitannaiset tekijat
6.2.1 Projektitiimin organisointi

Projektiliitinndisestd kategoriasta keskeisimmiksi kriittisiksi tekijoiksi muodostuivat
projektitiimin organisointi sekd viestintd. Alarannan ja Henningssonin (2008, 316)
mukaan jérjestelmiprojekteissa otollisen projektitiimin tulisi koostua henkildisté, jotka
omaavat sekd yleistietimystd ettd liikketoiminnan substanssiosaamista. Tutkitussa
tapauksessa projektitiimi koostettiin useiden eri alojen ammattilaisten tyoryhmistd, jotka
edustivat muun muassa jarjestelmd- ja  sovellusteknistd, oikeudellista ja
litketoiminnallista osaamista. H1:n mukaan ohjelmoijien, sovelluskehittdjien, IT-tuen ja
kouluttajien liséksi tiimiin lukeutuivat esimerkiksi myos loppukéyttdjid edustavat
fysioterapian ammattilaiset sekd hallinnollisten tukitoimintojen edustajat. Otollinen
projektitiimi  néhtiin  integraation onnistumisen kannalta ratkaisevana, ja
moniammatillista asiantuntijuutta hy6dynnettiin laaja-alaisesti niin
jarjestelmdkehityksen, koulutuksen, kdyttdonoton tuen kuin tietojensiirron suunnittelussa
ja toteutuksessa. Loppukdyttdjid hyOodynnettiin etenkin jérjestelmitoiminnallisuuksien
kehitys- ja testausvaiheessa, jotta jérjestelmdd voitiin kehittdd vastaamaan

mahdollisimman hyvin paikallisia tarpeita.

Integraatiotiimin avainhenkiloni ndhtiin integraation projektipddllikkond toiminut H1,
joka vastasi sekd integraatiokokonaisuuden ja projektitiimin koordinoinnista,
jarjestelmdn suunnittelusta ettd kdyttdonoton toteutuksesta. Erityisen kriittisend ndhtiin
tdmén substanssiosaaminen toisaalta liiketoiminnasta ja toisaalta sekd ostettavan ettd
ostavan yrityksen potilastietojdrjestelmistd. Haastatteluaineiston mukaan kyky ndhda
sekd kokonaisuuksia ettd laskeutua myds yksittdisten tehtéivien tasolle korostui etenkin

2.

siind vaiheessa, kun integraatiossa pddstiin “yleisistd asioista syville substanssiin ja

aiempaa teknisempéén vaiheeseen”. Projektipadllikon osaamisen merkitystd korostettiin

useassa haastattelussa:

H2: Taytyy nostaa yksi henkilo erityisesti, joka on [projektipdallikkd]. — —
[lman [hénen] substanssiosaamistaan timé integraatio olisi epdonnistunut
monta kertaa. Hénelldi on osaamista sekd sieltd [ostavan yrityksen
potilastietojdarjestelmdn] puolelta ettd sitten [ostettavan yrityksen
potilastietojarjestelméstd] ja myos ndistd muista — — kdytdssd olevista
jarjestelmistd. Se on ollut ihan ensiarvoisen tirkeda.
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H3: Jérjestelmdintegraatiossa oli onni siind, ettd [projektipdéllikko] otti
koordinaation. [Hén] oli siis ainoa meilld, joka pystyi sitd tekeméédn. Ja
varmaan koko konsernissa. — — [Hén] on ollut ihan ratkaisevassa roolissa ja
on edelleen.

Projektipadllikon tehtdvdkentdssd korostui myds laajan, moniammatillisen tiimin sekd
integraatiokokonaisuuden koordinointi. Siind missd kokonaisuuden hallitseminen
edellytti kykyd hahmottaa eri osa-alueiden riippuvuuksia, my06s projektitiimin sisdisen
viestinndn edistdminen ndhtiin kriittisend. Tieteellinen kirjallisuus yritysoston jilkeisista
integraatiosta puoltaa empiirisid havaintoja viestinndn merkityksellisyydesta: esimerkiksi
Bastien (1987) sekd Larsson ja Finkelstein (1999, 6) korostavat tutkimuksissaan
kommunikaation merkitystd yritysoston jilkeiselle integraatiolle. Vastaavasti Yoon-
Flannery ym. (2008, 283) osoittavat tutkimuksessaan kommunikaation tukevan
esimerkiksi konfliktien ratkaisua seki estdvin virheiden toistumista. Edelleen Larssonin
ja Finkelsteinin (1999, 6) mukaan integraatioprosessin aikainen vuorovaikutus ja
kommunikaatio vaikuttaa olennaisesti koko yritysoston onnistumiseen. Tutkitussa
tapauksessa erilaisten pikaviestintdsovellusten, jaettujen tehtavilistausten ja sddnnollisten
kokousten lisdksi esimerkiksi yhteiset projektitydkalut integraation aikataulujen ja
tyovaiheiden seurantaan edistivit sitd, ettd kaikki osapuolet pidettiin mahdollisimman
hyvin tietoisina eri tehtdvien edistymisestd ja tulevista tarpeista. Tiedonjako ei ollut

kuitenkaan tdysin ongelmatonta:

H6: Siind on haasteensa, — — ettd saadaan ne kaikki osaajat ja vastuuhenkil6t
sitten saman pOydén déreen ja tietoiseksi kaikesta.

H2: — - koko siind integraatiossa tavallaan se balanssin 10ytdminen siihen,
ettd — — jos on liian iso joukko niin asiat ei edisty ja sitten toisaalta jos ei ole
joku avainhenkil6 paikalla, niin sitten saattaa homma jaméahtaa siihen.

Tiedonkulun koordinaatio, sekd toisaalta koko integraatiokokonaisuuden hallinta,
néhtiinkin projektitiimin laajuudesta johtuen haastavana. Integraatiotiimin suuri koko
yhdessé tiimildisten laajan substanssiosaamisen kanssa johti tydryhmien autonomian ja
itseohjautuvuuden lisddmiseen. Ndin ollen kunkin tyéryhmaén toivottiin allokoivan omat
resurssinsa ja asettavan omat aikataulunsa integraatiotehtivien suorittamiseksi.
Integraatiokokonaisuuden onnistumisen varmistamiseksi jonkinasteinen tyonohjaus
ndhtiin kuitenkin valttimattomand, ja autonomian edistimisen sekd projektitiimin
koordinoinnin vélilld tasapainoiltiin tarkkaan. Reflektoivien arviointien pohjalta

koordinaatio ja sisdinen viestintd ndhtiin kuitenkin jélkikéteen puutteellisena:
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HI1: Meilléd oli sellainen iso integraatiopalaveri, [johon] kaikkien striimien
vetdjat olivat kutsuttuina, — — mutta se ei tuntunut palvelevan sitd
tarkoitusta... Ei valunut sieltd sinne striimeille se tieto, [minké takia] paljon
oli sellaista, ettéd saatettiin tehdé padllekkaista tyota.

H3: Ei ndilla alastriimeilld ollut riittdvdad koordinaatiota, ettd se oli vdhan
puutteellista. Oli eri striimejé, niilld oli thmiset, mutta kukaan ei kasannut
niitd vaikka neljda viittd striimié yhteen, huomioinut niiden rinnakkaisuuksia
ja erityisesti varmistanut, ettd onhan ne tehty, mitd sovittiin. — — Péétettiin
vain tehdé, ja kukaan ei oikein varmistanut, etti tehtiinkd vai ei.

Alaranta ja Henningsson (2008, 318) toteavat tutkimuksessaan, ettd integraation
projektitiimi tulisi rakentaa niin, ettd sen koko mahdollistaa tiedon jakamisen tehokkaasti
tiimin sisdlld. Toisaalta laajuus on tutkijoiden mukaan kuitenkin oltava niin riittava, ettd
tietoa voidaan késitelld kaikilla olennaisilla asiantuntija-alueilla. Koska tutkitussa
tapauksessa ilmeni edelld esitettyjen lainausten perusteella olennaisia tiedonjaon
haasteita, voidaan integraatiotiimin ndhdd olleen tarpeettoman laaja. Vaikka tiedon
vélittdiminen keskeisille liiketoiminta-alueille ja avainhenkildille tunnistettiin
merkityksellisend yksittdisen integraatiotehtivien ja kokonaisuuden edistdmiseksi, tiimin
suuren koon takia tiedonjaossa ja tyOtehtdvien koordinoinnissa esiintyi ajoittain

ongelmia, jotka vaikuttivat olennaisesti my0s integraation aikataulun viivdstymiseen.
6.2.2 Viestinta

Integraation projektitiimin sisdisen viestinnén lisdksi potilastietojirjestelméintegraation
onnistumisen kannalta kriittisend esiintyi my0s ulkoinen asiakas- ja sidosryhmaiviestinta
sekd henkildstolle kohdennettu siirtyméviestintd. Bastienin (1987, 28) mukaan
yritysoston pitkdn aikavdlin menestys voidaan saavuttaa panostamalla etenkin
tehokkaaseen kommunikaatioon. Vastaavasti Mendozan ym. (2006, 59) laatimassa
jarjestelmikehitysprojektien kriittisid menestystekijoitd tarkastelevassa tutkimuksessa
yhtend esiintyi kommunikaatio. Tutkitussa tapauksessa viestinndssd korostui
tiedottaminen  projektikokonaisuuden etenemisestd, jarjestelmdn  kayttdonoton
aikatauluista,  kéyttoonotettavista  tyOkaluista  sekd  muista  prosessi- ja
jarjestelmdteknisistd ~ muutoksista  kéyttoonoton  yhteydessd. = Kokonaiskuvan
vilittdimiseksi informaatiota jaettiin projektin alusta asti sddnndllisesti eri
viestintdkanavien kautta niin ulkoisten sidosryhmien sdhkoposteissa, koko henkildston
yhteisissd henkilostoinfoissa ja -kirjeissd, esimiehille kohdennetussa viestinndssd kuin

esimerkiksi kdyttoonottoaluetta koskevissa tiedotuksissa. H1l:n mukaan viestintddn
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panostettiin tuntuvasti, ja sitd toteutettiin “monesta suunnasta — — hyddyntiden
mahdollisimman monta kanavaa”. Informaation ja viestintdkanavien madrén liséksi my0os
kommunikaation ajoitukseen ja oikea-aikaisuuteen kiinnitettiin huomiota. Haastateltavat

kuvailivat viestinnédn ajoituksen merkitystd seuraavasti:

H6: — — tiedottaminen, ettd se tapahtuu riittdvin ajoissa ja pienissd madrin
kerrallaan, [jotta] sielld myds terapeutit pystyvit vastaanottamaan sitd tietoa.

H2: — - ettd kommunikoitaisiin oikea-aikaisesti — vélilld se tulee liian aikaisin

tai lilan myohdén. Kumpikaan ei oikein ole hyva.
Henkilostolle suunnatulla sisdiselld viestinnélld pyrittiin myds sitouttamaan organisaation
tyontekijoitd yhteisiin muutostavoitteisiin. Kirjallisuudessa viestinndn on todettu
edistdvin henkildston sitoutuvuutta kahdella tapaa: siind missd Ash ym. (2005, 626)
esittdvit, ettd tehokkaalla kommunikaatiolla voidaan edistdd keskindistd luottamusta ja
ymmarrystéd yhteisista tavoitteista, Greenwood ym. (1994, 246-247) seké Bastien (1987,
28) toteavat viestinnin lieventdvdn muutosta kohtaan koettua epavarmuutta. Viestinnin
vaikuttavuuden edistdmiseksi kommunikaatio pidettiin mahdollisimman
totuudenmukaisena niin potilastietojédrjestelmdintegraation hyotyjen kuin odotettujen

haasteiden osalta:

H2: Siitd [potilastietojdrjestelmdintegraatiosta] on oikeasti viestitty kuitenkin
hyvissd ajoin aika avoimesti — sekd siihen liittyvistd haasteista ettd hyodyista.
Uskon, ettd ithmisilld on aika hyvi kuva siité, ettd miksi me ylipdatdan tdhan
lahdettiin.
Loppukéyttd;jid edustavan H7:n mukaan viestintd koettiin riittivana huolimatta siitd, ettd
tdma néki, ettei informaatiota kiytdnnossd ole koskaan jaettu liikaa. H8 sen sijaan koki
oman kokonaiskisityksensd integraation tavoitteista, aikatauluista ja etenemisestd olleen
puutteellinen, ja olisi toivonut enemmin etenkin ennakoivaa tietoa sekd
integraatiokokonaisuudesta ettd sen yksittdisistd vaiheista. Tama siitdkin huolimatta, ettd
ohjausryhmén materiaalien mukaan integraatiota koskeva ennakoiva viestintd sekd
viestinndn oikea-aikaisuus ja johdonmukaisuus olivat aiempien yritysintegraatioiden
pohjalta tunnistettu jopa keskeisiksi riskitekijoiksi, ja ennakoivaa tiedottamista
korostettiin suunnittelumateriaaleissa. Niin ollen, vaikka viestintddn oli panostettu
voimakkaasti sekd integraation strategisessa suunnitteluvaiheessa ettd projektin
toteutuksen aikana, todellisuudessa erilaisia viestinnéllisid tarpeita ei ehkd ollut otettu

riittdvasti huomioon.
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6.3 Kriittiset organisatoriset tekijat
6.3.1 Organisatorinen muutosvalmius

Jones ym. (2005, 364—-366) toteavat tutkimuksessaan organisaatiorakenteen ja -kulttuurin
kytkeytyvdn organisaation muutosvalmiuteen. Tutkijoiden mukaan organisaatioissa,
joissa kommunikaatio ja paatoksenteko on formaalimpaa ja prosessit jadykempid, esiintyy
todenndkoisemmin muutosvastaisuutta ja negatiivisia asenteita muutosta kohtaan. Sen
sijaan muutoskykyinen organisaatio on usein avoin, joustava ja proaktiivinen. Edelleen
Jones ym. toteavat, ettd matalien organisaatiorakenteiden ohella muutoskyvykkyyttd
edistivit yhteenkuuluvuuteen nojautuva yrityskulttuuri sekd jatkuva ja vastavuoroinen
viestintd. Tutkitussa tapauksessa organisatorinen muutosvalmius ilmentyi ensi sijassa
organisaation johdon ymmaérryksend ja uskona muutokseen, mikd taas esiintyi
kyvykkyytend toteuttaa muutosta ja edistid sen onnistumista myos alemmilla
organisaatiotasoilla. Aineiston perusteella keskeisiksi haasteiksi nousivat erityisesti
jarjestelmdn  loppukédyttdjien muutosvastaisuuden tunnistaminen ja  késittely.
Liikkeenjohdon tuki ja tyontekijoiden muutosvastaisuuden vihentdminen ei kuitenkaan
yksinddn taannut organisatorista muutosvalmiutta, vaan kyvykkyys toteuttaa muutosta
edellytti myds riittdvid taloudellisia, teknologisia ja henkildstdresursseja muutoksen
toteuttamiseksi sekd panostuksia organisatoristen prosessien, kdytdntdjen ja toimintojen
yhteensovittamiseen. Jonesia ym. (2005) mukaillen organisaatiorakenteen ja
yrityskulttuurin tunnistettiin vaikuttavan merkittdvésti organisaation muutosvalmiuteen.
Siind missd organisaation matalahierarkkinen rakenne voidaan tulkita edistdneen
paitoksentekoprosessien tehokkuutta ja henkiloston osallistamista muutoshankkeeseen,
H3:n kuvaileman yhteispelin, avoimuuden ja rohkeuden kulttuurin” voidaan sen sijaan

ndhda auttaneen tyontekijoitd sopeutumaan muutokseen.

Mendozan ym. (2006, 59) tutkimuksessa maéritellyistd 20:sta jarjestelmikehitysprojektin
kriittisestd tekijastd yhtend esiintyy litkkeenjohdon tuki. Myds haastatteluissa
litkketoimintajohdon tuki néhtiin potilastietojirjestelméintegraation onnistumisen
kulmakivend, silld johdon suhtautuminen muutokseen ohjasi koko organisaation
muutosvalmiuden suuntaa: ylimmén johdon oivaltaecssa muutoksen merkityksellisyyden,
sen tavoitteet voitiin kirkastaa myos alemmille organisaatiotasoille. Sen liséksi johdon

paitokset ohjasivat myds projektin resursointia sekd sisdisen jdrjestelmdkehityksen
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priorisointia  potilastietojarjestelmien integraatioon. H1 kiteytti haastattelussaan

organisaation liiketoimintajohdon tuen merkityksen seuraavasti:

HI1: Liikkeenjohdon tuki on ensisijaisen tirkedd. Silli on hirvedn suuri
merkitys, koska se sitten taas korreloi siithen, etti miten sisdistd kehitysti
painotetaan tai miten [muutoksen toteuttamiseen] resursoidaan.

H7 kuvaili haastattelussaan muutosta koskevia mielipiteitd olleen yhtd monta kuin
tyoskentelevad terapeuttiakin, mikd kuvastaa integraatioon suhtautumisen vaihtelevuutta.
Haastatteluiden perusteella muutos koettiin pédasiallisesti védhintddnkin neutraalina,
vaikka osalla loppukayttdjid tekniset valmiudet esimerkiksi jérjestelmin kayttoon olivat
toisia epdedullisemmat. Toisaalta H4:n mukaan jopa aktiivistakin muutosvastarintaa
ilmeni, ja osa kéyttdjistd oli vaatinut esimerkiksi vanhaan jirjestelméén palaamista.
Vaikka kdytdnnossd mikd tahansa muutos voi synnyttdd muutosvastaisuutta, kirjallisuus
on osoittanut, ettd muutosvastarinta etenkin tekniselle terveydenhuollon sdhkdisten
sovellusten kehitykselle on historiallisesti ollut voimakasta (ks. Meinert 2005).
Terveydenhuollon sdhkoisid sovelluksia kohtaan koetun muutosvastaisuuden on todettu
kumpuavan useista erilaisista tekijoistd, joista yleisimmat nivoutuvat ohjelman, sen osien
tai tiettyjen tyOkalujen sopimattomuuteen tai heikkoon kaytettdvyyteen sekd
loppukéyttédjien rajalliseen tietotekniseen osaamiseen. Toisaalta myos huoli jarjestelmén
kayttoonoton vaikutuksista tyon tehokkuuteen ja tuottavuuteen voi synnyttdd
muutosvastaisuutta. (Poon ym. 2004, 186, 188.) Haastateltavien mukaan tutkitussa
tapauksessa muutosvastaisuus kohdistui padasiallisesti kiyttoonotettavaan jarjestelméién.
Tasta huolimatta yleistd muutosvastaisuutta lisdsivit myos
potilastietojdrjestelméintegraation kanssa samanaikaisesti toteutetut muut, niin
kulttuurista kuin toimintojen integraatiota koskevat, muutokset, jotka yhdessé lisdsivit
tyon kuormittavuutta. Muutoksen laajuus tuotiin haastatteluissa esille useassa

kontekstissa:

H4: Ei olla ehkd ymmarretty, ettid kuinka valtava muutos on. Siind on menty
védhin niin, ettd kyll4 se siitd, se [jarjestelmd] vaan otetaan kdyttdon ja sitten
hommat jatkuvat.

Hé6: [Jarjestelméintegraation kanssa] samanaikaisesti on niin paljon kaikkea
muuta, mika sitten ihmisille niyttdytyy semmoisena niin isona kakkuna, ettd
siind tulee helposti semmoinen tunne, ettei hallitse asioita enéa.

Aineiston perusteella muutosvastaisuuden tunnistaminen ja sen asianmukainen késittely

ilmeni kriittisend, silli sen avulla organisaatio kykeni ymmartimiin ja ratkaisemaan
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potilastietojarjestelmiintegraatioprosessin aikana ilmenevié haasteita. Aihetta késitteleva
ailempi tutkimus puoltaa havaintoa: esimerkiksi Lapointen ja Rivardin (2005) sekd
Dorlingin (2017, 950) mukaan henkiloston muutosvastarinta voi olennaisesti vaikuttaa
niin muutoksen toteuttamiseen kuin koko yritysoston jdlkeisen integraation
onnistumiseen. Niin ollen muutosvastaisuuden sivuuttaminen voi johtaa esimerkiksi
integraation viivistymisen lisdksi myds epdonnistumiseen saavuttaa integraatiolla
tavoiteltuja synergiahyotyji. Boonstra ja Broekhuis (2010, 1, 16) puoltavat mainittuja
tutkimuksia, ja esittivdat loppukdyttdjien kielteisten kokemusten jérjestelmén
kéaytettdvyydestd ja luotettavuudesta linkittyvdn potilastietojérjestelmén kéyttdonoton
olennaisimpiin  esteisiin. Tapauksessa haastateltavat tunnistivat jérjestelmén
kayttoonoton hankaloittaneen ensi sijassa kliinistd tyoskentelyd, kuten potilaskirjausten
laatimista sekéd asiakkuuksien hallintaa. Esimerkiksi H6.n mukaan, verrattuna aiemmin
kaytossd olleeseen tdysin terapialiiketoimintaan kehitettyyn potilastietojdrjestelméén,
uusi kdyttoonotettu ohjelma toiminnallisuuksineen koettiin yleisesti kankeana kliinisen
potilastydskentelyn tarpeisiin. Osaamattomuus ja epdvarmuus jérjestelmadn kayttoon
lisésivét koettua muutosvastaisuutta. H2 kuvasi haastattelussaan muutoksen vaikutusta

arjen toimintatapoihin ja rutiineihin seuraavasti:

H2: Arjen tekeminen jossain mddrin — ainakin alkuun kun otetaan uusi
jarjestelma kdyttoon — niin totta kai se muuttuu ja varmaan ehka hidastuukin,
kun asioita tehdéén eri tavalla — — Aina kun isoja muutoksia tulee, niin se on
aika raskasta.

Yoon-Flannery ym. (2008, 282) toteavat tutkimuksessaan, ettd vaikka uuden jéarjestelmin
ja sdhkoisten tyokalujen opettelu saattaa aluksi heikentdéd kliinisen tyon tehokkuutta,
oppimisen myotd tyon tehokkuus voi asettua jopa aiempaa paremmalle tasolle.
Aineistosta tehtiin vastaava havainto: esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisia
edustava H7 tunnisti tyon kuormittavuuden vihentyvén ja tyon tehokkuuden parantuvan
osaamisen karttuessa ja kdyténtojen rutinoituessa. Merkittdva huomio oli, ettd oppimisen,
tyoskentelyn rutinoitumisen sekd wuusien kéytdntojen kehittdmisen kautta my0s
muutosvastaisuuden huomattiin olennaisesti vdhentyvian. H5 kuvasi haastattelussaan

asiaa seuraavasti:

HS5: Se [muutosvastaisuus] vihentyy tietenkin sitd mukaa kun ymmaérretddn,
ettei tdmd nyt olekaan niin mahdotonta, — — kun terapeutit alkoivat
hoksaamaan tietyin osin sitd, ettd OK, timi menee néin, ja no kylld mind
osaankin jotain.
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Muutosvastaisuuden tunnistettiin ndin ollen kumpuavan ennen kaikkea muutosten
synnyttdimaéstd pelosta sekd toteuttamisen ja uudelleenopettelun vaivasta. Titen myds
muutosvalmiutta ymmarrettiin voivan edistdd késittelemédlldi muutosta koskevaa
epavarmuutta sekd tarjoamalla apua ja tukea taitojen, uusien kéytintdjen ja
toimintatapojen kehittdmiseksi. Jonesia ym. (2005) puoltaen joustavat ja proaktiiviset
organisaatiorakenteelliset ja -kulttuuriset tekijat nahtiin keskeisind ajureina organisaation
muutosvalmiuden edistimisessd: Ensi sijassa organisaation ymmadrrystd ja uskoa
muutokseen pyrittiin edistiméén avoimuudella sekd viestimalld muutoksen tarjoamista
mahdollisuuksista sitouttaen ndin henkildstdd yhteisiin muutostavoitteisiin. Viestinnén
ohella myods pédtoksentekoprosessit pyrittiin pitdimddn joustavina ja matalina sekd
loppukéyttdjid osallistavana. Bastien (1987), Greenwood ym. (1994), Burton ym. (2004)
sekd Poon ym. (2004) korostavat kaikki tutkimuksissaan kommunikaation tirkeytta
muutokseen kohdistuvan epdvarmuuden lieventimisessd sekd muutosvastaisuuden
kisittelemisessd. Siind missd Greenwood ym. (1994, 246-247), Burton ym. (2004, 464)
sekd Poon ym. (2004, 186) painottavat sitouttamaan henkildst6d muutoksen keskeisiin
hy6tyihin ja yhteisiin tavoitteisiin, Bastien (1987, 28) tdhdentdd kommunikaation
edistidvin vakauttamaan epidvakaita tilanteita seké lieventdvén yksildiden kokemia uhkia
ja pelkotiloja. Cresswell ym. (2011) ja Palvia ym. (2015) sen sijaan korostavat kéyttdjien
osallistamisen merkitystd muutosvastaisuuden kasittelemisen ndkokulmasta; esimerkiksi
Palvia ym. (2015, 722) toteavat terveydenhuollon ammattilaisten tarpeiden huomioinnin

sekd ndiden osallistamisen muutosprosessiin vdahentdvan koettua muutosvastaisuutta.

Myods koulutus ja kéyttoonoton tuki nédhtiin merkityksellisind muutosvastaisuuden
kisittelyssd. Aiemmassa tieteellisessi kirjallisuudessa koulutuksen ja kdyttdonoton tuen
rooli potilastietojirjestelméhankkeissa korostuu, ja niiden merkitys onkin ndhty
osaamisen vahvistamisen lisdksi olennaisena myos potilastietojirjestelmid kohtaan
koetun epdvarmuuden vdhentdmisessd. Esimerkiksi Poon ym. (2004, 186) osoittivat
tutkimuksessaan teknisen tuen nékyvén lasndolon lieventdneen uuden terveydenhuollon
jérjestelmdn kdyton oppimiseen linkittyvad turhautumista ja koettua muutosvastaisuutta.
Tapauksessa terveydenhuollon ammattilaista edustava H8 arvotti etenkin vélittdmén avun

saamista ongelmatilanteissa:

HS8: On ollut hyvin kéytettidvissd apuvoimia ja on saatu heti siithen paikalle.
Kylld se on ehdottomasti ollut helpottava tekija.
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Liikkeenjohdon tuen sekd loppukiyttdjien muutosvastaisuuden tunnistamisen ja
kisittelemisen lisdksi yhdeksi tarkeimmaksi organisatoriseksi tekijéksi nousi projektille
osoitetut taloudelliset resurssit. Aiemmassa tieteellisessd kirjallisuudessa taloudellisten
resurssien niukkuus on tunnistettu yhtend  yleisimmistd haasteista
potilastietojarjestelmidhankkeissa (ks. Poon ym. 2004, 187; Anderson 2007; Yoon-
Flannery ym. 2008, 282; Abrahamson ym. 2012, 1159). Terveydenhuollon
jarjestelmihankkeet edellyttavétkin usein mittavia rahallisia panostuksia, silld korkeiden
perustamis- ja implementointikustannusten ohella myos esimerkiksi
potilastietojarjestelmien ylldpitoon, huoltoon ja kédyton tukeen vaaditaan merkittdvié
taloudellisia panostuksia (Vishwanath & Scamurra 2007, 127; Abrahamson ym. 2012,
1159; Christianson ym. 2014, 550). Toisaalta kirjallisuudessa on myds esitetty, ettd
jarjestelmihankkeen kustannukset riippuvat myds esimerkiksi organisaation koosta ja
olemassa olevasta tietoinfrastruktuurista (ks. Poon ym. 2004, 187). Tutkitussa
tapauksessa pddomaa vaadittiinkin potilastietojérjestelmén hankinnan sijaan olemassa
olevan jdrjestelmén kehittimiseen ja toisaalta sen kdyttoonottoon uusissa, yrityskaupan
kautta tulleissa, toimipisteissd. Taloudellisten resurssien riittdvyys tunnistettiin kuitenkin
keskeisend tekijdnd potilastietojirjestelméintegraation onnistumiseksi, silld sekd

jarjestelmdkehityksen ettd kdyttdonoton tiedettiin vaativan mittavia panostuksia:

H6: On tiedetty, ettd integraatio tulee vaatimaan taloudellisia panostuksia. Se
el ole ollut siind kynnyksend, vaan on todellakin oltu valmiina siithen, ettid
satsataan, ettd se homma saadaan toimimaan ja on haluttu varmistaa, ettd
kaikki menee parhaalla mahdollisella tavalla.

Lopulta keskeiseksi tekijéksi nousi my0s organisatoristen prosessien yhteensovittaminen.
Huolimatta siitd, ettd jarjestelmdmuutos koski ensi sijassa vain ostetun yrityksen
henkil6kuntaa, integraatio kaikessa laajuudessaan kattoi kuitenkin koko organisaation
aina sen henkilOstostd laajempiin organisatorisiin prosesseihin. Etenkin henkildston
integraation edistimiseksi sekd yrityskulttuurien ja organisatoristen prosessien
yhteensovittamiseksi vaadittiinkin ymmaérrystdi molempien yritysosto-osapuolten
organisatorisista ja litketoiminnallisista prosesseista seké jopa yksittéisistd tyotehtavista.
Niin ollen, vaikka kdytdnnossd ostettu yritys integroitiin tidysimééréisesti osaksi

ostettavaa yritystd, H6:n mukaan integrointi oli molemminpuolista:

H6: Siind on joutunut meidén kaikki kéyttdjit opettelemaan uuden tavan ja
ymmartdméaén sen sisdllon, ettd mité sielld [ostetussa yrityksesséd] tehdddn ja
milld tavalla ja mitkd ovat vaatimukset [tyOn suorittamiseksi].



84

Organisatorisen muutosvalmiuden perustana olikin ymmarrys siité, ettd todellisuudessa
ostettavaa yritysté ei vain otettu osaksi ostavaa organisaatiota, vaan integraatio tuli ndhda
kaksisuuntaisena etenkin kulttuurien ja henkildston integraation osalta. Talld taas oli
merkittdvd vaikutus my0s potilastietojirjestelméintegraatioon, silld  prosessien
yhteensovittaminen seké hyviksi todettujen kdytantdjen ja toimintatapojen monistaminen
organisaatioiden vélilld edellytti myds jérjestelméteknisid muutoksia. Koska sekéd
jarjestelmairatkaisut, palvelutarjotin ettd toisaalta myos johtamiskulttuurit yhtididen
vililld olivat erilaisia, ymmarrys molempien osapuolten toimintavoista ilmeni siten koko

integraation onnistumisen kannalta keskeisena.
6.3.2 Koulutus ja kayttoonoton tuki

Riittdvien taloudellisten resurssien liséksi potilastietojarjestelméintegraation tunnistettiin
edellyttdivin myos riittdvissd maddrin  koulutusta ja kidyttoonoton tukea niin
jérjestelmdvaihdon onnistumiseksi ja kliinisen tydskentelyn jatkuvuuden takaamiseksi
kuin muutosvastaisuuden késittelemiseksi. Siind missd koulutuksessa keskityttiin ensi
sijassa kliinisen tyon kannalta keskeisten arjen perusasioiden hallintaan, kuten
potilaskirjausten tekemiseen, laskutukseen ja ajanvaraukseen, kdyttoonoton tuen
padasiallisena tavoitteena nidhtiin  mahdollisten ylldttdvien ongelmatilanteiden
ratkominen. Mahdollisimman sujuvan jdrjestelmdvaihdoksen edistamisen lisdksi
koulutuksen ja kdyttoonoton tuen tunnistettiin myos lieventdvin muutokseen liittyvaa
epavarmuutta ja pelkoa sekd vdhentdvin siten olennaisesti koettua muutosvastaisuutta.
Tamé taas edisti henkiloston muutosvalmiutta. Koulutuksen ja kéyttoonoton tuen

merkitystd korostettiin haastatteluissa seuraavasti:

HI1: Kouluttaminen ja tukeminen — — tiesimmekin jo etukdteen, mutta vield
nyt enemman, ettd se on sellainen mihin kannattaa panostaa. — — Ei sitd
varmaan koskaan tarpeeksi ole.

H2: Koulutukseen ja kédyttoonoton tukeen haluttiin panostaa, koska tiedettiin
minkélainen merkitys silld on kidyttdonoton kannalta. Oikeastaan se on
varmaan yksi suurin tekijé siind, ettd onnistuuko se integraatio vai ei — ainakin
ihmisten mielesta.

Kayttoonoton tuki jdrjestettiin tapauksessa sekd ldhi- ettd etdtukena. Huolimatta
puhelimitse ja eri viestintisovellusten kautta jdrjestetystd moniammatillisesta etédtuesta,

fyysisesti toimipisteessd annettu ldhituki néhtiin kuitenkin haastateltavien mukaan
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merkityksellisempénd, silli kynnys avun pyytdmiseen nédhtiin matalana ja tuki

helpommin saatavina. H8 kuvaili ldhituen merkityksellisyyttd seuraavasti:

HS: Just se ldhituki siind; ettd on ollut paikan pailld joku, joka on heti
auttamassa. — — Se on ehka kaikista tirkeintd, ettd siind vaiheessa péaédsee heti
kiinni sithen ongelmaan, jos ei saa jotain toimimaan.

Koulutuksen ja kdyttoonoton tuen merkityksellisyyden takia henkiloresursointi niiden
toteuttamiseksi esiintyi kriittisend. Resurssien riittdvyyden varmistamiseksi jarjestelmén
kayttoonotto toteutettiinkin osittaisena maantieteellinen alue kerrallaan. Yhteensd
henkil6stod  koulutussuunnitteluun, koulutuksen toteuttamiseen sekd kéyttdonoton
aikaiseen ja jélkeiseen tukeen resursoitiin 12 tyontekijéé ja noin kahdeksan laskennallista
henkilotyovuotta. Kéytdnnossd koulutuksen suunnitteluun vaadittiin aikaa useampi
kuukausi, kun taas kayttoonoton tuki sijoittui H4:n mukaan jdrjestelmédn
implementointiajankohtaan sekd kolmelle kdyttoonoton jilkeiselle viikolle. Resursointi
koettiin  pddosin sopivana, mutta kirjallisenakin aineistona hyddynnettyjen
palautekyselyiden vastausten perusteella my0s lisdtukea ja -koulutusta olisi kaivattu:
H7: Taalla oli kylla hienosti... Oliko [ldhitukea] perdti 3 vai 2 [pédivén ajan].

Mutta oli kylla sillé lailla, ettd oli mahdollisuus juosta kysyméén apua, ja — —
kerkesi heti tulla neuvomaan. — — Se oli kylla hyvé, tosi hyvé, asia.

H3: Kun katseli palautekyselyé, niin olisi kuitenkin toivottu, ettd koulutusta
olisi ollut enemmaén. Mutta varmaan aina toivotaan enemman resursseja.

Koulutus ja kédyttoonoton tuki nousevat esille monissa potilastietojdrjestelmid tai muita
terveydenhuollon sdhkdisid sovelluksia koskevissa tutkimuksissa. Useiden tieteellisten
artikkeleiden perusteella koulutuksen ja kdyttoonoton tuen puute esiintyy jopa yhtena
ensisijaisista syistd potilastietojdrjestelmien kdyttdonoton epdonnistumiselle (ks. esim.
Vishwanath & Scamurra 2007, 128; Sequist ym. 2007, 195; Yoon-Flannery ym. 2008,
281). Ongelman on todettu olevan yleinen: Abrahamsonin ym. (2012, 1160) laatimassa
tutkimuksessa ilmeni, ettd jopa 40 % tutkittavista organisaatiosta koki
potilastietojarjestelmin kayttdonoton yhteydessd koulutuksen riittdiméttomanad. Tastd
huolimatta koulutuksen ja kdyttoonoton tuen merkitys jarjestelmahankkeissa on yleisesti
tunnistettu, ja tutkimuksestakin nostettujen huomioiden tapaan kirjallisuudessa todetaan
koulutuksella ja kéyttoonoton tuella voivan vahvistaa kéyttdjien osaamista, tukea
litketoiminnan jatkuvuutta sekd tehostaa toimintoja ja tydskentelytapoja. Esimerkiksi
Poonin ym. (2004, 186) tutkimuksessa koulutuksen ja teknisen tuen todettiin sekd

edistdvdn loppukéyttdjien tietoteknisid valmiuksia ettdi védhentdvén terveydenhuollon
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jérjestelmid kohtaan koettua muutosvastaisuutta Poon ym. lisdévit, ettd sen ohella, etti
koulutuksella voidaan parantaa terveydenhuollon ammattilaisten teknisid taitoja,
perehtyneisyys jarjestelmiin auttaa myos ymmartdmaan miten tietotekniikkaa voidaan
hyddyntéa kliinisten prosessien tukemiseksi ja tehostamiseksi. Koska oppimisen merkitys
on yleistettdvissi myods muihin jérjestelmiin toimialasta riippumatta, koulutus ja
kayttoonoton tuki tulisi tosiasiallisesti ndhdd yhtend kriittisimmistd tekijoistd missd

tahansa jarjestelméhankkeissa.
6.4 Kiiittiset tekniset tekijat
6.4.1 Jarjestelmakehitys

Kirjallisen aineiston pohjalta tutkitun potilastietojdrjestelmdintegraatioprosessin pisin ja
tyoldin  vaithe oli  kéyttoonotettavan  potilastietojdrjestelmidn  kehittdminen:
jarjestelmikehityksen pitkdn suunnittelutyon seké yksityiskohtaisen vaatimusmairittelyn
lisadksi myds jdrjestelmdmuutosten toteutusvaihe venyi useiden kuukausien mittaiseksi.
Ilman jérjestelmékehitystd konsernin potilastietojdrjestelmin kéyttoonotto ostetussa
yrityksessd olisi kuitenkin ollut mahdotonta toteuttaa, silli olemassa oleva
potilastietojdrjestelmé ei sellaisenaan palvellut ostetun yrityksen kliinisid prosesseja ja
likketoiminnallisia tarpeita. Koska jirjestelmdmuutosten toteuttaminen tunnistettiin
edellytyksend yhteisen potilastietojirjestelmin kadyttdonottamiseksi, jarjestelmén kehitys
tunnistettiinkin integraatioprosessin yhtend kriittisimmistd vaiheista. Jarjestelmén
raatdldinti uudenlaisten litketoiminnallisten tarpeiden mukaisesti ndhtiin integraation

keskidssa:

H2: [Uuteen liiketoimintaan] liittyvét jérjestelmdmuutokset ovat olleet
kriittisid ylipdédtdan sen [potilastietojirjestelméin] kdyttdonoton osalta. — —
Sielld on ne tietyt ominaisuudet, jotka sielld on oltava, jotta se tyd, se
kirjaaminen ja erityisesti se laskutus, onnistuu. — — Ne ovat olleet niin kun
semmoisia must have -ominaisuuksia, jotta kidyttoonotto on voitu aloittaa.

Tapauksessa potilastietojérjestelmén kehitys pohjattiin strategisessa nyky- ja tavoitetila-
analyysissa  sekd  jarjestelmdn  vaatimusmédrittelyvaiheessa  tdsmennettyihin
litkketoiminnallisiin ja organisatorisiin vaatimuksiin tekniset rajoitteet ja oikeudelliset
velvoitteet huomioiden. Kehitystyon ldhtokohtana pidettiin  yritysoston myota
syntyneiden uudenlaisten fysioterapeuttisten prosessien tukemista, ja H2:n mukaan
jarjestelmdd pyrittiin ldhtokohtaisesti kehittdimddn litketoiminnallisten vaatimusten

ehdolla. Jarjestelmékehityksen perusperiaatetta kuvattiin seuraavasti:
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H6: Fysioterapia — — on ollut sellaista liiketoimintaa, etti [ostavassa

yrityksessd] ei ole sitd ollut. — — Silloin se jarjestelmdkiin ei ole tukenut sitad

alaa, niin siind on jouduttu aika paljon tekemiin kehitystd, jotta se vastaisi

edes minimitarpeisiin.
Tieteellisessd kirjallisuudessa tietojarjestelmien sidosteisuutta ja yhteensopivuutta
litketoimintaprosesseihin on késitelty esimerkiksi Bakerin ja Niedermannin (2014, 112)
tutkimuksessa, jossa tietojdrjestelmien toimivuus ja asianmukaisuus tunnistetaan
keskeisend edellytyksena liiketoiminnan mahdollistamiselle. My6s McKiernan ja Merali
(1995, 61) tekevdt tutkimuksessaan vastaavia  havaintoja, ja  lisddvit
tietojérjestelméintegraatiota koskevassa paitoksenteossa valikoitujen
yhteensopimattomien jérjestelmaratkaisuiden voivan lisdksi haitata organisaation kykyéa
vastata muuttuviin liiketoiminnallisiin tarpeisiin. Edelleen esimerkiksi Robertson ym.
(2010, 878, 880) toteavat, ettd terveydenhuollon organisaation tarpeisiin raatdloidyilla
ohjelmistoratkaisuilla voidaan tukea paremmin paikallisia tarpeita sekd parantaa kliinisen
tyoskentelyn tehokkuutta ja laadukkuutta. Tutkijat esittdvit, ettd koska tarpeeseen
kehitetyt potilastietojarjestelmat sopivat paremmin tukemaan tietotekniikkaan liitdnnéisia
kliinisid prosesseja, voidaan rddtdloinnilla luoda selkedd hyoOtyd ja edistdd myo0s
strategisten liiketoiminnallisten tavoitteiden saavuttamista. Edelleen tutkijoiden mukaan
potilastietojarjestelmén raédtilointid voidaan pitdd valttdmattomand myds siitd syystd, ettd
valmiiden ja joustamattomien jérjestelmiratkaisuiden implementointi voi lisdti

kdytdnnon haasteita ja muutosvastarintaa.

H1:n mukaan vastatakseen mahdollisimman hyvin liiketoiminnallisiin vaatimuksiin ja
lisitdkseen ndin myds loppukiyttdjien tyytyvdisyyttd potilastietojirjestelmédn
kehitettdvid toiminnallisuuksia kohtaan, loppukayttdjid osallistettiin laaja-alaisesti
jarjestelmin kehitystyohon ja testaukseen. Aiempi tutkimus puoltaa loppukéyttdjien
osallistamista potilastietojirjestelmien suunnitteluun: esimerkiksi Mantzana ym. (2007,
99) korostavat terveydenhuollon toimijoiden roolia jérjestelméhankkeita koskevassa
paitoksenteossa, ja osoittavat tutkimuksellaan, ettd loppukiyttdjien systemaattinen
tunnistaminen ja osallistaminen osaksi terveydenhuollon jérjestelmahankkeita voi edistaa
ymmarrystd toimijoiden tarpeista sekd tukea kdyttoonoton onnistumista. Vastaavasti
Heeks (20060, 133-134) toteaa loppukaéyttédjien osallistamisen
potilastietojarjestelmihankkeiden suunnitteluun ja toteutukseen ehkiisevén ristiriitoja
jarjestelmin teknisten suunnittelijoiden ja loppukayttdjien ndkemysten valilld. Edelleen

Poon ym. (2004, 186) toteavat, ettd terveydenhuollon ammattilaisten osallistaminen
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terveydenhuollon jérjestelméprojekteihin on tirkedd, silld loppukéyttdjien palautteiden
pohjalta toiminnallisuuksia voidaan kehittdd todellisia kliinisid tarpeita vastaaviksi.
Jarjestelmikehityksen perustan voidaan tdten ldhtokohtaisesti tulkita olleen otollinen, ja
potilastietojarjestelmédn mahdollisesti tirkeimmidn sidosryhmédn, loppukayttijind
toimivien terveydenhuollon ammattilaisten, tarpeet ja vaatimukset jdrjestelmédn

toiminnallisuuksille otetun olennaisissa mairin huomioon.

Integraatioprosessin  strategisessa  analyysivaiheessa ~ médriteltyyn tavoitetilaan
yltdmiseksi integraatiostrategiaksi valikoitui best of breed -menettelyn kaltainen
strategia. Best of breed -integraatiostrategian on aiemmissa tutkimuksissa esitetty
tuottavan parhaimmat hyodyt (Johnston & Yetton 1996, 206), silld parhaimpien
kiytantdjen yhdistdimiseen pohjautuvan jirjestelmikehityksen avulla voidaan paremmin
tukea uudenlaisia prosesseja sekd vilttdd muutosvastaisuuden syntyd (Wijnhovenin ym.
2006, 10-11). Kéaytdnnossd ostettavan yrityksen edeltivén potilastietojdrjestelmin
hyvéksi havaitut fysioterapialiitketoimintaa tukevat toiminnallisuudet ja ohjelmisto-
ominaisuudet pyrittiin toisintamaan konsernin yhteiseen potilastietojérjestelmédn sekéd
jérjestelmddn liitdnndisiin sovelluksiin. Toisaalta, Hl:n sanoin, koska integroitavat
potilastietojarjestelmét palvelivat todellisuudessa organisaatioiden
toiminnanohjausjirjestelmind, pelkkien terapiatoiminnallisuuksien jéljentdmisen sijaan
kehitettdvind olivat my0s esimerkiksi fysioterapian laskutukseen, ajanvaraukseen ja
tukipalveluihin liittyvdt ohjelmisto-ominaisuudet. Aineiston perusteella parhaiden
ratkaisujen kehittdmiseksi toiminnallisuuksia testattiin mittavissa madrin sekd sovellus-
ja validointitestauksin ettd tuotantopilotein. Testauksen laajuuden edistimiseksi niihin
osallistuivat niin kehittdjat, kouluttajat kuin loppukéyttdjat. HI kuvasi uusien

toiminnallisuuksien testausprosessia seuraavasti:

H1: Ensimmaéisend on validointitestaus ja sitten sen jdlkeen tulee varsinainen
sovellustestaus testiymparistossd. — — Niitd kierroksia on, riippuen aiheesta ja
ettd mitd on tehty, kymmenenkin kierrosta ja sitten niitd on voitu tehdd myds
vaiheittain. — — Lisdksi tehtiin tuotantopilotteja, joilla rajoitettiin niitd
rajattuun kayttdjamaéran ja katsottiin, ettd kaikki menee hyvin — — Sitten sen
jélkeen vasta avattu isommalle joukolle.

Keskeinen rooli jdrjestelmikehityksessd oli potilastietojirjestelmén toimittajalla, silld
tdma vastasi varsinaiseen ohjelmaan rakennettavien toiminnallisuuksien ja tydkalujen
kehittimisestd. Kirjallisuudessa potilastietojérjestelmén toimittajan ja terveydenhuollon

organisaation yhteistyotd on tarkasteltu esimerkiksi Poonin ym. (2004, 188) sekd
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Magrabin  ym. (2016, 871, 877) tutkimuksissa. Tutkimusten = mukaan
jarjestelmdtoimittajan vastatessa vaatimusten mukaisten ratkaisujen kehittamisestd, on
tiiviiseen toimittajayhteistyohon sitouduttava koko potilastietojirjestelmén elinkaaren
ajaksi. H1 korosti haastattelussaan jarjestelmétoimittajan yhteistyon merkitysté

potilastietojarjestelmiintegraation toteutuksessa:

H1: On ollut tiarkeda, ettd meilld on tillaisessa hommassa todella sitoutuneet
kumppanit, joiden kanssa tehddén duunia. —— He ovat olleet aktiivisia meiddn
suuntaamme; todella paljon kysyvit ja lyhyilld, pienelld palaverilla paédstaén
aina tarkastelemaan niitd asioita. — — He ovat myoOs tehneet selvitystyotd
sisdisesti, ettd heiddn kaikki ohjelmaosansa vastaavat meidén tarpeisiimme.

Pitkéstd ja tyolddstd jéarjestelmikehityksestd huolimatta osa potilastietojdrjestelmin
kehitettdvisti ominaisuuksista ja toiminnallisuuksista jétettiin tietoisesti rakentamatta
ennen kéyttoonottoa — osin resurssi- ja aikataulusyistd ja osin siksi, ettd
potilastietojdrjestelmin kehitykseen haluttiin panostaa integraatiototeutusta laajemmin.
Jatkokehittdmistarvetta perusteltiin esimerkiksi sillé, ettd pienidkin kehitettavié asioita oli

integraation aikatauluun suhteutettuna paljon:

H6: Siithen ei missddn nimessd pystytd, ettd saataisiin kerralla kaikki
valmiiksi, vaan meidédn tdytyy — — jonkun ndkdinen minimi asettaa niille
asioille. Meilld on tietty taso, jota vaadimme, jotta me voimme ottaa
jarjestelmdn kayttoon. —— On tehtdva aikataulu, ettd nima on oltava valmiina,
ja sitten meiddn tdytyy vaan sopia, etti me menemme télld paletilla ja
jatkokehitysté tehddén sitten myohemmin.

Suunnitelmat jarjestelmétekniselle kehitykselle olivatkin pitkdjdnteiset, ja tavoitteet
pohjautuivat laajempiin motiiveihin kehittdd arjen toiminnallisuuksia sekd toimia
digitaalisen terveydenhuollon edelldkévijdnd. H2 kuvasi haastattelussaan kéyttoonoton

ylittdvain jarjestelmiteknisti tahtotilaa seuraavasti:

H2: Kéytettdvyydeltddn, terapeutin ndkokulmasta, niin timd on ainakin
hetkellisesti askel taaksepdin tdssa kdyttoonoton yhteydessd. Mutta jos ja kun
toivottavasti timid meiddn suunniteltu kehitys ndiden jarjestelmien osalta
jatkuu, niin vuoden péaisté toivottavasti ollaan paremmassa ja toimivammassa
arjessa kuin aiemmin ennen yrityskauppaa.

6.4.2 Tietojensiirto

Jarjestelmikehityksen ohella toiseksi kriittiseksi potilastietojirjestelmdintegraation
tekniseksi tekijdksi osoittautui asiakas- ja  potilastietojen siirto  vanhasta

potilastietojdrjestelmistd  konsernin  kdyttoOnotettavaan  potilastietojdrjestelmain.
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Migraatioita, eli jirjestelmien vélisid tiedonsiirtoja, kisitellddn laajasti esimerkiksi
Azeroualin ja Jhan (2021) tutkimuksessa, jossa tutkimustulokset osoittavat migraatioiden
onnistumisen edellyttivdn systemaattista datan laadunvarmistusta. Datan laadun
varmistaminen tulisi etenkin terveydenhuollon toimialan jéirjestelmdhankkeissa ndhda
yhtend keskeisimmistd kriteereistd, silld laki velvoittaa terveydenhuollon rekisterinpitéjaa
takaamaan potilas- ja asiakastietojen eheyden ja muuttumattomuuden (Laki sosiaali- ja
terveydenhuollon  asiakastietojen  sdhkdisestd — késittelystd).  Lisdksi,  koska
rekisterinpitdjan velvollisuutena on vastata potilasasiakirjojen séilytyksestd jopa
vuosikymmenid (ks. Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista),
tietojensiirron tdydellinen toteutuminen myos jirjestelmdvaihdosten aikana on
varmistettava. Tietojen eheyden, luotettavuuden ja tarkkuuden edellyttdd Huangin ym.
(2020, 748) mukaan merkittidvéasti sekd padomaa ettd henkil6resursseja — johtuen myos
esimerkiksi Grimsonin ym. (2000, 49) esittimdstd potilastietojen kompleksisestd ja
sensitiivisestd luonteesta. Tutkitussa tapauksessa oikeudellisten velvoitteiden
tayttamiseksi, seka toisaalta myds kliinisen hoitosuhteen jatkuvuuden takaamiseksi, datan
laadunvarmistukseen panostettiin merkittdvésti. H1 kuvasi haastattelussaan datan laadun

merkitystd seuraavasti:

H1: Laki velvoittaa meitd pitdmdidn potilastiedon muuttumattomana ja
jatkuvana. — — Kun asiakkaan datan tulee pysyd muuttumattomana ja siitd
pitdd selvitd asiat myoOs siirtojen jélkeen, — — niin huolellinen datasiirron
mallinnus ja sitten se itse siirto ovat sellaisia, joita olemme suunnitelleet
hyvin huolellisesti.

Koska tutkittu potilastietojérjestelméintegraatio oli laajuudestaan ja ostetun yrityksen
litkketoiminnan luonteestaan johtuen hyvin poikkeuksellinen aiempiin yritysostojen
integraatioihin ndhden, jérjestelmien tietojen yhdistimisessd ei koettu voivan
soveltamatta hyddyntda aiempia migraatioprosessimalleja. H6:n sanoin migraatio néhtiin
“poikkeuksellisena mihinkdin aikaisempaan verrattuna”, ja vaikka useimmat
yritysostojen jilkeiset tietojen yhdistelyt toteutettiin rutiininomaisesti, ei nyt toteutuksen
osalta voitu edetd aiemmin kdytossd olleen vakiokaavan tai perusmallin mukaan.
Empiirisen aineiston perusteella potilastietojérjestelmien tietojen yhdistdminen
toteutettiin sen sijaan monivaiheisena prosessina, johon osallistuivat useat tekniset ja
oikeudelliset asiantuntijat. Aineiston perusteella prosessi on jaettavissa tietojensiirron
suunnitteluun ja datan mallinnukseen sekd migraatiotulosten validointiin testimigraatioin

ja lopputuleman tarkasteluin.
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Ensimmadisessd vaiheessa H6:n mukaan “data kédytiin ldpi yksityiskohtaisesti tieto
tiedolta, ettd mitd tuodaan ja mihin tuodaan”. Azeroual ja Jha (2021, 1-2) korostavat
tutkimuksessaan datan siivoamisen merkitystd jirjestelmamigraatioiden esivaiheessa.
Tutkijoiden mukaan datan siivouksella voidaan edistdd kdyttoonotettavaan jarjestelmain
siirrettdvien tietojen eheyttd, oikeellisuutta ja ajantasaisuutta tunnistamalla ja korjaamalla
virheellisid, paillekkéisid, epdjohdonmukaisia, epétarkkoja tai epédolennaisia tietoja.
Huolimatta siité, ettd tutkitussa tapauksessa pyrkimys tiedon eheyden varmistamiseen
ilmeni keskeisend, empiirisestd aineistosta ei kuitenkaan noussut esille konkreettisia
keinoja, miten datan siivousta oli suoritettu. Sen sijaan haastatteluissa korostettiin
jarjestelmien tietorakenteiden mallintamista seké tietomallin optimoimista. Kadytannossa
H6:n mukaan mallinnuksessa selvitettiin, miten 1dhtojirjestelmasti siirrettdvin tiedon
tulisi nidkyd kiyttoonotettavassa jarjestelmissd ja minkélaisia vaikutuksia siirrolla on

esimerkiksi tiedon saavutettavuuteen ja kiyttoon kliinisessd tyoskentelyssa.

Toiseksi keskeiseksi tietojensiirron vaiheeksi osoittautui migraatiotulosten validointi,
johon lukeutuivat lukuisat migraatioiden testikierrokset sekd siirrettyjen tietojen
systemaattinen tarkastelu. Aiemmassa kirjallisuudessa myds Azeroual ja Jha (2021, 3)
esittdvit migraatiosuunnittelun edellyttdvén lukuisia testimigraatioita siirtyvien tietojen
oikeellisuuden tarkistamiseksi ja mahdollisten virheiden tunnistamiseksi. H1:n mukaan
varsinaista migraatiota edeltdvid testiluonteisia siirtoja toteutettiin useissa eri
kéayttotapauksissa niin kliinisen datan kuin hallinnon tukitoimien kayttdmien tietojen

siirron validoimiseksi. H6 havainnollisti haastattelussaan migraatiotestausta kdytannossa:

H6: Tehtiin useita testisiirtoja meiddn testikantaamme, missd pystyttiin
katsomaan, etti se siirto onnistui ja menee niin kuin pitéékin ja tiedot nékyvét
sielld missd pitddkin.

HI kuvaili organisaation hyddynténeen siirrettyjen tietojen oikeellisuuden tarkistuksessa

kyseiseen tarkoitukseen rdétaloityd ohjelmistoa, minké liséksi iso osa datan tarkastelusta

suoritettiin manuaalisesti. H6 kuvaili siirtyneen datan validointia seuraavasti:

H6: Kylla se padsidintoisesti oli manuaalista. - - Pistokokein kéytiin sitd dataa
lépi, ettd mitd on siirretty, mihin on siirretty ja mitkd ovat ne oleelliset tiedot.

Yoon-Flannery ym. (2008, 281) toteavat tutkimuksessaan, etti datan laatua voidaan
varmistaa my0s jatkamalla vanhan jérjestelmin ylldpitoa jarjestelmivaihdoksen jilkeen
tarjoten siten mahdollisuuden alkuperiisten tietojen jilkikéteiseen tarkasteluun. Toisaalta

tutkijat my0s esittdvét, ettd siirtyminen vain kéyttoonotetun jarjestelman yllépitoon estdd
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tietojen syottdmisen pédllekkdisyyttd ja edistdd siten datan eheyttd. Tutkitussa
tapauksessa yrityksen vanha potilastietojérjestelmé suljetaan integraation valmistumisen
jilkeen loppukéyttéjiltd, jotta data saadaan pidettyd muuttumattomana. Téstd huolimatta

jarjestelminvalvojan padsy jarjestelmain séilytetddn tietojen tarkastuksen varalta:

H1: Se [vanha jirjestelmd] pistetddn téllaiseen lukutilaan. — — Siind
[yhteydessd] tehdddn tdmmdinen validointi, ettd katsotaan, ettd kaikki
viimeisin data on siirtynyt.

6.5 Kiiittiset oikeudelliset tekijat

Potilastietojen sensitiivisyyden sekd sosiaali- ja terveydenhuollon rekisterinpidon
voimakkaan sddnndstelyn takia terveydenhuollon sovellusten suunnittelu- ja
kehitystyossd on huomioitava monia oikeudellisia tekijoitd. Suomessa potilaan
oikeuksista on sdinnelty potilaslaissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista), jossa
madrdtdidn muun muassa potilasasiakirjojen sdilytyksesti ja salassapidosta.
Asiakastietolaki (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisestd
kisittelystd) sen sijaan kisittdd tarkempia lainkohtia esimerkiksi terveydenhuollon
rekisterinpidon, asiakastietojen késittelyn sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojérjestelmien vaatimuksien osalta. Lisdksi potilas- ja asiakastietojen késittelyssd on
noudatettava tietosuojalakia. Van der Linden ym. (2008, 146-152) késittelevit
tutkimuksessaan laaja-alaisesti tietoturvaan ja  yksityisyydensuojaan liittyvid
oikeudellisia velvoitteita osana potilastietojirjestelmihankkeiden toteutusta. Tutkijoiden
mukaan juridisten velvoitteiden tdyttdminen edellyttda tarkkaa ja tarkoituksenmukaista
suunnittelua, jossa huomioidaan laissa maédritellyt edellytykset sensitiivisen datan
sdilomiseen ja kéyttoon. Tutkimuksen pohjalta jérjestelmasuunnittelussa tulisikin
huomioida oikeudellisia velvoitteita muun muassa potilasasiakirjojen tietoturvalliseen
sdilomiseen, rekisterinpitoon, asiakkaiden luotettavaan tunnistamiseen seki tietoihin
padsyn ja kdyton valtuuttamiseen liittyen. Lisdksi jarjestelmatekninen infrastruktuuri on

rakennettava tukemaan tiedon eheyden sdilyttdmista.

Hl:n mukaan tutkitussa tapauksessa tietojen hallinta- ja késittelytapojen
asianmukaisuuden  varmistamiseksi tietoturva-ammattilaisia  osallistettiin  seké
potilastietojarjestelmien integroinnin suunnitteluun ettd sen toteutukseen. Juridisten
asiantuntijoiden avulla konsernin potilastietojérjestelmin tietoturvan hallintaa ja

toteutusta peilattiin laissa asetettuihin edellytyksiin sekd toimialan tietoturvavaatimuksiin
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my0s mahdollisten riskien, puutteiden ja kehityskohtien tunnistamiseksi ja korjaamiseksi.

H1 totesi haastattelussaan seuraavasti:

HI: Téassdkin projektissa on ollut, ja mielesténi ehdottomasti my0s pitdé olla,
mukana osapuolet esimerkiksi tietosuoja- ja tietoturvapuolelta, jotta datojen
siirto ja kasittely on asianmukaista.

Kirjallisuudessa  potilastietojarjestelmien  tietoturvauhat on jaoteltu kahteen:
organisaation ulkoisiin ja sisdisiin uhkiin. Chenthara ym. (2019, 74362) kuvailevat
ulkoisiin  uhkiin  lukeutuvan muun muassa erilaiset haittaohjelmat ja
tietoturvahyokkaykset, joiden torjuminen edellyttdd merkittdvid panostuksia
kyberturvallisuuteen. Sisdisiin uhkiin sen sijaan kuuluvat ensi sijassa tietojen luvaton
sisdinen tarkastelu ja kéytto. Palvian ym. (2015, 713) mukaan potilaiden
yksityisyydensuojan ja tietoturvan edistdmiseksi potilastietojdrjestelmien fyysinen ja
digitaalinen suojaus on varmistettava jdrjestelmidn suunnittelu- ja kehitystyOssa.
Tutkitussa tapauksessa tietosuojaa ja -turvaa varmistettiin tarkoin erilaisin hallinnollisin
ja teknisin toimin: siind missd ulkoisten uhkien torjumiseksi kaikki laitteet siirrettiin
sisdverkkoon ja konsernin tietoturvan alle, sisdisten vddrinkdytosten ehkdisemiseksi
kayttdjiryhmien oikeuksia rajattiin esimerkiksi tiettyihin henkil6- ja potilastietoihin

pédsyn osalta. H6 avasi kdyttooikeuksien hallintaan liittyviéd toimia seuraavasti:

H6: [Jarjestelmé]kehityksessd — — terapiatoiminnallisuuksiin liittyen
katsottiin, ettd niihin on oikeus vaan tietyilld erikoisaloilla tai tietyilld
kayttajilla.

H7 kuvasi haastattelussaan, miten todellisuudessa kayttoliittyméssd oikeudet

potilastietojen tarkasteluun ja kisittelyyn tiedusteltiin:

H7: Mulle tuli ihan uusi potilas, jolle varasin aikaa, niin se [jarjestelméd] kysyi,
ettd milld tarkoituksella avaat potilaan tiedot ja mikd on [potilastietojen]
kéayttotarkoitus. — — Ettd jos ei ole mitddn kontaktia ollut aikaisemmin
potilaaseen niin se kysyy kyll&.

Turvallisten ja luottamuksellisten periaatteiden edistimisen liséksi yhdeksi kriittiseksi
oikeudelliseksi tekijdksi muodostui myds tietojen eheyden varmistaminen integraation
aikana, silli lain mukaan rekisterinpitdjin velvollisuutena on vastata alkuperdisten
tietojen sdilytyksestd, potilasasiakirjojen eheydestd sekd tietorakenteiden ja -sisdllon
muuttumattomuudesta myods  jirjestelmédvaihdoksen aikana. Potilasasiakirjojen
sdilytysajoista on sdddetty sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa, ja koska

sdilytysvelvollisuus voi olla jopa 120 vuotta potilaan syntymistd (ks. Sosiaali- ja
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terveysministerion asetus potilasasiakirjoista), tietojen eheyden ja tdydellisyyden
varmistaminen migraation aikana on vilttimatontd. H1:n mukaan, jotta tietosisidllon
muuttumattomuudesta myds jarjestelmien padllekkéisen kdyton aikana voitiin varmistua,
jarjestelmin osittaisesta kdyttoonotosta huolimatta potilas- ja sairaustietojen siirto
vanhasta potilastietojdrjestelméstd uuteen toteutettiin kerralla vasta kayttdonottojen
jdlkeen. Sen lisdksi varsinaisen tiedonsiirron aikana data mallinnettiin ja validoitiin
tarkoin tiedon johdonmukaisuuden, tdydellisyyden ja tdsmaillisyyden varmistamiseksi.
Tietojen tarkasteluun, yhdenmukaistamiseen ja validointiin kéytettiin tapauksessa
runsaasti aikaa, silld asiakas- ja potilasdatan laadun varmistaminen jarjestelmévaihdoksen
aikana tunnistettiin ensiarvoiseksi tekijaksi niin oikeudellisten velvoitteiden tdyttdmisen
kuin kliinisen tyOskentelyn kannalta. Aiemmassa tieteellisessd kirjallisuudessa myos
Azeroual ja Jha (2021, 1-5) painottavat tutkimuksessaan datan laadunvarmistuksen
merkitystd migraatioissa, ja esittdvdt tutkimuksessaan tapausta vastaavasti
jérjestelmdmigraatioiden onnistumisen edellyttdvin muun muassa huolellista datan
siivousta, jarjestelmien tietomallien yhtendistamistd sekd datan systemaattista validointia.
Toisaalta datan laadunvarmistus on keskeisessd osassa myds Grimsonin ym. (2000, 54)
terveydenhuollon kontekstissa esiintuoman tiedon eheyden ja saavutettavuuden
varmistamisessa: siind missé todennetun tiedon yhtapitavyys alkuperéisen tiedon suhteen
vaatii tietosisdllollistd muuttumattomuutta, tiedon saavutettavuus sen sijaan edellyttia,
ettd tieto on tarkasteltavissa ja hyodynnettivissd oikeassa muodossa ja oikeissa ohjelman

osissa ja siten mallinnettu tarkoin.

Lopuksi, koska asiakastietolaissa edellytetddn jéarjestelmdd kayttaviltd henkil6ilta
asianmukaista koulutusta asiakas- ja potilastietojen tietoturvalliseen kisittelyyn (Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisestd kasittelystd 27 §),
potilastietojarjestelmén loppukadyttdjat perehdytettiin konsernin yhteisistd turvallisista
periaatteista asiakas- ja potilastietojen hallintaa, kayttod ja kirjaamista koskien. Liséksi
erillisten terveydenhuollon organisaatioiden yhdistyessd myos esimerkiksi luvat tietojen
rekisterdimiseksi konsernin potilastietojdrjestelmdn yhteisrekisteriin  keréttiin  ja
talletettiin uusilta asiakkailta. Asiakas- ja potilastietojen sdilomiseen ja jakamiseen
tarkoitettujen rekisteritietolomakkeiden tallettaminen on myds Van der Lindenin ym.
(2008, 148-149) mukaan  erds  keskeisimmistd  potilastietojirjestelmien
tietoturvavaatimuksista, silld potilaiden suostumusten kerddminen on ldhtokohta tietojen

rekisterdinnin, késittelyn ja jakamisen oikeuttamiseen.
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7 Yhteenveto ja johtopaatokset

7.1 Teoreettiset johtopaatokset

Tdmidn tutkielman tarkoituksena oli syventdd ymmaérrystd yritysoston jélkeisestd
potilastietojarjestelmdintegraatiosta ja sen kriittisistd tekijoistd perehtymdilld aihetta
ympérdivadn tieteelliseen kirjallisuuteen sekd kerdamadlld tutkittavasta ilmidstd uutta
tietoa todellista tapausta tutkimalla. Vaikka aiemmissa tutkimuksissa on esitetty
arvokkaita ndkemyksid tietojdrjestelmien  integroinnin  onnistumiseen  sekéd
potilastietojarjestelmiin  liittyvistd  tekijoistd, etenkin  potilastietojirjestelmien
integroinnin  haasteista ja potilastietojarjestelmdintegraatioprosessin  tehokkaasta
hallinnasta vaikutti kuitenkin olevan niukasti tieteellistd kirjallisuutta. Toisaalta nekin
aiemmat tutkimukset, joissa potilastietojirjestelmaintegraatioita on tutkittu, pohjautuvat
lahinnd ladkérikeskusten tai sairaaloiden tarkasteluun. Ilmidén syvempi tarkastelu oli
perusteltua, silld tietojdrjestelmien integraation on tutkimuksissa todettu nivoutuvan
keskeisesti synergiaetujen saavuttamiseen seké siten koko yritysoston onnistumiseen (ks.
Weber & Pliskin 1996, 82; Baker & Niederman 2014, 112—113). Samanaikaisesti
terveydenhuollon organisaatioiden on todettu kohtaavan lisddntyvdd painetta kehittda
sdahkoisen terveydenhuollon sovelluksia. Grimson ym. (2000, 49) toteavat muutoksen
kithtyneen johtuen tarpeesta tuottaa terveydenhuollon palveluita yhd tehokkaammin,
laadukkaammin ja kustannustehokkaammin myds moniammatillisessa hoitosuhteessa,
jossa tiedon sdhkdinen jakaminen esiintyy kriittisend. Terveydenhuollon digitaalisen
kehityksen on todettu kiithtyneen myos esimerkiksi toimintaympériston jatkuvan
muutoksen sekd terveydenhuollon jérjestelmien yleistyvyyden seurauksena (ks.
Abrahamson ym. 2012, 1161). Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tdydentdd tata
tieteellisessd  kirjallisuudessa havaittua tutkimusaukkoa potilastietojirjestelmien
integroinnista etenkin fysioterapeuttisten liiketoimintaedellytysten pohjalta. Lisdksi
tavoitteena oli tuottaa kidytdnnon tutkimustuloksia edistimddn sellaisten kriittisten osa-
alueiden tunnistamista ja parhaimpien kidytidntdjen luomista, joilla tukea
terveydenhuollon organisaatioiden potilastietojirjestelmien integrointia sekd viime
kédessd parantaa esimerkiksi palvelutuotannon kustannustehokkuutta, hoidon laatua ja

potilasturvallisuutta.

Tieteellisessd kirjallisuudessa yritysoston osapuolten vélisen synergiapotentiaalin

realisoitumisen on todettu riippuvan tdysin integraation toteutuksesta (ks. Shrivastava
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1986, 65; Haspeslagh & Jemison 1987, 58). Esimerkiksi Shrivastava (1986, 66, 69)
esittdd, ettd mitd monipuolisempia synergioita yritysostolla tavoitellaan, sitd syvempii
integraatiota todennékdoisesti edellytetdén. Edelleen Larssonin ja Finkelsteinin (1999, 6)
mukaan sekd integraation laajuus ettd laatu vaikuttavat yritysoston synergiapotentiaalin
toteutumiseen, silld heikosti tai osittain suoritettu integraatio ei todenndkoisesti tuota
merkittdvid synergiaetuja. Tdmén tutkimuksen tulokset puoltavat aiempaa tieteellistd
kirjallisuutta ja osoittavat tutkitun potilastietojarjestelméintegraation linkittyneen
olennaisesti yritysoston synergioihin ja strategisiin tavoitteisiin. Kéytdnndssa tutkittua
potilastietojarjestelmien integraatioprosessia edelsi yksityiskohtainen strateginen
suunnittelu, joka pohjautui yksityiskohtaiseen analyysiin osapuolten kontekstuaalisista
tekijoistd. Systemaattinen nyky- ja tavoitetilan analyysi suoritettiin, jotta kyettiin
kerddméén riittdvésti tietoa esimerkiksi olemassa olevista organisatorisista prosesseista ja
likketoiminnallisista edellytyksistd sekd toisaalta nykyisistd jérjestelmdratkaisuista,
jarjestelmdteknisistd ~ ja  oikeudellisista  rajoitteista sekd  integroitavalle
jarjestelmikokonaisuudelle asetetuista odotuksista. Kontekstuaalisten tekijéiden
analyysin pohjalta integraatioaste valikoitiin integroimatta jittdmisen, osittaisen
integraation sekd tdydellisen integraation véliltd sen perusteella, minkd asteisia
synergioita tavoiteltiin sekd millaisia kustannuksia ja riskejd integroinnin arvioitiin
synnyttdvan. Potilastietojdrjestelméintegraation taydellinen toteutus néhtiin tapauksessa
valttimattomand, silld kdytdnnon haasteet ja kustannukset kahden jéarjestelméan kéytt6on
ja ylldpitdmiseen ylittivdt integroinnin kustannukset pitkdlld aikavililli. Edelleen
strateginen suunnittelu eteni tarkoituksenmukaisen integraatiostrategian valintaan ja
projektisuunnitelman maédrittelyyn siten, ettd integroitava potilastietojédrjestelma tukisi
uusia liiketoiminnallisia vaatimuksia sekd edistdisi toiminnan tehokkuutta ja
kustannustehokkuutta mahdollistaen ndin yritysoston strategisten tavoitteiden ja
potentiaalisten synergiaetujen toteutumisen. Lopuksi strategista suunnitelmaa
tasmennettiin yksityiskohtien osalta ja mukautettiin yllattaviin tilanteisiin sopeutumiseksi
ja riskien minimoimiseksi arvioimalla sekd suunnitelmaa ettd integraation toteumaa

jatkuvasti koko potilastietojarjestelméintegraatioprosessin ajan.

Vastauksena asetettuun tutkimuskysymykseen voidaan tutkittavan
potilastietojarjestelméintegraation toteutuksessa esittdd huomiotavan laaja-alaisesti
erilaisia kriittisid tekijoitd, jotka voidaan luokitella projektiliitdnnéisiin, organisatorisiin,

teknisiin ja oikeudellisiin kategorioihin. Tutkimuksessa tunnistettiin kahdeksan kyseisiin
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kategorioihin luokiteltua kriittistd tekijdd: projektitiimin organisointi, viestintd,
organisatorinen muutosvalmius, koulutus ja kédyttdonoton tuki, jérjestelmékehitys,
tietojensiirto, datan laadunvarmistus sekd tietoturvan ja -suojan varmistaminen. Ndma
ylatason kategoriat jakautuivat edelleen useimpiin alatason kategorioihin.
Toimialakriittisten tekijoiden ohella osa kriittisistd tekijoistd on kirjallisuuskatsauksen
pohjalta yleistettdvissd tietojdrjestelméintegraation suunnitteluun ja toteutukseen
toimialasta sekd integroitavasta jérjestelmistd riippumatta. Tutkimustulosten valossa
olennaista onkin, ettd potilastietojdrjestelmiintegraation toteutuksessa kyetdan luomaan
tarkoituksenmukainen yhdistelmé esitetyistd kriittisistd tekijoistd painottaen etenkin
terveydenhuollon ammattilaisten tarpeita sekd potilastietojdrjestelmédn oikeudellisten

velvoitteiden toteutumista.

Projektiliitinndiseen kategoriaan havaittiin lukeutuvan viestintd sekd projektitiimin
organisointi. Viestinndn osalta tutkimustulokset osoittavat kriittisind niin projektitiimin
sisdisen kommunikaation, sidosryhméviestinndn kuin henkilostolle kohdennetun
siirtyméviestinndn, jonka havaittiin edistdvén yhteisiin tavoitteisiin sitoutumista sekéd
viahentdvin muutosvastaisuutta. Kirjallisuudessa viestinndn  kriittistd merkitysti
integraatioprosessissa on korostettu esimerkiksi Bastienin (1987, 28), Greenwoodin ym.
(1994, 246-247) sekd Ashin ym. (2005, 626) tutkimuksissa, joissa kommunikaation on
tunnistettu esimerkiksi edistdvdn ymmaérrystd yhteisistd tavoitteista sekd lieventdvan
muutokseen kytkeytyvdd epdvarmuutta. Tehokas ja asianmukainen viestintd onkin
kirjallisuudessa yleisesti tunnistettu yhtend kriittisimmisté tekijoistd ldhes minka tahansa
jarjestelmiprojektin toteutuksessa. Edelleen projektitiimin organisoinnin kannalta
tutkimus osoittaa, ettd tutkitun potilastietojdrjestelmdintegraation toteutus edellytti
otollista projektitiimid, jolla oli seki tarvittavaa liiketoiminnallista ymmarrysti ettd eri
alojen osaamista prosessin toteuttamiseksi ajallaan annetuilla resursseilla. Toisaalta
tapauksessa ilmenneet viestinndlliset haasteet ja projektin koordinoinnin ongelmat
osoittivat, ettd projektitiimin koko tulisi optimoida siten, ettd tiimin sisdinen tiedonkulku
sekd yhteistyd on mahdollisimman saumatonta ja tehokasta. Alaranta ja Henningsson
(2008, 316, 318) esittavit tutkimuksessaan vastaavia havaintoja, joiden mukaan
projektitiimi tulisi koostaa ihmisistd, joilla on sekd yleistietimystd ettd erityistd
litketoimintaosaamista. Liséksi tutkijat esittdvdt tutkimustuloksia vastaavasti, ettd
projektitiimin koon tulisi edistdd tehokasta tiedon jakamista tiimin sisélld. Aineiston

perusteella my0s projektitiimin pddllikon merkitys etenkin tdimin substanssiosaamisen
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kannalta sekd toisaalta integraatiotiimin ja -tehtdvien koordinoimiseksi korostui.
Projektipaillikon rooli ndhtiinkin integraation onnistumisen kannalta erityisen kriittisend,
silld monialaisen tiimin johtamisen lisdksi hénen todettiin olevan kyvyiltddn ainoa
koordinoimaan potilastietojarjestelmédn suunnittelu- ja kehitystyotd. Aiemmassa
kirjallisuudessa projektipdillikon roolia on korostettu ldhinnd projektin johtamisen
kannalta (ks. esim. Mendoza 2006, 60; Henningsson ym. 2018, 263), ja tdmin
substanssiosaamisen merkitys onkin tarkasteluissa jdanyt vdhemmélle. Tutkitussa
tapauksessa projektipadllikon laajat tiedot osapuolten potilastietojérjestelmisti seké kyky
ndiden pohjalta mallintaa kdyttoonotettavaan potilastietojérjestelméddn kehitettivid
toiminnallisuuksia esiintyi kuitenkin ehkd jopa yhtend kriittisimmisti tekijoistd: ilman
selkedd kisitystd muutostarpeesta ja toisaalta muutokseen vaadittavasta kehityksesta ei
jarjestelmikehitystd olisi ehkéd voitu toteuttaa annetussa aikataulussa. Projektipaallikon
tietdmys ja osaaminen esiintyneekin merkittdvimpénd kriittisend tekijand tutkitun

potilastietojirjestelmiintegraation onnistumisen nikokulmasta.

Organisatorisia kriittisid tekijoitd havaittiin kaksi: organisatorinen muutosvalmius, johon
lukeutuivat henkiloston muutosvastaisuus, liikkeenjohdon tuki ja taloudellinen
resursointi, sekd koulutus ja kdyttdonoton tuki. Koska muutosvastarinnan tunnistettiin
kumpuavan ennen kaikkea muutosten synnyttimdstd pelosta sekd toteuttamisen ja
uudelleenopettelun vaivasta, muutosvalmiutta ymmaérrettiin voivan edistda kisittelemalla
muutoksen synnyttimid epdvarmuutta sekd tarjoamalla apua ja tukea taitojen, uusien
kdytintdjen ja toimintatapojen  kehittdmiseksi. Tutkimuksessa organisaation
muutosvalmiuden ymmérrettiinkin kytkeytyvéin keskeisesti henkil6ston
muutosvastarinnan tunnistamiseen ja késittelyyn. Tulosten perusteella ndyttdd myos siltd,
ettd johdon ymmairrys ja usko muutokseen ohjasivat organisaation muutosvalmiuden
suuntaa: ylimmédn johdon oivaltaecssa muutoksen merkityksellisyyden voitiin
muutostavoitteet ~ kirkastaa ~ myds  alemmille  organisaatiotasoille.  Lisdksi
muutoskyvykkyyttd havaittiin voivan edistii joustavan organisaatiokulttuurin ja matalan
organisaatiorakenteen kautta, jotka tukivat avointa viestintdd ja loppukayttdjien
osallistamista. Liikkeenjohdon tuen tunnistettiin vaikuttavan myos resursoinnin ja
etenkin taloudellisten panostusten riittdvyyteen. Riittdvit taloudelliset resurssit
tunnistettiinkin yhtena keskeisimmisti organisaation muutoskyvykkyyteen kytkeytyvisti
tekijoistd. Myos esimerkiksi Poon ym. (2004, 187), Anderson (2007), Yoon-Flannery ym.
(2008, 282) sekd Abrahamson ym. (2012, 1159) havaitsevat taloudellisen resursoinnin
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vaikuttavan keskeisesti potilastietojarjestelmidhankkeiden onnistumiseen, ja tunnistavat
tutkimuksissaan taloudellisten resurssien niukkuuden jopa yhdeksi

potilastietojarjestelmédhankkeiden yleisimmistd haasteista.

Tutkimustulosten valossa my0s koulutusta ja kdyttoonoton tukea tulisi pitdé kriittisena:
siind missd niiden avulla voitiin parantaa loppukédyttdjind toimivien terveydenhuollon
ammattilaisten teknisid taitoja sekd edistdd kliinisen hoidon jatkuvuutta ja tehokkuutta,
koulutuksen ja kiyttoonoton tuen tunnistettiin nivoutuvan myds kriittiseksi todetun
muutosvastaisuuden kisittelyyn. Tapauksessa avun ja tuen tarjoaminen tunnistettiinkin
olennaisesti vihentdavin loppukayttidjien muutosvastaisuutta lieventdmalld muutokseen ja
jarjestelmdn kayttoon liittyvdd epdvarmuutta. Tehdyt havainnot tukevat esimerkiksi
Poonin ym. (2004, 186) tutkimusta, jossa koulutuksen ja kdyttdonoton tuen todetaan
edistdvdn loppukiyttidjien osaamista sekd vdhentidvén jirjestelmd kéyton oppimiseen
liittyvéda turhautumista ja koettua muutosvastaisuutta. MyoOs organisaatiorakenteellisten
ja -kulttuuristen tekijoiden vaikutusta tietojdrjestelmien kayttoonottoon liittyvélle
muutosvastarinnalle on aiemmin tutkittu: esimerkiksi Lapointe ja Rivard (2005)
ehdottavat tutkimuksessaan tietojarjestelmien kiyttdonoton onnistumiseksi monitasoista
mallia, jossa huomioidaan yksilotason asenteiden ja uskomusten lisdksi myds
organisaatiotason kulttuuri ja rakenne. Lapointen ja Rivardin tutkimustulokset
puoltavatkin monilta osin tita tutkimusta osoittaessaan, ettd muutosvastaisuutta voidaan
parhaiten kisitelld esimerkiksi henkilOston asianmukaisella koulutuksella ja tuella,
osallistamalla  tyontekijoitd  kéyttoonottoprosessiin, varmistamalla resursoinnin

riittivyyden seki toisaalta tiedottamalla kdyttoonotettavan teknologian hyodyista.

Edelleen teknisten tekijoiden kategoriaan lukeutuivat potilastietojirjestelmén kehitys
sekd tietojensiirto. Tulosten perusteella potilastietojirjestelmén rdatdlointi néhtiin
integraation ja jirjestelmdvaihdoksen toteutuksen keskiossd, silli ostavan yrityksen
potilastietojarjestelmd ei  sellaisenaan  vastannut organisaation muuttuneisiin
litkketoiminnallisiin ~ tarpeisiin.  Tietojarjestelmien rdétilointid ja  sidosteisuutta
litketoimintaprosesseihin on tutkittu aiemmissakin tutkimuksissa, joiden mukaan harkitut
jarjestelmaratkaisut edistavét kykya vastata muuttuviin liikketoiminnallisiin tarpeisiin sekd
tukevat ndin paremmin organisaation pitkdn aikavilin kilpailukykya (ks. McKiernan &
Merali 1995, 61; Robertson ym. 2010, 878). Toisaalta kliinisten prosessien edellyttimien
jarjestelmdvaatimusten sekd terveydenhuollon ammattilaisten tarpeiden ymmartdmiseksi

on esitetty edellytettivin my0ds keskeisten sidosryhmien ja etenkin loppukayttdjien
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osallistamista jédrjestelmédn suunnitteluun ja kayttdonottoon (ks. Heeks 2006, 133—134;
Mantzana ym. 2007, 100; Cresswell ym. 2011; Palvia ym. 2015, 709). Kirjallisuutta
vastaavasti  tutkitussa tapauksessa  sidosryhmétarpeiden ymmaértdmiseksi ja
yhdistelemiseksi jarjestelmasuunnitteluun osallistettiin sekd kliinisen tyon ammattilaisia
ettd teknisid ja oikeudellisia asiantuntijoita. Kehitystyon ldhtokohtana oli téten
uudenlaisten  fysioterapeuttisten  liiketoimintaprosessien  tukeminen  kuitenkin
jarjestelmikehityksen tekniset rajoitteet ja oikeudelliset velvoitteet huomioiden. Toiseksi
kriittiseksi tekniseksi tekijdksi tunnistettiin tietojensiirron huolellinen suunnittelu ja
toteutus etenkin potilasdatan muuttumattomuuden ja eheyden varmistamiseksi.
Tutkimustulosten perusteella tietojensiirron onnistuminen edellytti systemaattista
tietomallien ja -rakenteiden mallinnusta sekd migraatiotulosten huolellista validointia
testimigraatioin ja toisaalta siirretyn datan tarkasteluin. Tulokset ovat verrattavissa
Azeroualin ja Jhan (2021) tutkimustuloksiin, joissa migraatioiden onnistumisen esitetdén
edellyttivin muun muassa huolellista tietojensiirron suunnittelua sekd lukuisia
testimigraatioita datan laadun varmistamiseksi. Toisaalta siind missd Azeroualin ja Jhan
tutkimuksessa korostetaan datan puhdistuksen keskeistd merkitystd seki tarvetta datan
laatua edistéville organisaatiotason strategialle, tutkitussa tapauksessa ndma seikat eivét
nousseet aineistosta esille — huolimatta siité, ettd datan laadunvarmistus ja migraation
huolellinen toteutus nidhtiin hyvin kriittisend potilastietojirjestelméintegraation

onnistumisen kannalta.

Potilastietojérjestelmiin liittyvid oikeudellisia velvoitteita sen sijaan on tutkittu
syvillisesti esimerkiksi Van der Lindenin ym. (2008) tutkimuksessa, jossa esitetdén
potilastietojarjestelmiltd  edellytettivan  tarkkaa  suunnittelua muun muassa
potilasasiakirjojen sdilyttdmiseen, rekisterinpidon suostumusten kerddmiseen ja
taltiointiin, tietoihin péddsyn ja kdyton valtuuttamiseen sekd teknisen infrastruktuurin
kehittimiseen liittyen. Tehdyssd tutkimuksessa havaittiin vastaavia tuloksia, joiden
mukaan tutkitussa potilastietojirjestelmiintegraatiossa  panostettiin  olennaisesti
potilastietojen suojan ja turvallisuuden takaamiseen sekd tietojen rekisterdinnin ja
kisittelyn oikeuttamiseen. Tutkimustulosten valossa juridisten edellytysten tdyttdminen
edellytti  asiakas- ja  potilastietojen  kisittelyn  asianmukaisuutta  kaikissa
integraatioprosessin vaiheessa seké toisaalta sellaisten toiminnallisuuksien kehittdmista,
joilla voitiin suojata potilas- ja asiakastietojen turvallisuutta niin ulkoisilta kuin siséisiltd

uhilta. Tapauksessa ndihin lukeutuivat tapauksessa esimerkiksi kdyttdjien oikeuksien
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rajaaminen ja  tiedonkdsittelyn valtuuttaminen sensitiivisen datan  osalta,
yhteisrekisterilupien kerddminen ja tietoturvallinen tallettaminen, laitteistojen ja
ohjelmien siirtdiminen turvattuun sisdverkkoon sekd koko henkiloston yhteiset
tietoturvakoulutukset.  Lisdksi  erityistd huomiota kiinnitettiin  tietojensiirron
asianmukaisuuteen varmistamalla potilastietojen turvallinen siirto seké tietojen eheyden

ja luottamuksellisuuden sdilyttdminen.

Téssd tutkimuksessa havaittiin lukuisia potilastietojérjestelméintegraation toteutukseen
liittyvid kriittisid tekijoitd. Tulosten valossa voidaan todeta, ettd sen sijaan, ettd tutkittu
potilastietojarjestelméintegraatiota késiteltdisiin vain jarjestelmien yhdentdmisend,
todellisuudessa se tulisi ndhdd monimutkaisena prosessina, jonka suunnittelu ja toteutus
edellyttdd kokonaisvaltaista ldhestymistapaa. Esitetyt kriittiset projektiliitanndiset,
organisatoriset, tekniset ja oikeudelliset tekijit tulisikin nihdd yhtendisend verkostona,
jossa eri tekijdt ovat toisistaan riippuvaisia, ja joita tulisi hallita kokonaisvaltaisesti
integraatioprosessin onnistumisen ja strategisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Vaikka
tutkimustulokset olivat osin odotettavia ja puolsivat aiemmissa tutkimuksissa
tunnistettuja kriittisid tekijoitd, my0ds poikkeavia tuloksia havaittiin. Keskeisin havainto
oli projektipdéllikon osaamisen olennainen merkitys: tutkimustulosten valossa nayttiisi
siltd, ettd projektipééllikon laaja tietdmys esiintyi ehkd kriittisimpéan tekijana tutkitussa
potilastietojdrjestelmdintegraatiossa. Lisdksi néyttiisi siltd, ettd potilas- ja asiakastietojen
eheyden ja muuttumattomuuden varmistaminen painottui tapauksessa aiempia
tutkimuksia laajemmin. Sen sijaan aiempaan kirjallisuuteen verrattuna tapauksessa ei
noussut esille esimerkiksi jarjestelmén sisédisten ja ulkoisten integraatioiden kehitystyo tai
panostukset jdrjestelmédn toimivuuden, luotettavuuden ja kéyttdjaystavillisyyden
parantamiseen.  Tdmd  johtunee  osittain  siitd, ettd  kiyttoonotettavan
potilastietojarjestelmén perustoiminnallisuudet olivat jo olemassa, mutta toisaalta myos
tutkitun  integraation  ajallisista  rajoitteista, jotka  johtivat sithen, ettd
jarjestelmdkehitykselld pyrittiin vain liiketoiminnallisten perusedellytysten tdyttdmiseen.
Aineistosta nousikin esille tarve kehittdd edelleen sekd kiyttdonotettua

potilastietojarjestelméé ettd sithen liitdnnaisia sovelluksia.

Aiempi tutkimus on osoittanut organisatoristen ja kulttuuristen tekijéiden kytkeytyvéin
keskeisesti toimintojen integraatioon: esimerkiksi Giacomazzi ym. (1997, 290) toteavat
tutkimuksessaan, ettei tietojdrjestelmdintegraatiolla tulisi viitata vain jérjestelmén ja sitd

ympérdivan teknisen infrastruktuurin valintaan, vaan integroinnin pyrkimykset tulisi
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kohdistaa tietotekniikkaan liitettyjen organisatoristen prosessien mahdollistamiseen ja
tehostamiseen. Tekninen integraatio tulisikin ndhdd monimutkaisena prosessina, jossa
tekijat huomioidaan organisatoriseen kontekstiinsa sekd liiketoimintaympéristoonsa
sidottuina (ks. Shrivastava 1986, 66—67). Edelleen Birkinshawn ym. (2000, 420—421)
mukaan panostamalla tietotekniikkaa ympér6ivaan kulttuurilliseen integraatioon voidaan
edistdd toimintojen integraation onnistumista, silld yhteenkuuluvuus luo perustan
toimintojen integraatiolle. Vastaavasti kulttuuri, joka edistdd vastavuoroista yhteistyoté,
viestintid ja avointa pédtoksentekoa, voi védhentdd organisaatiossa ilmenevai
muutosvastaisuutta ja tukea siten muutoksen toteutumista (ks. Jones 2005, 364-366).
Tieteellistd kirjallisuutta puoltaen voidaan tutkimustulosten pohjalta johtaa, ettd sen
sijaan, ettd tutkittu potilastietojarjestelméintegraatio ndhtdisiin vain jirjestelmien
yhdentdmisend, todellisuudessa toimintojen teknisen integraation tulisi tunnistaa
kytkeytyvdn olennaisesti sekd litketoiminnallisten ja organisatoristen prosessien
integraatioon ettd yrityskulttuurisiin tekijéihin. Yhteenvetona voidaankin todeta, ettd
tarkastellun potilastietojérjestelmaintegraation tavoitteena oli kehittia liiketoiminnallisiin
prosesseihin kytkeytyvd jdrjestelmd, jonka kayttoonottoa edistivdt sekd huolellinen
tekninen toteutus ettd organisaatoin muutosvalmius ja muutoskyvykkyyttd tukevat

organisaatiokulttuuriset tekijat.
7.2 Tutkimuksen arviointi

Etenkin maaréllisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tavallisesti reliabiliteetin ja
validiteetin késitteiden kautta. Siind missd reliabiliteetti kuvaa sitd, missd maéérin
tutkimustulokset ovat pysyvid ja toistettavissa, validiteetilla tarkoitetaan, ettd miten hyvin
tutkimusmenetelmilld on mitattu sitd, mitd on ollut tarkoitus, ja miten tarkasti ja
totuudenmukaisesti havainnot edustavat tutkittua ilmi6ta. (Eriksson & Kovalainen 2008,
292; Tuomi & Sarajéarvi 2018.) Eriksson ja Kovalainen (2008, 292) toteavat laadullisessa
tutkimuksessa reliabiliteetin nivoutuvan tutkimuksen yhdenmukaisuuteen ja tulosten
toisintamiseen, kun taas validiteetin vahvistamiseen pyritddn reflektiivisuuden ja
triangulaation keinoin edistdmaélld tutkimustulosten oikeellisuutta. Kuitenkin, koska
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei voida laskea méaréllisen tutkimuksen tapaan,
laadullisen tutkimuksen luotettavuustarkastelu jééa arvion tasolle (Kananen 2014, 146).
Esitettyjen luotettavuuskésitteiden kéyttod laadullisen tutkimuksen arvioinnissa onkin
laajalti kritisoitu, silld laadullista tutkimusta tulisi méérélliseen tutkimukseen kehitettyjen

luotettavuuskriteerien sijaan arvioida kokonaisuutena, jossa painotetaan sisdistd
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johdonmukaisuutta (Tuomi & Sarajérvi 2018). Erikssonin ja Kovalaisen (2008, 294)
mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulisikin sen sijaan arvioida
yhdenmukaisuuteen, uskottavuuteen, siirrettivyyteen ja luotettavuuteen pohjautuvien

laatukriteerien kautta.

Yhdenmukaisuudella viitataan Erikssonin ja Kovalaisen (2008, 294) mukaan havaintojen,
tulkintojen ja tutkimustulosten selkeddn yhteyteen. Uskottavuudella sen sijaan
tarkoitetaan sitd, kohtaavatko tutkijan tekemit tulkinnat ja késitteellistykset
kohdehenkildiden ndkemyksia tutkittavasta ilmidsti sekd missd madrin tuloksia voidaan
siten pitdd myos tiedeyhteisosséd totena (Eskola & Suoranta 1998, 153; Aaltio & Puusa
2020). Aaltion ja Puusan (2020) mukaan tutkimuksen uskottavuutta voidaan parantaa
reflektoimalla tutkijan omien kisitysten ja ymmarryksen vaikutusta haastatteluilla
saatuihin tuloksiin. Vaikka tutkijat esittdvét, ettd havaintoja ei voida koskaan tdysin
eriyttdd tutkijan esiymmarryksestd, tutkijan kyky tarkastella kriittisesti timin ennakko-
oletuksia parantaa tutkimuksen luotettavuusarviointia. Toiseksi, koska kaiken
tutkimuksen ohjenuoraksi esitetdéin pyrkimys tietynlaiseen totuudenmukaisuuteen,
tutkimustulosten totuudellisuuden edistdmisen voidaan ndhdé edellyttdvén tutkijan omien
ennakko-oletusten eriyttdmistd tutkimusprosessin kaikista vaiheista mahdollisimman
hyvin. Vilttddkseen tdssd tutkimuksessa tutkijan ennakko-oletusten vaikutusta
tutkimuskysymysten asetteluun ja kerdttyihin vastauksiin, aineistonkeruuvaiheessa
haastattelut toteutettiin teemahaastatteluin, joissa yksityiskohtaisia
haastattelukysymyksid ei asetettu, vaan haastattelut etenivit teemoittain haastateltavan
henkilon vastausten pohjalta. Tavoitteena oli ndin kyetd havainnoimaan aitoja kasityksia
tutkittavasta ilmiostd. Tutkielman tekija kuitenkin tiedostaa, ettd osa jatkokysymyksistd
olisi voitu asetella toisin ja kdyttdd enemmén etenkin avoimia haastattelukysymyksid
suljettujen kysymysten sijaan; vaikka suljettujen kysymysten tarkoituksena oli tarkentaa
annettuja vastauksia ja kerdtd tarpeelliseksi koettua rajattua tietoa, haastattelutilanteessa
niiden kdyttd johti usein keskustelun pysdhtymiseen ja siten uutta aihetta koskevien
kysymysten esittamiseen. Tutkielman tekijén esiymmarrys tutkittavasta ilmidsté pyrittiin
jattdiméddn sivuun myods tutkimustulosten ja merkitysten pohdinnassa keskittymalla
mahdollisimman totuudenmukaisesti haastateltavien omakohtaisiin ndkemyksiin tutkitun
potilastietojarjestelmiintegraation onnistumisesta ja sen keskeisistd haasteista. Tdma
voitiin toteuttaa arvioimalla reflektiivisesti tutkijan omia olettamuksia sekd arvioimalla

kerdttyd dataa ennakkoluulottomasti. Tutkimustulosten raportoinnissa esitettiin
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aineistosta myds runsaasti lainauksia, jotka ndhtiin olennaisina koskien késiteltdvad
aihealuetta. Yhdenmukaisuutta sen sijaan pyrittiin edelleen kasvattamaan selkeyttdmalla
aineiston, tulosten ja tulkintojen yhteyttd: siind missa tulosten refleksiivisyyttd aineistoon
todennettiin uskottavilla lainauksilla, tehdyt tulkinnat ja johtopddtokset perusteltiin
ndiden aineistosta nousseiden havaintojen kautta. Liséksi yhdenmukaisuutta on pyritty
parantamaan esittdmélld tulokset mahdollisimman selkednd kokonaisuutena, jonka

esitystapa seuraa johdonmukaista rakennetta.

Edelleen Eskola ja Suoranta (1998, 51) toteavat tutkimustulosten siirrettdvyydelld
tarkoitettavan tutkimuksen yleistettavyyttd. Siind missa laadullista tutkimusta on yleisesti
kritisoitu siitd, ettd tutkimustulokset ovat harvoin mééréllisen tutkimuksen tapaan
yleistettdvissd etenkddn tilastollisesti, etenkin tapaustutkimuksen osalta tuloksia ei 1dhes
koskaan voida yleistdd. Toisaalta tapaustutkimus voi kuitenkin tarjota yksittdisestd
tapauksesta sellaista tietoa, jota voidaan harkiten kayttdd hyodyksi ja soveltaa my0s
muussa kontekstissa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 44.) Niin ollen timén
tutkimuksen tuloksia voitaisiin kdyttdd hyvéksi esimerkiksi potilastietojdrjestelmien
suunnittelua  ja  toteutusta  koskevassa  pddtoksenteossa  tai  arvioidessa
potilastietojdrjestelmien integraatioprosessin onnistumista. Toisaalta timén tutkimuksen
teoreettiset ja kaytdnnolliset kontribuutiot nivoutuvat ennen kaikkea tutkimuksen
tuottamaan tietoon ainutlaatuisesta ja kompleksisesta tapauksesta tuoden esiin tutkittavan
ilmién monimuotoisuutta ja dynaamisuutta, joita olisi hankalampi ymmértda
yksinkertaisemman tutkimusasetelman kautta (ks. Aaltio & Puusa 2020).
Tutkimustulosten siirrettdvyyttd arvioidessa voidaan Aaltion ja Puusan (2020) mukaan
myo0s pohtia, olisivatko tulokset mahdollisia myds toisessa tutkimusympdristossd tai
miten tutkimus voitaisiin toisintaa. Tamén tutkimuksen tuloksia voitaisiinkin kéyttaa
hyviksi tulevissa tutkimuksissa, joissa tutkimustulosten toistettavuutta voitaisiin testata
muilla menetelmilld. Siirrettdvyyden voidaan lisdksi ndhdéd kasvaneen kytkemélld timén
tutkimuksen tulokset mahdollisimman kattavasti tieteelliseen kirjallisuuteen vertaamalla
tutkimustuloksia ja tehtyjd havaintoja aiempien tutkimusten tuloksiin. Tarkoituksena
olikin rakentaa aineistosta looginen ja ehed kokonaisuus, joka kuitenkin nivoutuu

voimakkaasti olemassa olevaan teoreettiseen tietoon.

Tutkimuksen luotettavuus pohjautuu tutkimusasetelman ja -prosessin asianmukaisuuteen,
jolloin luotettavuustarkastelun ensisijaisina  edellytyksind on esitetty olevan

tutkimusprosessin riittdvd dokumentaatio sekd vakuuttavat perustelut kiytetyistd
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tutkimusmenetelmistd (Kananen 2014, 151; Aaltio & Puusa 2020). Tdmén tutkimuksen
luotettavuutta pyrittiin  kasvattamaan tutkimuksen huolellisella suunnittelulla seki
kuvaamalla seikkaperdisesti tutkielman metodologialuvussa toteutettua
tutkimusprosessia sekd prosessiin liittyvid vaiheita. Vaikka tutkimusprosessin
dokumentoinnin tarkoituksena oli ldhtokohtaisesti edistdd tutkielman tekijdn kykya
toteuttaa tutkimusta johdonmukaisesti ja jérjestelméllisesti, mahdollistaa se myos
tutkimuksen toistamisen toisessa kontekstissa. Tutkimusten toistamista uusissa
olosuhteissa voidaankin pitdd tieteen yhtend lahtokohtana, silld samansuuntaisten tulosten
toisintaminen edistdd tutkimuksen luotettavuutta ja parantaa sen informaatioarvoa
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 28). Niin ollen dokumentoimalla avoimesti
tutkimusprosessin  eri  vaiheet aina tutkimuksen ldhtokohdista ja kéytetystd
metodologiasta edelleen tutkimuksen aineistonkeruu- ja -analyysimenetelmiin,
tavoitteena olikin edistdd tutkimuksen ldpindkyvyyttd sekd mahdollistaa my0s tavan
muille tutkijoille todentaa sen tulokset. Toisaalta tutkimusprosessin dokumentoinnin
tarkoituksena oli my0s osoittaa, ettd kdytetyt tutkimusmenetelmit olivat asianmukaisia
tutkittavan ilmidn tarkastelemiseksi ja tutkimuskysymykseen vastaamiseksi sekd téten
mittasivat tarkasti sitd, mitd tutkimuksessa oli tarkoitus mitata. Luotettavuutta pyrittiin
kasvattamaan my0s aineistotriangulaation keinoin kerd&dmdilld ja analysoimalla sekd
haastatteluaineistoa ettd tutkittavasta potilastietojarjestelméintegraatiosta dokumentoitua
kirjallista aineistoa. Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2009, 16-17) toteavat
triangulaation kayttdd perusteltavan usein silld, ettd yhdelld tutkimusmenetelmalld ei
voida luoda riittdvdn kattavaa ndkemystd tutkittavasta ilmidstd. Hyodyntamélld sekd
kirjallista dokumentaatiota ettd haastatteluaineistoa tutkimuksessa pyrittiinkin lisddamaan
toisiaan tukevia tiedonkeruuldhteitd sekd monipuolistamaan tutkimusongelman kannalta
merkityksellistd aineistoa. Tarkastelun eri ndkdkulmien ansiosta voitiin myds vélttdd se,
ettei tiedonkeruussa nojauduttu tiysin haastateltavien muistiin. (ks. Kananen 2014, 91—

92, 121.)

Aaltion ja Puusan (2020) mukaan laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana tulisi pyrkid
tuottaa ymmarrysta lisddvaa tietoa tutkittavasta ilmiostd seka sithen keskeisesti liittyvista
tekijoistd. Koska aiempaa tutkimusta potilastietojirjestelmien integroinnista on niukasti,
tutkimuksen tavoitteena oli luoda kattava kuvaus potilastietojarjestelmdintegraation
kriittisistd tekijoistd sekd selkeyttdd ja kasvattaa tutkimuksella ndin ymmarrysti

tutkittavasta ilmiostd. Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd ilmi6 on monitahoinen ja
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kompleksinen kokonaisuus, jonka eri tekijit vaikuttavat olennaisesti toisiinsa ja edistiavat
siten yhdessd integraation onnistumista. Laaja-alaisen, sekd toimintojen ettd kulttuurisen
integraation tarkasteluun pohjautuvan tutkimuksen péddasiallisena tavoitteena olikin
selkeyttdd ilmion monitahoisuutta sekd esittdd ymmarrettavasti niitd keskeisid tekijoitd,

jotka potilastietojirjestelméintegraation toteutuksessa tulisi ottaa huomioon.
7.3 Jatkotutkimussuositukset

Tama tutkimus pohjautui potilastietojdrjestelméintegraation laaja-alaiseen tarkasteluun,
jonka tavoitteena oli rakentaa ymmirrystd tutkittavasta  ilmiostd.  Erds
jatkotutkimusmahdollisuus voisikin olla syvillisempi perehtyminen yhteen kriittisten
tekijoiden kategoriaan tai integraation yksittdiseen kriittiseen osa-alueeseen.
Perehtymélld perusteellisemmin esimerkiksi tietojensiirron toteuttamiseen osana
potilastietojarjestelméintegraatiota, voitaisiin tutkimuksella selvittdd mahdollisuuksia
esimerkiksi ohjelmistorobotiikan tai tekoédlyn hyddyntdmiseen osana tietorakenteiden ja

-mallien yhdenmukaistamista sekd datan laadun ja etenkin tiedon eheyden varmistamista.

Toiseksi, koska tutkimuksessa havaittiin jérjestelmdintegraation liittyvdn keskeisesti
yritysoston jdlkeiseen kulttuuriseen integraatioon, erdand jatkotutkimusmahdollisuutena
voisi olla tutkia potilastietojarjestelmén toiminnallisen ja organisaation kulttuurisen
integraation vilistd suhdetta sekd arvioida joko laadullisin tai mairédllisin menetelmin
nididen mahdollista korrelaatiota. Yksityiskohtainen analyysi voisi perustua
organisatoriseen muutosvalmiuteen kytkeytyvien tekijoiden, kuten liikkkeenjohdon tuen
tai organisaatiorakenteen ja -kulttuurin, vaikutuksista esimerkiksi
potilastietojarjestelmédmuutoksesta  aiheutuneen = muutosvastarinnan  késittelyyn.
Tutkimuksessa voitaisiin  my0s tarkastella, miten organisaatioiden kulttuurierot
vaikuttavat integraatioprosessiin, ja pyrkid tunnistamaan strategioita kulttuurierojen
hallitsemiksi ja siten integraation onnistumisen edistdmiseksi. Lisdksi, vaikka
litkkkeenjohdolla on aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan kriittinen rooli jarjestelmien
integroinnin onnistumisessa, integraatioprosessin johtamisstrategioista ja -kdytannoista
vaikuttaa kuitenkin olevan vain véhin tutkimusta. Tulevissa tutkimuksissa voitaisiinkin
tarkastella tarkemmin myds esimerkiksi sellaisia konkreettisia johtamistapoja tai -taitoja,

joilla tehostaa ja edistda potilastietojarjestelméintegraation onnistumista.

Lopuksi, koska tutkimus pohjautui yksittdisen tapauksen intensiiviseen tarkasteluun,

ilmidta voisi olla perusteltua tutkia myds useamman tapauksen kautta. Asetelma, jossa
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tutkittavana on yhden tapauksen sijasta useampi tapaus, voisi tarjota uudenlaisia ja
tdydentdvid ndkemyksid potilastietojirjestelméintegraation  kriittisistd  tekijoista.
Tieteellistd lisdarvoa voisi tuottaa, mikéli potilastietojdrjestelmien integraatio olisi
tutkituissa tapauksissa toteutettu erilaisin ldhestymistavoin esimerkiksi joko
vaiheittaisena tai kertaluonteisena kéyttoonottona tai jdrjestelmien rinnakkaiseen
kayttoon pohjautuvan integraatiostrategian mukaisesti. Néin tutkimuksessa voitaisiin
tarkastella syvillisemmin eri integraatiostrategioita sekd pyrkid tunnistamaan tehokkain

mahdollinen 1dhestymistapa erilaisille terveydenhuollon organisaatioille.
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Liitteet
Liite 1. Haastattelurunko

Tutkimuseettiset toteamukset ja kysymykset:

Haastattelujen tarkoituksena on kerdtd tietoa pro gradu -tutkielmaa varten.
Tutkimuksessani tarkastelen kahden yksityisen terveyspalvelujen tuottajan yritysoston
jélkeistd potilastietojirjestelméintegraatiota. Haastattelun keskeiset teemat voidaan jakaa
yrityskauppakontekstia ja strategisia tavoitteita, integraatioprosessin suunnittelua,
jarjestelmakehitysta, tietojensiirtoa  ja  jdrjestelmdn  kiyttdonottoa sekd
integraatioprosessin arviointia késitteleviin aiheisiin. Ajatuksena on syventyd sekd

integraation tekniseen, organisatoriseen, oikeudelliseen ettd projektindkokulmaan.

Olen sitoutunut noudattamaan tutkimusaineiston kisittelyssd ja sdilyttdmisessd EU:n
tietosuoja-asetusta sekd Suomen tietosuojalakia, joiden mukaisesti toimin my0s aineiston
rekisterinpitdjand. Tietoja hyddynnetddn vain tutkimustarkoituksiin eikd niitd luovuteta
kolmansille osapuolille. Huolehdin sekd alkuperdisten versioiden ettd kaikkien
tyostoversioiden tuhoamisesta yliopiston suositteleman viiden vuoden sdilytysajan
jilkeen. Liikesalaisuuksia sisdltavit tiedostot tuhotaan kuitenkin vilittomasti tutkielman
hyvidksymisen jdlkeen. Henkil6tietoja tai muita tunnistetietoja ei sisdllytetd litteroituun

aineistoon eikd valmiiseen tutkielmaan.

Haastattelu on tdysin luottamuksellinen. Halutessasi voit kieltdytyd vastaamasta
haastattelukysymyksiin sekd keskeyttdd haastattelun véliaikaisesti tai lopullisesti.
Haluatko osallistua haastatteluun? Saako haastattelun nauhoittaa? Toivotko litteroidun

tekstin toimittamista oikoluettavaksi ennen aineiston analyysia?
Haastatteluteemat

Yrityskauppakonteksti

e Yrityskaupan motiivit

e Yrityskaupan osapuolten keskeiset eroavaisuudet ja samankaltaisuudet

Jirjestelmaintegraation suunnittelu

e Tavoiteltava integraatioaste
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e Projektitiimi ja vastuut
e Integraatiosuunnitelman sisilto
e Resursointi

e Viestintda

Potilastietojirjestelmén kehitys

o Keskeiset kehitettiviat toiminnallisuudet
e Olennaiset sidosryhmét
e Suunnittelu- ja testausprosessi

e Toimittajayhteistyd
Tietojensiirto ja kiyttoonotto

e Tietojensiirron suunnittelu ja toteutus
e Kaéyttoonoton toteutus

e Koulutus ja kdyttoonoton tuki

Integraatioprosessin arviointi

e Jirjestelmén yhteensopivuus kliinisiin prosesseihin

e Integraation onnistumisen arviointi



