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Tietotekniikan nopea kehitys asettaa paineita pienille ja keskisuurille hoiva-
alan yrityksille. Pk-yritysten ei ole taloudellisesti mahdollista hankkia
julkiselle sektorille suunnattuja massiivisia jdrjestelmid. Sosiaali- ja
terveysministerio ja uudistunut lainsdddanto edellyttavit, ettd potilastietoja
kasitelldan sdhkoisesti lain sddtdmid periaatteita noudattaen. Laki asettaa
tiettyjd erityismddrityksid my0s tietojdrjestelmille. Yritysten siirtyminen
uusiin kdytdantoihin ja ohjelmistoihin ei ole helppoa. Téssd tutkielmassa
kasitellddn eteldpohjanmaalaisten ja pirkanmaalaisten hoiva-alan pk-yritysten

tietoteknisti tilannetta.

Vaikka pk-yrityksilld on hyvat valmiudet hyodyntda tietotekniikkaa, ne eivét
vield kuitenkaan kdytd sitd parhaalla mahdollisella tavalla. Ongelmia

tietotekniikan hyodyntamisessd on pk-yritysten kannalta monenlaisia.

Tassd tutkielmassa on Kkartoitettu yritysten tietotekniikan nykytilaa seka
tulevaisuuden ndkymid. Lisdksi tutkielmassa pohditaan keinoja, jotka

osaltaan vaikuttavat tietotekniikan hyodyntdamiseen.

Avainsanat ja -sanonnat: Tietotekniikan hyodyntdminen, hoiva-ala, pk-

yritykset, liike-eldmd, tulevaisuuden haasteet, Eteld-Pohjanmaa, Pirkanmaa.
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1. Johdanto

Tietoteknologia on kehittynyt Suomessa suurin harppauksin viime vuosina.
Hénninen ja muut [2001] toteavat, ettd hyvinvointialan osalta muutos
tarkoittaa tietotekniikan laaja-alaista hyodyntdmistd ja uusien véilineiden
kehittamistd tukemaan muun muassa palveluntarjontaa ja palvelujen laatua.
Jos kysymyksessd olisi vain uusien tietoteknisten vilineiden kayttoonotto,
hyvinvointipalvelut voitaisiin tuottaa perinteisin toimintatavoin. Meneilldan
oleva teknologinen ja vyhteiskunnallinen muutos merkitsee kuitenkin
rakenteellisesti suurta toimintatapojen ja -edellytysten muutosta myds
sosiaali- ja terveysalalla. Merkittdvd osa muutosta on toimintaprosessien ja

palvelukdytiantdjen muutos. [Hanninen et al., 2001].

Tietojdrjestelmien levinneisyyttd ja kadyttdd suomalaisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikoissd on kartoitettu erilaisilla selvityksillda. Suomessa
on tehty muun muassa terveydenhuollon tietojdrjestelmiin liittyvid
kartoitustutkimuksia. Esimerkiksi Suomen Kuntaliitto ja Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus (Stakes) toteuttivat vuoden 2001
lopulla Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelmékartoituksen, joka
osaltaan korjaa tiedonpuutetta tietojdrjestelmien kdyton osalta. [Hartikainen
et al, 2002]. Veikkolaisen ja Hamadldisen [2006] mukaan vastaavaa,
valtakunnallisesti kattavaa selvitystd ei sosiaalihuollon osalta ole sittemmin
tehty, mutta tietotekniikan kdyton voidaan kuitenkin arvioida selvésti
lisddntyneen vuodesta 2001 erilaisista hajanaisista ldhteistd kertyneen tiedon

avulla.

Winblad ja muut [2006] selvittivdt terveydenhuollon palveluntuottajien
informaatio- ja kommunikaatioteknologian kdyttod Suomessa. Selvitys on
jatkoa aiemmin tehdylle valtakunnallisesti kattavalle selvitykselle. Tutkimus
kohdistui julkisen erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon sekd

yksityisen terveydenhuollon palveluihin. Selvitys on toteutettu siten, ettad alan



kehityksen systemaattinen seuranta on mahdollista tulevaisuudessa. Selvitys
antaa my0s lahtokohdan maamme terveydenhuollon informaatio- ja
kommunikaatioteknologian = nykyisen  kehitysvaiheen kansainviliseen

vertailuun.

Tietoteknisten valmiuksien kehittimiseksi Suomessa on kdynnistetty useita
terveydenhuollon tietoteknologiaan liittyvid hankkeita. Esimerkkind
tallaisesta hankkeesta voidaan mainita Satakunnan Makropilotti, jota voidaan
pitaa edelldkavijand laajemmille terveydenhuollon
aluetietojdrjestelmdhankkeille. ~ Hankkeen  tdrkednd  tavoitteena  oli
saumattomien palveluketjujen toimintamallien ja nditd tukevan tietotekniikan

kehittiminen. [Liikanen, 2002].

Puhuttaessa saumattomasta hoito- ja palveluketjusta tarkoitetaan tilannetta,
jossa asiakkaan liikkuminen ja tietojen siirtyminen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujdrjestelmédssd on organisaatiorajat ylittdvad ja se

tapahtuu sujuvasti ja saumattomasti [Nykénen, 2003].

Kokonaisvaltainen hoito ja palvelu saavutetaan, kun tietotekniikka yhdistda
paitsi terveydenhuollon, my6s sosiaalihuollon ja -vakuutuksen seka

mahdollisesti yksityisetkin palveluntarjoajat [Liikanen, 2002].

Eteld-Pohjanmaalla ja Pirkanmaalla ei ole tehty pieniin hoiva-alan yrityksiin
kohdistuvaa tarkempaa tietoteknistd kartoitusta. Esimerkiksi alueilla tehdyt
tietojdrjestelmidkartoitukset koskevat padosin massiivisia sairaalajdrjestelmid,
jotka eivit tule kysymykseen pienten yritysten kohdalla.

Omalta osaltani olen saanut késitystd pirkanmaalaisten hoiva-alan yritysten
tietotekniikan hyodyntdmisestd tekemalld aihetta kédsittelevdan luonnontieteen
kandidaatin tutkielman vuonna 2005. [Siltanen, 2005]. Kyseisessd
tutkimuksessa kisiteltiin mahdollisten tietojdrjestelmien kdyttamisen lisdksi

my0s kohdeyritysten henkilokunnan atk-taitoja ja tulevaisuuden nidkemyksia



tietotekniikan osalta. Tdssd tutkimuksessa on laajennettu kohdealuetta

Pirkanmaan liséksi myos Eteld-Pohjanmaalle.

Tassd tutkimuksessa hoiva-alan yrityksilld tarkoitetaan etupadssa yksityiselld
sektorilla toimivia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikkojda. Hoiva-ala
on elinkeinotoimintana melko uusi kisite, joka pitdd sisdllddn erilaisia
toimintoja, joilla pyritddn edistimddn yksityisten henkildiden sekd yhteison

sosiaalista turvallisuutta, terveyttd ja toimintakykya. [Taipale et al., 2004].

Luvussa 2 kisitelldadn tutkimukseen liittyvdd taustatietoa, terveydenhuollon
tietojenkdsittelyn historiaa sekd kdydddan ldpi oleellisimpia aihetta sivuavia
hankkeita ja tutkimuksia. Luvussa tarkastellaan myo6s sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojenkdsittelyn nykytilaa. Pddasiallisesti luku késittelee
tietotekniikan kdyttod ja hyodyntdmistd julkisella sektorilla. Julkisen sektorin
tilanteella on luonnollisesti vaikutusta myos pk-yrittdjien tietotekniikan

hyodyntdmismahdollisuuksiin.

Sahkoisestd asiakastietojen kasittelystd on sdddetty laki, joka osaltaan
madrittdd tietojdrjestelmille asetettavia vaatimuksia ja kaytdntojd. Lakeja ja
niiden vaikutuksia hoiva-alan pk-yritysten tyokdytantoihin ja erityisesti

tietotekniikan hyodyntamiseen késitelldadan tarkemmin luvussa 3.

Luvussa 4 kuvataan tarkemmin timdn tutkimuksen tarkoitus seka
tutkimukselle asetetut tavoitteet sekd tutkimusongelma. Toteutuksesta
puolestaan kerrotaan yksityiskohtaisemmin luvussa 5, jonka aliluvuissa
kasitellddn aineiston kerdamiseen kaytettyd menetelmédd sekd kaydaan lapi

esitettyjd kysymyksid tarkoituksineen.

Tutkimuksessa saadut tulokset esitellddn luvussa 6. Luku siséltdd tilastotietoja
tutkielmaan osallistuneista yrityksistd ja heiddn vastauksistaan. Luvussa 7

pohditaan tutkimuksen tuloksia ja niiden myota tehtdvid johtopadtelmid.



Luvussa 8 esitetddn yhteenveto tutkimuksesta kokonaisuutena ja tutkimusta

tarkastellaan kriittisesti.



2. Tutkimuksen taustatietoa

2.1. Terveydenhuollon tietojenkdsittelyn historiaa

Sahkoiselld tietojenkdsittelylld on jo yli viidenkymmenen vuoden historia
terveydenhuollon alalla. Tietojdrjestelmien kehittdiminen terveydenhuollossa
alkoi 1950-luvulla. Saarelman [1999] mukaan tuolloin heratettiin maailmalla
ensimmadiset ajatukset tietokoneen hyvaksikdytostd sairauskertomustiedon
hallinnassa. Ensimmadisid varsinaisia sovelluksia tehtiin laskutukseen,

lahetteiden késittelyyn, laboratorion toiminnan ohjaamiseen ja radiologiaan.

Suomessa esitettiin jo 1960-luvulla ajatuksia sairauskertomustiedon
kasittelystd tietokoneilla. [Saarelma, 1999]. Ensimmadiset terveydenhuollon
tietojdrjestelmit olivat kdytossd Helsingissd ja Tampereella. ”Sairaala-atk:n
uranuurtajana voidaan Suomessa pitdd Tampereen keskussairaalaa, joka otti
1968 kdyttoon potilashallinnon ja laboratoriotoiminnan atk-jdarjestelman.”

[Koskimies, 1999].

Koskimiehen  [1999] mukaan  Helsingissd, @ Meilahden  sairaalan
laboratoriotoiminnassa, otettiin kdyttoon jdrjestelmd, jonka sovellukset ja
jarjestelmdratkaisut olivat suurelta osin vastaavia kuin Tampereella.
Mielenkiinto atk:ta kohtaan kasvoi nopeasti ja 1970-luvun alkupuolelta
ldhtien terveydenhuollon atkin kehittdimishankkeita alettiin koordinoida

tarkemmin.

Ensimmadiset jdrjestelmdt olivat Kkeskitettyji. Ne kehitettiin suurille
erityistietokoneille, joiden kayttaminen edellytti erityistd
operaattorihenkilostod. Tultaessa 1980-luvulle péddstiin  padtekayttoisiin
jdrjestelmiin, joissa todelliset kayttdjat pddsivat kdyttimddn jarjestelmid

suoraan tyopisteissd. [Koskimies, 1999].



Suomi oli 1970- ja 1980-luvuilla maailman kéarkipddssa tietotekniikan
hyodyntdmisessd sekd sairaaloissa ettd erityisesti perusterveydenhuollossa.
Vuosituhannen vaihteeseen tultaessa terveydenhuollon tietojdrjestelmat olivat
pahasti rapistuneet ja sosiaalihuollon tietojdrjestelmissd oli vield paljon
perustyotd tehtdvand. [Saranto ja Korpela, 1999]. Viime vuosikymmenten
kuluessa on syntynyt tarpeita yhdistdd perusterveydenhuollon ja sairaaloiden
tietojdrjestelmid ja mahdollistaa tiedonsiirto eri organisaatioissa ja eri alueille
toimivien jdrjestelmien kesken. Tietojdrjestelmien  suunnittelu- ja
kehittamistyostd on taman myotd muodostunut kaupallista toimintaa. Paljon
tyotd on tehty myos terminologian yhtendistamiseksi ydintietomdarittelyjen,
sanastojen, nimikkeisttjen, koodistojen ja luokitusten parissa [Hdyrinen et al.,
2004]. Toisaalta kansalaisen sdhkoinen asiointi sosiaali- ja terveysasioissa ja
kansalaisen ja ammattilaisen vilinen terveystietojen vélittdminen ovat

Suomessa vield hyvin vaatimattomalla tasolla. [Winblad et al., 2006].

2.2. Aiemmat hankkeet ja tutkimukset

Vuonna 1996 julkaistiin sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologian
hyodyntdmisstrategia, jossa kuvattiin sosiaali- ja terveysalan visioita
tietoteknologian hyodyntdmisestd sosiaali- ja terveydenhuollossa ja linjattiin
tietoyhteiskunnan kehittymisen kannalta keskeisid toiminnallisia tavoitteita.
[Sosiaali- ja terveysministerio, 1996]. Perusldhtokohtana oli saumattomien
palveluketjujen kehittdminen, jonka katsottiin edellyttdvdan laajaa uuden
teknologian hyddyntdmistd ja uudenlaisten tietojdrjestelmdarkkitehtuurien

luomista. [Sosiaali- ja terveysministerio, 2006].

Strategian jatkotyond luonnosteltiin alueellinen arkkitehtuuriratkaisu, jonka
tavoitteena oli mahdollistaa usean eri toimittajan asiakastietojdrjestelmien
alueellinen integrointi perustuen jarjestelmien vililld valitettaviin sanomiin ja

niin sanottuun viitehakemistoon. [Sosiaali- ja terveysministerio, 2007a].
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Vuoteen 2001 mennessd oli kdynnistetty jo ldhes sata sosiaali- ja
terveydenhuollon tietoteknologian hyodyntdmisstrategiaa toteuttavaa

teknologian hyddyntamishanketta [Hanninen et al., 2001].

Erds merkittdavd, Suomen oloissa poikkeuksellisen suuri sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmishanke oli vuonna 1998 kaynnistetty Satakunnan
makropilotti [Liikanen, 2002]. Hankkeen toimeenpanijoina olivat Sosiaali- ja
terveysministerid, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus
(Stakes), Kansanterveyslaitos (KTL), Tyoterveyslaitos, Kauppa- ja
teollisuusministerio (KTM), Teknologian ja innovaatioiden kehittimiskeskus
(Tekes), Kansaneldkelaitos (Kela) ja Suomen Kuntaliitto. Hankkeeseen
osallistui muun muassa seitsemdn kuntaa, terveyskeskuksia ja
sairaanhoitopiirejd. [Ohtonen, 2002]. Satakunnan makropilotti koostui noin 20
erillisestd osaprojektista. Sen tavoitteena oli kehittdd wuusiin teknisiin

ratkaisuihin perustuvia innovaatioita. [Hdanninen et al., 2001].

Alueellinen toimeenpano laajeni Helsingin ja Uudenmaan sekd Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin alueelle. Alueellisen toimeenpanon tueksi sdddettiin
mddrdaikainen saumattoman palveluketjun kokeilulaki ajalle 1.1.2001 -
31.12.2003. Tamén jdlkeen kokeilulakia jatkettiin ja sen piiriin hakeutuivat
lahes kaikki kunnat ja sairaanhoitopiirit. Alueellisissa toteutuksissa paadyttiin
kuitenkin toisistaan jossain médrin poikkeaviin ratkaisuihin viitehakemiston

tietosisiltojen osalta. [Sosiaali- ja terveysministerio, 2007a].

Organisaatiorajat ylittavien saumattomien palveluketjujen
mahdollistamiseksi  tarkoitettuja, eri  perusjdrjestelmida  yhdistdvid
aluetietojdrjestelmékokeiluja on Makropilotin jidlkeen kdynnistynyt useilla
alueilla. Pirkanmaan, Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien
aluetietojdrjestelmd oli nimeltddn Fiale. Stakesin tekemdn selvityksen mukaan

viitetietokanta oli vuonna 2004 suunnitteilla 17 alueella ja kdytossd 3 alueella.
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Vuonna 2005 se oli suunnitteilla 14 alueella ja kidytossd 11 alueella.

[Hypponen et al., 2005].

Pirkanmaalla Fiale-aluetietojdrjestelméan elinkaari jdi valitettavan lyhyeksi.
Aluetietojdrjestelmdn kdyttoonotossa kohdattiin hankaluuksia. Pirkanmaalla
havaittiin ongelmia esimerkiksi potilastietojdrjestelman ja
aluetietojdrjestelmdn vélisen liittymérajapinnan toiminnassa. Vaikka kyseinen
ongelma saatiin myohemmin ratkaistua, ei kdyttd kuitenkaan endd
laajentunut. Koska Fiale-palvelu oli maksullista, eikd siitd saatava hyoty
taysin konkretisoitunut kunnille, palvelun kaytto jdi vahdiseksi. Siirtymista
uuteen,  aluetietojdrjestelmén  mahdollistamaan  toimintamalliin  ei
kokonaisuutena tapahtunut. [Nykdnen, 2007]. Aluetietojdrjestelmésta
saatavissa oleva hyoty jdi oletettua pienemmadksi ja lopulta hanke padtettiin

lopettaa.

Nykdsen [2007] mukaan Fiale-aluetietojdrjestelmédn kdyton pddttyessa
helmikuun lopussa 2007 jdrjestelmdn kautta 16ytyi pirkanmaalaisista
potilaista yli kahdeksan miljoonaa viitetietoa ja aluetietojdrjestelman kayttdjia

oli ldhes 1500.

Vuoden 2001 syksylld kdynnistettiin  valtakunnallinen Hoiva-alan
palveluverkko  -hanke (HOPE) Kauppa- ja teollisuusministerion
rahoittamana. Valtakunnallisesti HOPE-hankkeen koordinoinnista vastaa
Terveys- ja Sosiaalialan Yrittdjat TESO ry. Hankkeen tavoitteeksi on asetettu
tietoverkkojen monipuolinen hyddyntaminen hoiva-alan yrittdjien ja
yrittdjaksi pyrkivien liiketoiminnassa. Hankkeessa kootaan internetiin
Hoivayrittdjat-verkkopalvelu, (http://www.hoivayrittajat.com). Kyseinen
valtakunnallinen palveluhakemisto kisittdd koko Suomen kattavan hoiva-

alan yritysrekisterin sekd hoivayrittdjien tietopankin.
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HOPE-hankkeessa kdynnistetddn laatutyd yrityksissd. Hanke sisdltid myos
atk-koulutusta. Tdten vahvistetaan uusien hoivayritysten liiketoimintaa,
erityisesti markkinointia, verkostoitumista ja henkiloston osaamista.

[Viitaniemi, 2001; Sinervo, 2004].

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelmien kayttoon liittyvid tietoja on
saatavilla kaiken kaikkiaan hyvin vdhdan. Vuoden 2001 lopulla Suomen
Kuntaliitto ja Stakes, Osaavien Keskusten Verkostosta (OSVE), toteuttivat
Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelmékartoituksen. [Hartikainen et al.,
2002]. Kysely oli melko laaja; siihen vastasi 160 perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yksikkod ja 158 kunnan sosiaalitoimet. Vuoden 2001
Sosiaali- ja terveydenhuollon tietotekniikkakartoitus on jatkoa samojen
tahojen vuonna 1999 tekemille vastaaville kartoituksille. Hartikaisen ja
muiden [2002] mukaan kartoituksen tarkoituksena oli saada tietoa sosiaali- ja
terveydenhuollon tietotekniikan arkkitehtuurista, ohjelmistokannasta seka
toiminnan organisoinnista tietotekniikan avulla. Tavoitteena oli saada
syntymddn tietoteknologian kdyttod ja levinneisyyttd kuvaava aikasarja

toistamalla kartoituksia sda@nnollisin véliajoin. [Hartikainen et al., 2002].

Sosiaalihuollon osalta valtakunnallisesti kattavaa selvitystd ei kuitenkaan ole
sittemmin tehty. Tietotekniikan kdyton voidaan kuitenkin arvioida selvasti

lisddntyneen vuodesta 2001. [Veikkolainen ja Hamaldinen, 2006].

Selvitysten = jatkona  pyrittiin  mahdollistamaan  terveydenhuollon
tietoteknologian kadyttoonotossa tapahtuvien muutosten systemaattinen

seuranta vertailukelpoisella tavalla. [Winblad et al., 2006].

Terveydenhuollon osalta jatkoselvitystd saatiin muun muassa Winbladin ja
muiden [2006] raportista, jossa kuvataan terveydenhuollon palveluntuottajien
informaatio- ja kommunikaatioteknologian kdyttod Suomessa. Selvityksessd

keskityttiin  yksityisten = terveydenhuollon palveluntuottajien  osalta
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padsaantoisesti lddkaripalveluita tuottaviin yrityksiin. Kysely ldhetettiin 65
yritykselle, vastaus saatiin 28 yritykseltd. Ndin ollen vastausten kattavuus oli
43%. Samankaltainen selvitys tehtiin myos 17 hammaslddkdripalveluita
tuottavalle yritykselle. Ndistd yrityksestd viisi vastasi kyselyyn. Tamin
perusteella saatiin tietoa sdhkoisten jdrjestelmien kdytostd myos

hammaslddkaripalveluita tuottavien yritysten osalta.

Tutkimuksessa todettiin, ettd sdahkoinen potilaskertomus on melko kattavasti
sairaanhoitopiirien kdytossd. Tuotantokdyton aste on kasvanut muutaman
viimeisen vuoden aikana voimakkaasti. Selvityksestd ilmenee myos se, ettd
lahtokohdat tyossd tarvittavien sdhkoisten jdrjestelmien kdyttoon ja niiden
avulla tapahtuvaan koulutukseen ovat hyvit. Henkilosto oli pddosin atk-
taitoista. Vastanneilla yrityksilld oli kattavasti kadytettdvissddn tyotd tukevia
sdhkoisid jdrjestelmid. Esimerkiksi Duodecimin Terveysportti oli kdytossa

79% yksityisid ladkaripalveluita tuottavista yrityksista.

2.3. Terveydenhuollon tietojenkisittelyn nykytila

Viime vuosina tietotekniikan hyodyntdminen sosiaali- ja terveysalalla on
edistynyt nopeasti. Siitd huolimatta hyodyntimattomid mahdollisuuksia on
vield paljon. Tietotekniikan hyodyntdminen voisi olla laaja-alaisempaa
terveydenhuollon eri osa-alueilla. Tietotekniikka on tyokalu, jota
hyodyntamalld voitaisiin sekd helpottaa toimenpiteitd ettd vahentdd niiden

tarvetta terveydenhuollossa. Nédin ollen tydskentelyéd voitaisiin tehostaa.

Terveydenhuollon tietojenkésittelyn nykyisestd tutkimus- ja
kehittamiskontekstista kdytetddn usein termid eHealth tai eTerveys. Termit
tarkoittavat kansalaiskeskeisyyttd, palvelujen kehittdmistd tietoyhteiskunnan
kansalaisten  kdyttoon ja  palvelujen  tarjoamista  kdytettdvaksi
mahdollisimman joustavasti. Tillaisia palveluja ovat esimerkiksi

henkilokohtaiset vélineet terveydentilan seurantaan ja ylldpitoon, terveyden
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edistdmiseen ja kdytettdvissd olevien palvelujen integrointia. [Nykdnen, 2003].
Suomella on eTerveyden kehittdimisen ndkokulmasta useita vahvuuksia.
Terveydenhuollon tietotekninen perusinfrastruktuuri on kattava. [Sosiaali- ja

terveysministeri, 2007a].

Héyrisen ja Sarannon [2003] mukaan siirtyminen kokonaan sdhkoiseen
potilaskertomukseen tulee tapahtumaan vdihitellen ja sen kehittdmisen

lahtokohdaksi on otettava jo olemassa olevat tietojdrjestelméit.

Potilastietojen sdhkoinen késittely ja siirto eri organisaatioiden vililld ovat
lisdantyneet  nopeasti  2000-luvulla.  Toistaiseksi  kansalaisen ja
ammattihenkiléiden tai organisaation vilinen sdhkodinen asiointi on vield
melko védhdistd ja vaatimatonta. Sektorin voidaan olettaa kehittyvan ja
kasvavan tietosuojan ja -turvan teknisten ratkaisujen kehittymisen myota.
Télld hetkelld informaatio- ja kommunikaatioteknologian kayttoonotto on
Suomessa aktiivisessa vaiheessa. Myos globaalisti ajatellen aihe on erittdin

ajankohtainen. [Winblad et al., 2006].

Nykyisin sdhkoiset potilaskertomukset ovat kadytossd ldhes jokaisessa
terveyskeskuksessa. Erikoissairaanhoidossa useimmat toimintayksikot ovat
ottaneet sdhkoisen potilaskertomuksen kdyttoon ja muutamassa kadyttoonotot
ovat parhaillaan meneillidn. [Sosiaali- ja terveysministerio, 2007a].
Erikoissairaanhoidon kertomusjdrjestelmien kayttoonottovaihe on erityisen
mielenkiinnon kohteena, koska kertomusjdrjestelmilld odotetaan olevan

merkittdva rooli terveydenhuollon tehokkuuden parantamisessa. [Kiviaho et

al., 2004].

Kiviahon ja muiden [2004] mukaan myonteisestd kehityksestd huolimatta
kdaytannon ongelmaksi on osoittautunut terveydenhuoltokentdn hajanaisuus

ja riittdvan keskitetyn ohjauksen puuttuminen. Terveydenhuollon kédytdnnon,
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palvelujen sisdllon ja tekniikan yhtdaikainen kehittdminen takaa parhaan

lopputuloksen [Saranto ja Korpela, 1999].

2.3.1. Valtakunnallinen tietojirjestelmdarkkitehtuuri

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen [2006] mukaan valtakunnalliseen
tietojdrjestelmdarkkitehtuurin on siséllytettdva tiedon kerddmisen periaatteet,
tiedon tallentamisen ja sdilyttimisen, tiedon vilityksen ja jakamisen,
tietosuojan ja tietoturvan periaatteet. Lisdksi tietojdrjestelmdarkkitehtuuriin
kuuluu periaatteet, joilla nykyisistd alueellisista tietojdrjestelmistd
muodostetaan toiminnallinen kokonaisuus sekd tarvittavat yhteiset
tietojdrjestelmdpalvelut. Tiedon kerddmisen periaatteet maddrittavat, mita

tietoa keradtddn, mistd ilmioistd, kenen toimesta ja mihin kdyttotarkoitukseen.

Erikoissairaanhoidon Terveyskeskuksen Yksityissektorin Kuvantamis-
perusjarjestelma A perusjarjestelma B perusjarjestelma C perusjarjestelma D
" '_ .’_ ."
= e H v O+ L
Apteekki-
jarjestelmait > Viestinvilitys palvelu
Vakuutus- Y Y
Jarjestelmat Koodisto- Tunnistam Asiakirjan rekis- Arkist
palvelu is ja terdintipalvelu rkisto
Varmenne- palvelu
+ palvelu
Kansalaisportaali
Reseptitietokanta Tilasto-
palvelu
Suostumusten
hallinnan
palvelu

Kuva 1. Terveydenhuollon valtakunnallinen tietojdrjestelmadarkkitehtuuri.

[Sosiaali- ja terveysministerid, 2006].

“Tavoitteena on valtakunnallisesti looginen yhtendinen
tietojdrjestelmdarkkitehtuuri. Tavoitearkkitehtuuri rakentuu paikallisten,

alueellisten ja valtakunnallisten tietojdrjestelméapalveluiden
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yhteentoimivuudelle kansallisten maddrittelyjen tuella.” [Sosiaali- ja

terveysministerio, 2006].

Suomessa ei ole tdlld hetkelld kansallista arkistointipalvelua, joka tdyttdisi
lainsdadannon asettamat vaatimukset. Arkistointiprosessit perustuvatkin
vield paljolti paperisiin asiakirjoihin, ja tavoitteena on paddsta tastd
paperiarkistoinnista eroon ottamalla kdyttoon erilaisia perusjdrjestelmid,

joihin my®ds potilastietojdrjestelmat kuuluvat. [Haméldinen et al., 2006].

Arkistointiin on muodostettu erilaisia periaatteita, jotka madrittavat, mitd
tietoa tulee arkistoida, missd muodossa, kuinka kauan ja kenen toimesta.
Periaatteisiin kuuluvat myos tiedon laatuvaatimukset. ”Perusldhtokohta
sdhkoiselle arkistoinnille on, ettd sen tulee tapahtua eettisten periaatteiden,
lakien, asetusten ja kansallisten normien edellyttdmalld tavalla. Ndiden lisdksi
arkistoinnin tulee noudattaa hyvdn toiminnan ohjeita ja hyvidksyttyjd

standardeja.” [Ruotsalainen, 2006].

Kuvassa 1 havainnollistetaan arkkitehtuuria, joka madrittdd myos, missa
tietojdrjestelmissd tietoa tallennetaan, miten tiedon kerddmisen, tallettamisen
ja jakamisen tietojdrjestelmdt kommunikoivat keskenddn. Arkkitehtuurilla
kuvataan myos millaisia tietoturva- ja tietosuojapalveluja tarvitaan, jotta
tiedon kerddminen, tallentaminen ja jakaminen tdyttivdt lainsdddannon
vaatimukset, valtakunnalliset tavoitteet ja kéyttdjien tarpeet. [Sosiaali- ja

terveysministerio, 2006].

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan valtion rahoilla rakennettavan
valtakunnallisen tietojdrjestelmdarkkitehtuurin keskeisid palveluita ovat:

= sdhkoisten potilaskertomusten arkistointi- ja jakelupalvelu (Kela)

» valtakunnallinen reseptitietokanta (séhkodinen ladkemadrdys) (Kela)

= terveydenhuollon ammattihenkiliden varmennepalvelu

(Terveydenhuollon oikeusturvakeskus, TEO)
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» luokitusten, koodien ja termien ylldpitopalvelu (Stakes).

”Kokonaisarkkitehtuurin tehtdvand on tukea ja kehittdd organisaatioiden rajat
ylittdvid prosesseja ja tehdd eri tietojdrjestelmien vilinen integraatio ja
yhteentoimivuus mahdolliseksi.” [Sosiaali- ja terveysministerio, 2007c].
Kesalla 2006 kdynnistettiin terveydenhuollon kansallisen
tietojdrjestelmadarkkitehtuurin maérittelyprojekti, jonka tulokset eli KANTA-
maddrittelyt julkistettiin alkuvuonna 2007. [Sosiaali- ja terveysministerio,

2007b].

Sosiaalihuollon kansallisessa tietoteknologiahankkeessa tehd&dan
asiakastietojdrjestelmille ~ valtakunnalliset ~vaatimukset. = Sosiaalihuollon
asiakastietojdrjestelmien liittiminen kansalliseen
tietojdrjestelmdarkkitehtuuriin  ratkaistaan ~mychemmin. [Sosiaali- ja

terveysministerio, 2007b].
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3. Sdddetyt lait

Potilastietojen sdhkoinen késittely ja organisaatioiden vélinen sdhkoinen
potilastiedon luovuttaminen ja vastaanottaminen ovat lisidntyneet nopeasti
Suomessa 2000-luvulla. Myos lainsddddnnon tulee mahdollistaa nykyisen
teknologian laaja hyodyntiminen koko terveydenhuoltoketjussa eri
osapuolten kesken. Luottamuksen takaamiseksi potilailla tulee puolestaan
olla riittdvat valtuudet tarkistaa itseddn koskevia tietoja. Vuonna 2007
valmistunut uusi laki potilastietojen sdhkoisestd — késittelystd ja
potilasasiakirja-asetuksen uudistaminen tulevat osaltaan vaikuttamaan
tulevaisuudessa tehtdviin terveydenhuollon tietojdrjestelmédratkaisuihin.
Juridisesti onkin tehty tarkkoja maddrityksid siitd, miten asiakastietojen

sdhkoinen kirjaus pitdd toteuttaa.

3.1. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) korostaa potilaiden oikeutta
hyvddn terveyden- ja sairaanhoitoon sekd kohteluun. Laki sisdltdd normit
tiedonsaanti- ja itsemddrddamisoikeudesta. Potilaan asemaa koskeva laki
pyrkii kehittimaan potilaan ja asiantuntijan valistd suhdetta. Tavoitteena on

vahvistaa asiakkaiden oikeuksia. [Laki, 785/1992].

Lain keskeiset kohdat ovat seuraavanlaisia [Laki, 785/1992]:
= Oikeus hyvaan hoitoon
» Hoidossa on huomioitava potilaan didinkieli, yksilolliset tarpeet ja
kulttuuri. Esimerkiksi pysyvésti maassa asuville maahanmuuttajille on
tarvittaessa jdrjestettivda mm. tulkkipalvelut terveyspalvelujen
saamiseksi
» Itsemddrddamisoikeus, hoitoon tarvitaan potilaan suostumus ja ettd

hoidon on tapahduttava yhteisymmarryksessd potilaan kanssa
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» DPotilaalle on  annettava  tiedot  ymmarrettivasti  hdnen
terveydentilastaan, hoidon laajuudesta, riskitekijoistd ja hoidon
vaihtoehdoista

= DPotilaalla on oikeus tarkistaa hdnestd potilasasiakirjoihin merkityt
tiedot ja oikaista ne

» Hoitoa jonottamaan joutuvalle ilmoitetaan odotuksen syy ja arvioitu
kesto

» Hoitoonsa tyytyméaton voi tehdd muistutuksen hoitolaitokselle

= Hoitoa antavilla laitoksilla tulee olla potilasasiamies.

3.2. Saumattoman palveluketjun kokeilulaki

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta
(811/2000)  sdddettiin  erityisesti ~ Satakunnan  alueella  toteutetun
Makropilottihankkeen toteuttamiseksi. Hankkeen péddtavoitteena oli sosiaali-
ja terveyspalvelujen asiakasldhtoisten toimintamallien ja niitd tukevan

tietoteknisen jdrjestelmédn luominen.

Laissa sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon ja muun sosiaaliturvan
saumattoman palveluketjun jdrjestimisen alueellisesta kokeilusta sekd sithen
liittyvistd omaneuvojapalveluista, palveluketjusuunnitelmasta ja
viitetietokannasta. Lain tavoitteena on saada kokemuksia saumattoman
palveluketjun jarjestamisestd seké siitd, miten tietoteknologian hyodyntamista
voidaan parantaa vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon ja muun
sosiaaliturvan asiakkaiden tarpeita sekd miten tietoteknologiaan kaytettdvia
varoja voidaan tdssd toiminnassa kohdentaa tarkoituksenmukaisella tavalla.

[Laki, 811,/2000].

Stakesin selvityksessd [Hypponen et al., 2005] arvioitiin saumattoman
palveluketjun kokeilulain (811/2000) toimeenpanoa kokeilualueilla, joissa

olivat mukana Pirkanmaan ja Satakunnan sairaanhoitopiirit. Selvityksen
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mukaan alueilla tehdyt toteutukset liittyivat tiiviisti
tietoteknologiaratkaisujen =~ kokeiluun  tietojen  luovutuksessa  eri
rekisterinpitdjien valilld. Palvelujen sisdllollisten ratkaisujen ohjaaminen ei
kokeilulain kautta onnistunut, ohjaus oli jadnyt epédselvéksi ja vdhdiseksi.
Tastd esimerkkind oli omaneuvojapalveluiden ja palveluketjusuunnitelmien

toteutusten vdhdisyys. [Nykéanen, 2007].

Kyseinen kokeilulaki sai jatkokseen Saumattoman palveluketjun jatkolain
(1225/2003). Kokeilulain voimassaolon jatkamisesta pddtettiin joulukuussa
2003 siten, ettd kokeilulaki oli voimassa vuoden 2005 loppuun. [Laki,
1225/2003].

3.3. Asiakastietojen sdhkoistd kasittelya koskeva laki

Lain Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kasittelysta
(159/2007) tarkoituksena on edistdd sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen tietoturvallista sdhkoistda Kkésittelyd. Lailla toteutetaan
yhtendinen sdhkoinen potilastietojen kasittely- ja arkistointijdrjestelma
terveydenhuollon palvelujen tuottamiseksi potilasturvallisesti ja tehokkaasti

sekd potilaan tiedonsaantimahdollisuuksien edistamiseksi. [Laki, 159/2007].

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen [2006] mukaan laki edistdd omalta
osaltaan asiakkaan mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa hénelle annettavan
palvelun jdrjestimiseen. Valtakunnallisesta sdhkoisestd arkistosta voidaan
hakea tietoja sdhkoisesti eri hoitoyksikoissd, jos potilas antaa siihen
suostumuksensa. Potilasturvallisuus paranee, kun oleellinen tieto loytyy
nopeasti ja helposti riippumatta siitd, missd terveydenhuollon toimipisteessa

potilas asioi.
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Kéytdinnossd tamd laki velvoittaa potilas- tai asiakastietorekistereitd kayttavat
organisaatiot liittymddn palveluun neljan vuoden siirtymdajan kuluessa.
Kaikki liittymisen jdlkeen valmistuneiden valmiiden potilasasiakirjojen
alkuperdiset kappaleet tulee tallentaa valtakunnalliseen arkistointipalveluun.
Arkistopalvelu huolehtii dokumenttien sdhkoisestd sdilytyksestd ja jakelusta.
Potilastieto kirjataan sahkoisiin potilaskertomusjarjestelmiin, joista sahkoisesti
allekirjoitetut =~ dokumentit  ldhetetidn  arkistoon.  Valtakunnallisiin
tietojdrjestelméapalveluihin liittyneen terveydenhuollon palvelujen antajan on
annettava seloste potilaalle. Jatkossa my06s potilailla on mahdollisuus
hyodyntdd arkistoa ja katsoa omia potilas- ja reseptitietojaan internetin
valitykselld. Arkistointipalvelua kayttavat yritykset eivédt kuitenkaan saa
luovuttaa ennen liittymistd valmistuneiden asiakirjojen hakutietoja ilman
potilaan kirjallista suostumusta. Keskenerdisten potilasasiakirjojen hakutiedot

tulee tallentaa hakemistopalveluun.

3.4. Sahkoistd ladkemadraystd koskeva laki

Laki sihkoisestd ladkemddrdyksestd (61/2007) pyrkii parantamaan potilas- ja
ladketurvallisuutta sekd helpottamaan ja tehostamaan lddkkeen madraamista
ja toimittamista toteuttamalla jdrjestelmd, jossa potilaan lddkemddrdykset
voidaan tallettaa sdhkoisesti valtakunnalliseen reseptikeskukseen ja jossa
reseptikeskukseen talletetut lddkemddrdykset voidaan toimittaa potilaalle
hinen haluamanaan ajankohtana hdnen valitsemastaan apteekista.
Reseptikeskukseen talletetut lddkemddrdykset mahdollistavat potilaan
suostumuksella hédnen kokonaislddkityksensd selvittdimisen ja huomioon
ottamisen lddkehoitoa toteutettaessa. Lisdksi reseptikeskukseen ja
reseptiarkistoon koottuja tietoja voidaan hyodyntdd terveydenhuollon
viranomaistoiminnassa. [Laki, 61/2007]. Kyseessdé on edistyksellinen
jarjestelmd, silld sdhkoisid lddkemddrdyksid voidaan tulevaisuudessa laatia

kaikissa terveydenhuollon yksikoissd ja lddkemddrayksid voidaan toimittaa
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kaikista apteekeista. Missdan muualla ei vield ole kaytossa keskitettyyn

tietokantaan perustuvaa sahkoistd reseptia.

3.5. Henkilotietolaki

Henkilotietolaki (523/1999) on oleellinen laki sosiaali- ja terveydenhuollolle.
Lain tarkoituksena on sddtdd terveydentilaa koskevien tietojen
luottamuksellisuudesta, arkaluonteisuudesta ja salassa pidettdvyydestd sekd
kansalaisen oikeudesta tarkastaa omia tietojaan rekistereistd. Laki astui
voimaan 1.6.1999 ja se korvasi vanhan henkil6rekisterilain. Laki siis sisaltda
potilaan asemaa, tiedonsaantia ja oikeusturvaa koskevia sdannoksid. Sosiaali-
ja terveydenhuollon osalta oleellisia kohtia tdssd laissa ovat muun muassa
pykdlat 26 ja 28, jotka kisittelevdt tietojen tarkastusoikeutta ja sen

toteuttamiseen liittyvid seikkoja.

Pykédla 26: ”Jokaisella on salassapitosddnnosten estdméattd oikeus tiedon
etsimiseksi tarpeelliset seikat ilmoitettuaan saada tietdd, mitd hantd koskevia
tietoja henkilorekisteriin on talletettu tai, ettei rekisterissd ole hiantd koskevia
tietoja. Rekisterinpitdjain on samalla ilmoitettava rekisterdidylle rekisterin
sddnnonmukaiset tietoldhteet sekd, mihin rekisterin tietoja kdytetddn ja

sadannonmukaisesti luovutetaan.”. [Laki 523 /1999].

Pykdla 28: ”“Sen, joka haluaa tarkastaa itseddn koskevat tiedot 26 §:ssi
tarkoitetulla tavalla, on esitettdva tdtd tarkoittava pyynto rekisterinpitsjille
omakdtisesti allekirjoitetussa tai sitd vastaavalla tavalla varmennetussa

asiakirjassa tai henkilokohtaisesti rekisterinpitdjan luona.” [Laki 523 /1999].

Asiakkaan itseddn koskevien tietojen tarkistaminen voisi tapahtua esim.
www-selaimella, kun kdytetddn asiakkaan vahvaa tunnistamista ja

tietoyhteyden salaamista. Tama edellyttdd tarkkoja mddrityksid sdhkoisen
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allekirjoituksen toimintamallien ja sdhkoisen arkistoinnin vaatimusten

suhteen.

Ylld esitellyt lait mahdollistavat potilasturvan, helpottavat asiointia ja
edesauttavat tietotekniikan monipuolista hyodyntamista
terveydenhuoltoalalla. Tietotekniikan kayttoonoton seuraukset riippuvat
ratkaisevasti siitd, miten muutos ja kadyttoonotto valmistellaan, miten
kayttdjien koulutuksesta ja patevyydestd huolehditaan ja minkélaista tukea ja
opastusta kayttoonottovaiheessa annetaan. Tieto- ja tietoliikennetekniikan
tehokas ja  monipuolinen  hyddyntiminen  edellyttdd  jatkuvaa
kouluttautumista, osaamistason kehittamista ja tyoprosessien
uudelleenarviointia. Seuraavissa luvuissa nditd osa-alueita késitellddn

eteldpohjanmaalaisten ja pirkanmaalaisten hoiva-alan pk-yritysten osalta.
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4. Tutkimuksen tarkoitus ja viitekehys

Yrittdjat ovat velvoitettuja noudattamaan erilaisia tietotekniikkaan liittyvid
ohjeita ja madrdyksid (esimerkkind siirtyminen sdhkoisen laskutuksen piiriin
maddrdaikaan mennessd). Lisdksi hoiva-alan yritysten ja julkisen sektorin
yksikdiden vililld pyritddn yhd enenevissd madrin siirtymddn sdhkoiseen
tiedonvilitykseen.  Oman  haasteensa  tietotekniikan  tehokkaaseen
hyodyntdmiseen lisdd myos sahkoisestd potilastietojen kirjaamisesta asetettu

laki.

Téllaiset muutokset vaativat yritykseltd paljon resursseja, jolloin erityisesti
pienet yritykset ovat vaikeuksissa. Tietotekniikan hyddyntaminen kun tuottaa
kuitenkin tuloksia vasta mychemmin. Pdivittdiset toiminnot nopeutuvat, kun
uusiin metodeihin totutaan. Prosessin alkuun saattaminen saattaa kuitenkin
olla tyoldstd ja vaikeaa monestakin syystd. Vaikuttava tekija voi olla muun
muassa yrityksen henkilokunnan muutosvastarinta. Aiemmin totutuista,
tutuista ja turvallisista metodeista ei haluta luopua. Monessa pienessd hoiva-
alan yrityksessd kadytetddn pdivittdin tietokonetta, mutta varsinaisen
hoitotyon apuvilineend tietotekniikan kayttd on vield vdhdistd. Tatd on
pyritty edistimddn tekemdlld yritysten kdyttoon muun muassa erilaisia
sahkoisid lomakkeita. Markkinoilla on myds olemassa valmiita ohjelmistoja,
jotka on suunniteltu helpottamaan pdivittdistd tyoskentelyd, esimerkiksi

potilastietojen ylldpitdmista.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa eteldpohjanmaalaisten ja
pirkanmaalaisten hoiva-alan pk-yritysten tietoteknistd tilaa ja tulevaisuuden
ndkymid tietotekniikan kdyton suhteen. Padmaarana oli selvittdd, mitka asiat
vaikuttavat onnistuneeseen tietotekniikan hyoddyntamiseen yrityksen
liikketoiminnassa. Huomioitavia seikkoja olivat yrityksen sekd tekniset ettd
henkiset valmiudet. Erddnd olennaisempana tutkimukselle asetettuna

tutkimusongelmana oli kysymys tietotekniikan kdytostd yrityksen
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jokapdivdisissad tehtdvissd. Kaytetddanko tietotekniikkaa hyodyksi hoitotyossa?
Mikdli ei, miten pdivittdiset kirjaukset ym. hoidetaan? Tavoitteena oli lisdksi
kartoittaa  yritysten = valmiuksia  ottaa  tietotekniikkaa  kdyttoon
tulevaisuudessa. Tahdn vaikuttavia tekijoitd ovat luonnollisesti yritysten

henkilokunnan asenne ja tietokoneisiin liittyva tietotaito.

Késittelemédni aihe liittyy ldheisesti omaan tyohoni. Olen tydskennellyt kesalld
2006 yrityksessd, jonka tehtdvand on toimia asiantuntijana muun muassa
pienten hoiva-alan yritysten ohjelmistohankinnoissa. Yritykselld —on
merkittdvd rooli myo6s yritysten tietotekniikan koulutukseen liittyvissa

asioissa.

Empiiriselld tutkimusotteella pyrittiin muodostamaan kasitys tietotekniikan
kayton tilasta hoiva-alan pk-yrityksissa. Tutkimuksen voidaan kuvata olevan
empiirinen, kvalitatiivinen kyselytutkimus. Tutkimusmenetelména kaytettiin
haastattelua, jonka avulla kerédttiin tietoa yritysten tietoteknisestd tilanteesta.
Haastattelukysymyksien avulla kerdttyd aineistoa haluttiin vertailla

aikaisemmista tutkimuksista saatuun aineistoon.

Taman  tutkimuksen  kannalta  mielenkiintoisinta  ja  oleellisinta
vertailukelpoista tietoa 16ytyi Winbladin ja muiden [2006] selvityksestd, jossa
erddnd osa-alueena kasitellddn yksityisen terveydenhuollon tilannetta
informaatio- ja kommunikaatioteknologian kadytoén suhteen. Haastattelun
perusteella saatua aineistoa vertaillaan muun muassa edelld mainittuun

selvitykseen.
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5. Tutkimuksen toteutus

5.1. Tutkimusmenetelmai

Tutkimusmenetelmédna  kdytettiin  puhelinhaastattelua. =~ Haastatteluun
pyydettiin johtavassa asemassa olevia henkiloitd kustakin yrityksestd.
Haastattelua varten laadittiin yhdeksdn kysymyksen kysymyssarja, johon
pyydettiin lyhyitd vastauksia. Aikaisemman tutkimuksen [Siltanen, 2005]
perusteella osattiin olettaa, ettd vastausaktiivisuus ei ole erityisen korkea,
koska kohdeyrityksissé on usein rajalliset resurssit ylimddrdiseen
toimistotyohon. Tdstd syystd haastattelu pditettiin suorittaa puhelimitse,
mikd on melko vaivaton tapa kohdeyrittdjdlle. Sen avulla ainakin viltetddn
ylimddrdistd paperityotd yritysten osalta. Lisdksi puhelinhaastattelu pyrittiin

pitaim&dan mahdollisimman yksinkertaisena ja vaivattomana vastata.

Kysymykset toteutettiin tarkoituksella avoimina, vaikka tdhdn sisdltyi riski,
etteivat vastaukset olisi tdysin vertailukelpoisia. Avoimilla kysymyksilld
mahdollistettiin kuitenkin monipuolisemmat vastaukset.
Haastattelumuotoisessa kyselyssd haastattelijalla on mahdollisuus ohjata
vastaaja oikeille raiteille, mikdli han ei tdysin ymmaérrd, mitd millakin
kysymykselld haetaan. Tasta syystd haastattelu toimii
tiedonkeruumenetelmdnd hyvin. Sdhkopostin  vilitykselld ldhetetyissd
kysymyksissd on aina riski, ettei vastaaja ymmarrd kysymystd, jonka vuoksi
vastauksetkin vadristyvit, eivdatkd ne sitten ole lainkaan vertailukelpoisia

muiden yritysten vastausten kanssa.

Toisaalta puhelinhaastattelussa on haasteellista poimia olennaiset asiat
vastauksesta. Haastattelun vastaukset kirjattiin saman tien ylos, koska
haastatteluja ei ollut mahdollista nauhoittaa. Kuten aiemmin todettiin, tdsta
syystd oli tirkedd, ettd sekd haastattelija ettd haastateltava tulivat molemmat

ymmarretyksi, jotteivit vastaukset vaaristyneet tulkintavirheiden vuoksi.
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5.2. Aineisto ja sen kerdys

Tassa tutkimuksessa kartoitettiin pienten ja keskisuurten
eteldpohjanmaalaisten ja pirkanmaalaisten hoiva-alan yritysten tietoteknistd
tilannetta ja tulevaisuuden ndkymid. Hoiva-alan yrityksiksi luokitellaan
yksityiselld sektorilla toimivia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksikoitd,
jotka olivat saavutettavissa Hoivayrittdjat-verkkopalvelun kautta. Tama
valtakunnallinen hakemistopalvelu sisaltaa luvanvaraisia ja
ilmoitusvelvollisia sosiaali- ja terveyspalveluyrityksid. Palvelusta valittiin
kohdealueiksi Eteld-Pohjanmaa ja Pirkanmaa, ja yrityksid 1oytyi yhteensa 137
kpl (Eteld-Pohjanmaalta 62 kpl ja Pirkanmaalta 75 kpl). Tastd madrasta
kaikkien yritysten tiedot eivat olleet ajantasaisia. Kaikkien edelld mainittujen
yritysten joukosta valittiin 48 yritystd lopullista puhelinhaastattelua varten;

Eteld-Pohjanmaalta saatiin mukaan 22 yritystd ja Pirkanmaalta puolestaan 26

yritystd.

Tutkimukseen otettiin tarkoituksella mukaan eri palvelutyyppejd edustavia
yrityksid. Pddsddantoisesti yritykset olivat asumispalveluita tuottavia
yksikkojd, mutta mukana oli myds muutamia muun muassa fysioterapia-
sekd ladkaripalveluita tuottavia yksikoitd. Tutkimuksessa pyrittiin
selvittdimddn, voidaanko yrityksen palvelutyypilld havaita olevan vaikutusta
tietotekniikan hyodyntdmiseen, henkiloston atk-taitoihin, halukkuuteen
kayttad tietotekniikkaa, tulevaisuuden suunnitelmiin tai muilta osin

valmiuksiin tietotekniikan hyddyntdmiseksi.

5.3. Puhelinhaastattelussa kdytetyt kysymykset

Tutkielman kohdeyrityksille esitettiin puhelinhaastattelun yhteydessa

yhteensd yhdeksdn kysymystd, jotka kasittelivdt yritysten perustietoja,

tamanhetkistd tietoteknistd tilaa ja tulevaisuudenndkymia.
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Esitetyt kysymykset olivat seuraavat:

1. Yrityksenne palvelutyyppi?
2. Henkilokunnan méaara?

3. Yrityksenne asiakasmaara?
4. Yrityksenne asukasmaéara?

5. Miten hyodynnitte tietotekniikkaa  yrityksenne
toiminnassa?

a) taloushallinto

b) sdhkodinen laskutus

c) viestintd; sdahkoposti ja verkkosivut
d) asiakasrekisterit

e) toiminnanohjausjdrjestelmét.

6. Kayttddko yrityksenne valmiita ohjelmistoja (rekisterit,
lomakkeistot yms.) hoitotyén apuna?

Jos ei, miten kirjaaminen tapahtuu?
7. Millaiseksi koette henkilokunnan atk-taidot?

8. Millaiseksi koette yrityksenne valmiudet ohjelmistojen
kayttoon

a) laitteistojen osalta (laitteistojen ajantasaisuus)?
b) henkilokunnan osalta (kdayttotaidot)?

9. Minkilaiset ovat yrityksenne tulevaisuuden suunnitelmat
ja tarpeet tietotekniikan suhteen?

a) laitehankinnat
b) ohjelmistohankinnat

¢) atk-koulutukset.
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Ensimmadiselld kysymykselld pyrittiin kartoittamaan yrityksen toimialaa.
Yritysten tietotekniset tarpeet eroavat jonkin verran toisistaan eri
palvelutyyppien vililld. Tdmdn avulla voidaan tehdd pddtelmid siitd, miten

tietotekniikkaa hyddynnetddn ja miten sitd voitaisiin edelleen hyodyntaa.

Toisella kysymykselld selvitettiin yrityksen henkilokunnan maaraa.
Henkilokunnan maddrdd kaytettiin tdssd tutkielmassa yrityksen koon
mittarina. Puhelinhaastattelu oli tarkoitus suunnata péddsadntoisesti pieniin ja
keskisuuriin yrityksiin, joten timédn kysymyksen perusteella saatiin varmuus,

ettd kyseinen yritys todella sopi madriteltyyn kohderyhméaan.

Kolmannella ja neljannellda kysymykselld pyrittiin selvittiméddn asukas- tai
asiakasmddrid. Se, puhutaanko asukkaista vai asiakkaista mddrdytyy
yrityksen palvelutyypin mukaan. Mikali yritys tarjoaa asumispalveluita, on
luonnollista puhua asukkaista. Toisaalta taas, jos yrityksen palvelutyyppind
on esimerkiksi fysioterapiapalvelut, mutta ei varsinaisesti asumispalvelut, on
jarkevda puhua asiakkaista. Palvelutyypistd riippuen palveltavien

asiakkaiden méaara kirjattiin jompaankumpaan edelld mainittuun kohtaan.

Viidennelld kysymykselld haluttiin tiedustella, kuinka monipuolisesti
tietotekniikkaa kidytetddn apuna yrityksen toiminnassa. Kysymykselld
pyrittiin selvittdimddn missd eri kayttotarkoituksissa ja -kohteissa yritys
hyodyntdd tietokoneita ja ohjelmia. Tamd kysymys antaa viitteitd siihen,
pystytdanko tietotekniikkaa hyodyntaméaan mahdollisesti myos varsinaisessa

hoitotytssa.

Kuudennella kysymykselld Kkartoitettiin, millaisia menetelmid yritykset
kayttavat pdivittdisessd  asukas-/asiakastietojen  kirjaustyossd.  Tdssd
kysymyksessd selvidd myos se, kuinka moni kéyttdd valmisohjelmistoja ja

kuinka moni turvautuu muihin keinoihin. Kysymyksen oleellinen tarkoitus
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oli selvittdd, kaytetdanko kirjaamiseen ylipddtddan ollenkaan tietotekniikkaa

vai tapahtuuko se tdysin manuaalisesti.

Seitsemdnnelld kysymykselld pyrittiin kartoittamaan yrityksen omaa
nikemystd henkilokuntansa tietoteknisestd osaamisesta. Kysymyksen
perusteella voitaisiin selvittdd yrityksen tyontekijoiden idn mahdollista

vaikutusta tietoteknisiin taitoihin.

Kahdeksas kysymys auttaa saamaan kasitystd siitd, kuinka hyvéat edellytykset
yritykselld on siirtyd kokonaisvaltaisempaan tietotekniikan hyddyntdmiseen,

esimerkiksi sihkoiseen asiakastietojen kirjaamiseen.

Seitsemdnnen ja kahdeksannen kysymyksen vastaukset ovat hieman
tulkinnanvaraisia, silld mielipiteet voivat vaihdella yrityksittdin. Toisen
mielestd hyvéa taso saattaa olla toisen mielestd vain kohtalainen. Téstd syysta
tulokset eivét ole suoraan vertailukelpoisia, mutta niistd ndhddan yrityksen

oma suhtautuminen kyseisiin asioihin.

Viimeiselld, eli yhdeksdnnelld kysymykselld pyrittiin selvittimadan yrityksen
valmistautumista tulevaan: kokeeko yritys tirkednd pitdd laitteistot ja
ohjelmistot ajan tasalla? Onko yritykselld aikeita tehdd tietoteknisid
investointeja? Pyrkiiko yritys osallistumaan maééréatietoisesti henkiloston atk-

koulutuksiin?

Yritysten vastaukset kirjattiin ylos heti haastattelutilanteessa. Haastattelusta
saatavilla vastauksilla pyrittiin saamaan kokonaiskuva eteldpohjanmaalaisten
ja pirkanmaalaisten hoiva-alan pk-yritysten tdmé&nhetkisistd tietoteknisistd

valmiuksista sekd tulevaisuuden ndkymista.
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6. Tutkimuksen tulokset

Puhelinhaastatteluun suostuneita yrityksid oli kaiken kaikkiaan 48 kappaletta.
Vastanneiden yritysten madrd jakautui melko tasaisesti eteldpohjanmaalaisten
saatiin 22

ja pirkanmaalaisten yritysten kesken; Eteld-Pohjanmaalta

kappaletta haastatteluja ja Pirkanmaalta puolestaan 26 kappaletta.

Vastanneiden yritysten koot vaihtelivat yhden hengen yrityksestd aina 25
henkiloa tyollistavaan yksikkoon. Osalla yrityksistd on toimintaa useammalla
paikkakunnalla tai ainakin useammassa yksikossda. Talloin yrityksen
henkilokunnan maadrdd mitattiin yksikkokohtaisesti eikd kokonaisuutena.
Yhteenvedot tutkielman puhelinhaastatteluun vastanneista yrityksistd ovat

liitteissd 1 ja 2.

6.1. Yritysten palvelutyyppien jakautuminen vastanneiden kesken

Yritykset jaettiin kahteen ryhmadn palvelutyypin perusteella. Toista ryhmaa
edustaa asumispalveluita tuottavat palvelutalot. Toinen ryhma kattaa kaikki
muut paitsi asumispalveluita tuottavat yksikot (tédllaisia ovat esimerkiksi
fysioterapiapalvelut). Eteldipohjanmaalaisten ja pirkanmaalaisten yritysten

palvelutyyppien jakautuminen eri ryhmiin ndkyy taulukosta 1.

Taulukko 1. Palvelutyypit tutkimukseen osallistuneissa yrityksissa.

Etela- Pirkanmaa Yhteensa
Pohjanmaa
Asumispalvelut 16 18 34
Muut 6 8 14
Yhteensa 22 26 48

Suurin osa tutkimuksiin osallistuneista eteldpohjanmaalaisista yrityksista

tuottaa erilaisia asumispalveluita, ja vain kuusi kappaletta tuottaa
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asumispalveluista poikkeavia palveluita. Asumispalveluita tuottavia yrityksia
on Pirkanmaallakin selked enemmisto. Kuten Eteld-Pohjanmaallakin, myds
Pirkanmaalla asumispalveluita tuottavien yritysten méddrd on ldhelld 70%

alueen tutkimukseen osallistuneiden yritysten joukosta.

Kaikista tutkimukseen osallistuneista yrityksistd 34 kappaletta tarjoaa

jonkinlaista ~ asumispalvelua.  Yrityksistd 14  kappaletta  tuottaa
asumispalveluista poikkeavia palveluita. Tutkimuksen kohderyhména olikin
pddsddntoisesti asumispalveluita tuottavat hoiva-alan pk-yritykset, joten siind
mielessd otos oli onnistunut. Yritykset jakautuivat myos maantieteellisesti

melko tasaisesti.

6.2. Henkilokunnan maara yrityksissa

Vastanneiden yritysten koko vaihteli hieman. Yritykset on luokiteltu
henkilokunnan mddrdn perusteella seuraavasti: 1-5 henkilod, 6-10 henkilod,
11-15 henkiloda sekd yli 15 henkilod. Taulukosta 2 ndkyy, kuinka

henkilokunnan maara jakaantui Eteld-Pohjanmaan ja Pirkanmaan yrityksissa.

Taulukko 2. Henkilokunnan médard tutkimukseen osallistuneissa yrityksissa.

Etela- Pirkanmaa Yhteensa
Pohjanmaa
1-5 11 4 15
6-10 6 13 19
11-15 3 4 7
>15 2 5 7
Yhteensi 22 26 48

Puolet eteldpohjanmaalaisista yrityksistd on todella pienid; henkilokuntaa 1-5
henkilda per yritys. Korkeintaan kymmenen henkiloa tyollistavia yrityksia oli
yhteensd 17 Eteld-Pohjanmaan tutkimukseen mukaan otetuista yrityksista.
Pirkanmaalla puolessa yrityksistd oli 6-10 tyontekijid. Kahden pienimmin

kokoluokan osuus oli Pirkanmaalla vastaava kuin Eteld-Pohjanmaalla. Yli 15
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tyontekijan yritykset olivat Pirkanmaan otannassa yleisempid, niitd oli
yhteensd viisi kappaletta pirkanmaalaisista tutkielman puhelinhaastatteluun
vastanneista yrityksistd. Eteld-Pohjanmaalla yli 15 henkilod tyollistavia

yrityksid oli vain kaksi.

6.3. Asukkaiden/asiakkaiden maira yrityksissd

Taulukosta 3 ndhddan puhelinhaastatteluun vastanneiden yritysten
asukkaiden/asiakkaiden = maddrdan  jakautuminen eri  kokoluokkiin.
Asukkaiden/asiakkaiden = mddrdt on  luokiteltu  seuraavasti; 1-5
asukasta/asiakasta, 6-10 asukasta/asiakasta, 11-15 asukasta/asiakasta sekad

yli 15 asukasta/asiakasta.

Taulukko 3. Asukkaiden/asiakkaiden md&ard tutkimukseen osallistuneissa

yrityksissa.
Etela- Pirkanmaa Yhteensa
Pohjanmaa
1-5 0 2 2
6-10 7 9 16
11-15 2 4 6
>15 13 11 24
Yhteensa 22 26 48

Selvasti yli puolessa eteldpohjanmaalaisissa tutkielman puhelinhaastatteluun
vastanneissa yrityksissi asukkaiden/asiakkaiden lukumddrd on yli 15
henkilod yritystd kohden. Kyseisen ryhmédn joukossa on asumispalveluita
tuottavien yritysten lisdksi selkedsti myds muita palveluita tuottavia
yrityksid. Toiseksi suurimman ryhman muodostavat yritykset, joiden asukas-

/asiakasmairit osuvat 6-10 henkilon vilille.

Suurimman  ryhmdn  muodostaa  myds  Pirkanmaalla yli 15

asukkaan/asiakkaan kategoria. Tilanne Pirkanmaan yritysten
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asukkaiden/asiakkaiden kokoluokkien osata on jossain mddrin tasaisempi.
Pirkanmaalla on Eteld-Pohjanmaasta poiketen myos jonkun verran yrityksid,

joiden asukas/asiakasméédrd on 1-5 henkiloa.

Ensimmdisen kysymyksen osalta voidaan todeta, ettd haastatteluun
vastanneiden yritysten osuus kattoi hyvin ldhes kaikki hoiva-alan eri
palvelutyypit (liitteet 1 ja 2). Vastanneiden yritysten joukossa oli muun
muassa lastensuojeluun, sosiaalihuollon asumispalveluihin sekd
fysioterapiapalveluihin erikoistuneita yrityksid. Yritysten henkilokunnan
mddrd vaihteli muutaman hengen yrityksestd yli kymmenen hengen
yrityksiin. Muutaman mukana olleen yrityksen henkilokunnan maéra ylitti 15
tyontekijad. Palvelutyypilld oli osittain vaikutusta henkilokunnan maardan.
Fysioterapiapalveluita tuottavilla yrityksilld oli keskim&dadrin pienimmat
tyontekijamaddrat. Yritysten asiakasmddrd puolestaan vaihteli myds
palvelutyypin mukaan. Luonnollisesti esimerkiksi asumispalveluita
tarjoavien yritysten kohdalla asiakasmddrd on pysyvdampi, kun taas
esimerkiksi ~ fysioterapiapalveluita  tuottavien  yritysten  kohdalla
asiakasmddrdt vaihtelevat kuukausittain. Asiakasmaddrdat vaihtelivat
kuukauden ajanjaksolla muutamasta henkilostd aina 250 henkil6on, riippuen

yrityksen palvelutyypista.

6.4. Yritysten vastaukset tietotekniikkaa koskeviin kysymyksiin

Seuraavilla kysymyksilld (nro 5-9) yritettiin tarkemmin kartoittaa yritysten

tietoteknisti tilannetta.

Viidennelld  kysymykselld  yrityksiltd  tiedusteltiin  tietotekniikan
hyodyntdmistd sekd sitd, kokevatko yritykset tietotekniikan olevan
hyodyllista. Yleistden voidaan sanoa, ettd kaikkien kysymyksiin vastanneiden
yritysten mielestd tietotekniikka koetaan hyodyllisend. Sitd kaytetddn

yrityksissd eri tavoin. Alle puolet vastanneista yrityksistd hyddyntda
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tietotekniikkaa pdivittdisessi hoitotytssd, osa kdyttdd tietotekniikkaa
pelkdstdan hallinnollisiin tehtdviin. Vastauksista voidaan pddtelld, ettd
tietoteknistd koulutusta olisi syytd lisdtd. Monella yritykselld taidot ovat

riittdmattomid tietotekniikan hyodyntdmiseen laajemmin.

Viestinndn osalta tietotekniikan hyoddyntdminen jakautui myos selkedsti
kahteen ryhmaan. Osa yrityksistd kdyttdd sahkopostia pdivittdin erddna
viestinndn vilineend, osa ei ollenkaan. Osalla yrityksistdi on myds
verkkosivut. Useimpien kohdalla verkkosivut ovat staattisia esittelysivuja,
jotka toimivat yksinkertaisina, perinteisid paperimuotoisia esitteitd vastaavina
yritysesittelysivuina. Suurimmalla osalla yrityksistdi ei ole lainkaan
verkkosivuja. Yritykset perustelivat tdtd silld, ettd asiakaskuntana on
esimerkiksi vanhuksia, joten verkkosivuja ei koeta hytdylliseksi informaation
jakamistavaksi. Vanhukset ja heiddn omaisensa katsovat ndiden yritysten
mukaan tietoja mieluummin jostain muista ldhteistd. Lisdksi kyseisten
yritysten mukaan heiddn asiakas-/asukaskuntansa on pitkdaikaista, joten
uusia asiakas-/asukassuhteita ei solmita kovinkaan usein. Tdstd syystd
mainonnan ei tarvitse olla erityisen aktiivista, joten verkkosivujen

ylldpitoakaan ei koeta erityisen tarpeelliseksi.

Seuraavassa esimerkkejad erdiden yritysten vastauksista kysymykseen numero

Viisi:

"Tietotekniikkaa hyodynnetdiin melko vihdin toistaiseksi. Pankkiasiat
hoidetaan verkkopankin kautta tietokoneella, mutta laskut ovat vield
paperimuotoisia.  Taloushallinto on  pddsdintoisesti  ulkoistettu
tilitoimistolle. ~ Viestintdin  kdytetidn  sihkdpostia  kohtuullisen
aktiivisesti. Yrityksellimme on myds pienehkit esittelysivut verkossa.
Asiakasrekisteriohjelmistoa  ollaan ~ hankkimassa. ~ Asukkaiden
hoitotiedotteet ovat jo tdlldkin hetkelli tietokoneella sihkiisess

muodossa.  Tietokonetta hyddynnetidn myds muuhun yrityksen
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hallinnolliseen toimintaan, kuten tydvuorolistojen laadintaan jne.
Niemme tietoteknitkan mukanaolon hyvind asiana hoitotydssd. Itse
ainakin ~ haluamme  kehittdd ~ oman  yrityksemme  osalta

tietotekniikkaosaamistamme.”

"Tietotekniikkaa ei kdytetd ollenkaan. Yrityksen toimitiloissa ei ole
tietokonetta lainkaan. Yrityksemme toiminta on sen kaltaista, ettd emme
koe tietokoneita tarpeelliseksi. Tietokoneet eivit voi korvata tissdi tyossd
ithmistd, joten sen vuoksi niisti saatavia hyétyji on ylipddtiin vaikea
ndhdd. Tulevaisuudessa saattaa tietotekniikkaa tulla mukaan kuvioihin,
mikdli korkeimmilta tahoilta niin mddrdtddn. Yrityksen omistaja on
vaihtumassa lihitulevaisuudessa. Omistajanvaihdoksen myotd myds

tietotekniikkapuolta kehitetdin varmasti eteenpdin.”

Kuudennella kysymykselld haluttiin kartoittaa yritysten tilannetta valmiiden
ohjelmistojen suhteen. Hoiva-alan yrityksissd tehdddn paljon asiakkaiden
tietoja kasittavid kirjauksia. Tdssd kohdassa selvitettiin myos kirjausmetodeja,
mikdli valmiita ohjelmistoja ei ole kadytossd. Haastatteluun vastanneiden
yritysten joukko jakaantuu ldhes kahtia tietotekniikan kdyton suhteen: noin
puolet kdyttdd, toinen puoli ei. Hoitotyotd tukevien ohjelmistojen
kayttomahdollisuus riippuu suuresti yrityksen palvelutyypistd. Kaikkien
yritysten osalta ohjelmistoista ei ole suoranaista hyotyd. Osa yrityksistd oli
kehittanyt itse omia kirjauksiaan helpottavia ratkaisuja, esimerkiksi Excel-

lomakkeita, jotka soveltuvat kyseisen yrityksen tarpeisiin.

Seuraavassa esimerkkejad erdiden yritysten vastauksista kysymykseen numero

kuusi:

"Kirjaaminen tapahtuu asiakaskohtaisiin vihkoihin, joihin pdivittdiset
tapahtumat  kirjataan. Nidistd vihkosta kootaan raportti  kerran

kuukaudessa.”
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"Hyddynnimme kylli tietokoneita, mutta emme ole hankkineet mitiin
alalle suunnattua ohjelmistoa. Tydén Iuonteen vuoksi emme koe
tarpeelliseksi tehdd erityisid ohjelmistohankintoja. Olemme laatineet

itsellemme sopivat kirjaamisen apuvdlineet.”

Seitsemds kysymys kasitteli henkilokunnan atk-taitojen ja -valmiuksien
arviointia yrityksen omasta nikokulmasta, eli tdssa kysymyksessa pyydettiin
nimenomaan yrityksen omaa arviota. Vastauksia analysoitaessa tulee
muistaa, ettd yrityksen ndkemykset omasta osaamistasostaan eivét
suoranaisesti ole vertailukelpoisia, mutta ne kertovat, miten luottavaisesti

yritykset suhtautuvat omiin taitoihinsa.

Erddn haastatteluun vastanneen yrityksen vastaus kysymykseen numero

seitsemén:

"Henkilokunnan  atk-taidot vaihtelevat laidasta laitaan. Nuoret
tyontekijit hallitsevat tietotekniikka-asioita selvisti paremmin ja ovat
rohkeampia kiyttimdin tietokoneita. Vanhemmat tyontekijit ovat hyvin
arkoja tietokoneiden kiytossd. Koulutusten myoti myds vanhemmat
tyontekijit ovat oppineet kiyttamdidn pikkuhiljaa  tietokoneita.
Koulutuksissa on kisitelty yleisesti koneen kiyttdd, esimerkiksi
sihkopostin kiyttod. Kaikki oppivat ajan kanssa, osalla se vie vaan

pidempddn. Jotkut asiat tdytyy oppia niin sanotusti kantapdin kautta.”

Kahdeksas kysymys auttaa saamaan késitystd siitd, kuinka hyvéat edellytykset
yritykselld on siirtyd kokonaisvaltaisempaan tietotekniikan hyodyntamiseen.
Myos tdamdn kysymyksen kohdalla on huomioitava vastauksen
subjektiivisuus. Tamad saattaa véddristdd todellista tilannetta, eivatka

vastaukset ndin ollen ole keskenddn tdysin vertailukelpoisia. Vastauksista
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ilmenee kuitenkin selvédsti yrityksen oma suhtautuminen tietoteknisiin

valmiuksiin.

Seuraavassa esimerkkejad erdiden yritysten vastauksista kysymykseen numero

kahdeksan:

"Olemme  piivittineet  laitteistomme  hiljattain  ajantasaisiksi,
vastaamaan omia tarpeitamme. Tietokoneen kiytto on toistaiseksi niin
vdhdistd, ettd meille riittdd niin sanotusti hieman tehottomampikin
kone. Tisti syysti hankimme perinteisid tydasemia ilman mitdiin
erityisid hienouksia. Mikali tulevaisuudessa teemme
ohjelmistohankintoja, tiytyy silloin hyvin todenndkdisesti tehdi
investointeja  myds laitteistojen osalta. Henkilokunnalla on kylld
kapasiteettia oppia kiyttimdidn enemmin tietotekniikkaa tydssdin.
Tyontekijoiden taidottomuus osoittautuu tuskin ongelmaksi, etenkin jos

jdrjestetidn asianmukaisia koulutuksia.”

”Laitteistomme on kylli ajantasaisia, joten sen suhteen on valmiuksia
tulevaisuuteenkin. Toisaalta henkildkunnan atk-taidot ovat melko
heikolla tasolla. Tdmdn vuoksi on havaittavissa muutosvastarintaa
kirjaamiskdytintdjen  muuttamisesta  perinteisestd, —manuaalisesta

kirjaamistavasta sihkdiseen tietokoneella tapahtuvaan kirjaamiseen.”

Viimeiselld, eli yhdeksdnnelld kysymykselld pyrittiin selvittimaan yrityksen
valmistautumista  tulevaan. = Kysymykselld = kartoitettiin  yritysten
tulevaisuuden aikomuksia esimerkiksi laiteinvestointien tai henkilokunnan

koulutusten suhteen.

Seuraavassa esimerkkejd erdiden yritysten vastauksista yhdeksdnteen

kysymykseen:
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”Ohjelmiston hankintaa on harkittu jo pidempdin. Olemme tutustuneet
jo hieman markkinoilla olevaan tarjontaan. Olemme jittineet
tarjouspyynnon muutamalle eri ohjelmatoimittajalle. Laitehankintojen
tarve kartoitetaan ~myochemmin mahdollisten ohjelmahankintojen
mukaan. Koulutusten osalta ajatuksena on sellainen, etti ainakin
ohjelmatoimittajien jdrjestamid koulutuksia varmasti hyodynnetdiin,
mikdli ohjelma hankitaan. Muunlaiselle atk-koulutukselle ei tilld

hetkelld tunnu olevan varsinaisesti tarvetta.”

”Ohjelmisto- tai laitehankintoja emme ole suunnitelleet tekevimme than
ldhitulevaisuudessa. Toisaalta pelkille atk-koulutuksille voisi olla
tarvetta ajatellen ihan tietokoneen peruskdyttod. Sitd  kautta
henkilokunta saisi varmuutta ja kokemusta tietokoneella tydskentelystd.
Sen jilkeen wvoisi olla astetta helpompaa siirtyid mahdollisten alalle

suunnattujen ohjelmistojen kiyttoon.”

Vastausten perusteella voidaan todeta yhteenvetona, ettd ldhes kaikkien
vastanneiden yritysten mielestd tietotekniikan koulutus on tirkedd ja sitd

tarvittaisiin lisda.

6.5. Tietotekniikan hyodyntiminen vastanneiden yritysten osalta

Tietotekniikkaa hyddyntdviin yrityksiin on laskettu tdssd tapauksessa kaikki
yritykset, jotka ovat vastanneet hyddyntavansa tietotekniikkaa edes osittain.
Taulukosta 4 selvidd tietotekniikkaa hyodyntdvien ja hyodyntaméattomien

yritysten maara tutkimuksessa.
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Taulukko 4. Tietotekniikan hyodyntdminen tutkimukseen osallistuneissa

yrityksissa.
Etela- Pirkanmaa Yhteensi
Pohjanmaa
Hyodyntaa
12 18 30
tietotekniikka
Ei hyodynna
10 8 18
tietotekniikkaa
Yhteensid 22 26 48

Hieman yli puolet -eteldpohjanmaalaisista yrityksistdi on ilmoittanut
hyodyntdvansa tietotekniikkaa ainakin jossain maddrin. Osa tietotekniikkaa
hyodyntavistd yrityksistd hoitaa kaikki kirjaukset ym. pelkéstdan sahkoisesti.
Kyseisissd yrityksissd pyritddn niin sanottuihin paperittomiin toimistoihin.
Toisaalta voidaan todeta, ettd hdmmdistyttdvan suuri osuus yrityksistd
ilmoittaa, etteivit ne hyodynnd varsinaisesti lainkaan tietotekniikkaa

yrityksen litketoiminnassa.

Pirkanmaan osalta tilanne tietotekniikan hyddyntimisen suhteen on
huomattavasti  Eteld-Pohjanmaata parempi. Pirkanmaalla enemmisto
puhelinhaastatteluun vastanneista yrityksistd ilmoittaa hyodyntivansa

ainakin osittain tietotekniikkaa.

Kaiken kaikkiaan tietotekniikkaa hyodyntdd yli puolet tutkielman
kohdeyrityksistd. Kaikista puhelinhaastatteluun vastanneista yrityksistd ldhes
kolmasosa kéytti erityisesti hoiva-alalle suunnattua ohjelmistoa potilastietojen
kasittelyyn (esimerkiksi Hilkka, Effica, SoftMedic). Suurin osa tietokoneella
tyoskentelevistd yrityksistd hyodynsivit tietotekniikkaa soveltaen, vaikka
varsinaista ohjelmistoa potilastietojen kasittelyyn sdhkoisesti ei ollutkaan

hankittu.
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Yhtend tutkimuskysymyksend oli selvittdd, mitkd asiat vaikuttavat
onnistuneeseen tietotekniikan hyddyntamiseen. Puhelinhaastattelujen avulla

saatiin selville useita nikokulmia.

Tietotekniikan mahdollistamaa hyottyéd ajateltiin padsdantoisesti laadullisesta
ndkokulmasta. Tietotekniikan odotetaan tuovan tehokkuutta pdivittdisiin

toimintoihin esimerkiksi tydajan sddston muodossa.

Erds olennainen huomio oli moninkertaisten kirjausten vdalttiminen, joka
mahdollistetaan tietotekniikan avulla. Kaikki pdivittdiset kirjaukset ja
merkinnidt kirjattaisiin vain yhteen paikkaan, potilastietojdrjestelmadn.

voitaisiin seurata huomattavasti tarkemmalla tasolla.

Padllimmdisend nousivat esiin yritysten taloudelliset, aikataululliset ja
asenteelliset haasteet. Kuten todettua, tietotekniikan mahdollistamat hyodyt
eivit ole vidlittomdsti havaittavissa. Ongelma on ennen kaikkea siind, ettd
yritykset hyvin epdtodenndkoisesti uhraavat resursseja toimintaan, josta
saatavat hyodyt eivét heti realisoidu. Rajallisten resurssien vuoksi valintoja
taytyy priorisoida hyvin tarkkaan, joten esimerkiksi tietotekniikkahankinnat

jadvat usein toissijaisiksi.

Myos asenneongelma vilittyy puhelinhaastattelussa melko selvasti.
Vélttamattd ihan suoraa negatiivista mielipidettd ei kerrota, mutta asenne on
sen suuntainen. Pienissd yrityksissdé ennen kaikkea johdon negatiivinen
asenne tietotekniikkaa kohtaan on valitettavasti hyvin keskeinen kehitysta

hidastava tekijd.
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7. Pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa pienten ja keskisuurten
eteldpohjanmaalaisten ja pirkanmaalaisten hoiva-alan yritysten tietoteknistd
tilannetta. Tédssd luvussa tarkastellaan tehtyd tutkimusta ja analysoidaan
tutkimusmenetelmén toimivuutta. Lisdksi luvussa pohditaan tutkimuksesta

saatuja tuloksia ja hoiva-alan yritysten tietoteknist tilaa.

Tutkimuksen aineisto keréttiin puhelinhaastattelulla, joka mahdollisti hyvan
vastausaktiivisuuden. Kaikki tavoitetut yritykset suostuivat
puhelinhaastatteluun. Aiempi kokemus LuK-tutkielmani aineistonkeruusta
oli hyodyksi, silld tuolloin menetelmédnd kdytettiin sdhkopostikyselyd, joka
lahetettiin 60 hoiva-alan yrittdjdlle. Tastd joukosta vain 14 yritystd vastasi
haastatteluun. Tuolloin kyselyn vastausaktiivisuus jdi siis 23 prosenttiin.
Yritysten melko heikkoa vastausaktiivisuutta voitiin selittdd pienten hoiva-
alan yritysten véhdisilld resursseilla. Edelliseen tutkimukseen verrattuna
monet puitteet ovat pysyneet samanlaisina vield tdllakin hetkelld. Suurin osa
pk-yritysten henkilokunnan ajasta kuluu edelleen hoitotydssd, joten
kyselyihin vastaamiseen ei jdd aikaa. Vaikka vastausten tayttimiseen ei mene
paljon aikaa, koetaan se todenndkoisesti kuitenkin tydlddna. Tutkimuksesta
mahdollisesti saatavia hyotyjd ei osata arvostaa. Myos kyselyn toteutustapa
saattoi osaltaan karsia vastaajien maardd. Nykyisessd tutkimuksessa véltettiin
aiemman tutkimuksen ongelmat. Puhelinhaastattelussa saadut vastaukset
kirjattiin heti ylos, silld haastatteluja ei ollut mahdollista nauhoittaa

mahdollista jatkokuuntelua varten.

Erdand vaihtoehtoisena menetelmdnd puhelinhaastattelun ohella olisi
saattanut olla myos www-kyselylomake. Toisaalta www-lomake olisi
saattanut karsia vastauksia entisestddn, sillid tietotekniset taidot ovat osalla
yrityksistd vield melko alkeellisella tasolla. Kaikki ylimddrdinen ponnistelu

vastauksen jattamiseksi oli syytd karsia pois.
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Puhelinhaastattelu osoittautui myo6s yrityksen kannalta helpoimmaksi
ratkaisuksi. Puhelinhaastattelun avulla saadaan vastaukset varmimmin myds
sellaisilta yrityksiltd, joissa tietotekniikan kadytto on todella vahdistd, eika

esimerkiksi sihkopostilla vilitettyyn kyselyyn tulisi muuten vastattua.

Kyselymenetelmdd valittaessa oli syytd huomioida myds se, ettd ko.
menetelmid ei voida sekoittaa keskenddan. Tdten valitaan ainoastaan yksi
menetelmd, jota kdytetddn kaikkien kohdeyritysten osalta. Mikili joihinkin
kohdeyrityksiin olisi kdytetty eri menetelmdd kuin toisiin, eivat kyselysta
saatavat vastaukset olisi olleet keskenddn vertailukelpoisia. Koska
tutkimusten tuloksia ei voida kattavasti verrata valtakunnallisesti,

tutkimuksen tieteellinen arvo ei ndin ollen ole paras mahdollinen.

Puhelinhaastattelun toteutuksessa kaytettiin siis avoimia kysymyksid, jotka
saattavat kuitenkin aiheuttaa hajontaa vastauksissa. Ne ovat osittain
tulkinnanvaraisia, eikd niitd tdstd johtuen voida pitdd kaikilta osin
vertailukelpoisina. ~Puhelinhaastattelun yhteydessd haastattelijalla on
kuitenkin mahdollista ohjata haastateltava niin sanotusti oikeille raiteille,
mikdli haastateltava ei tdysin ymmarrd, mitd kysymykselld haetaan. Taméd on
ehdoton etu esimerkiksi sdhkopostin vilityksellda ldhetettyyn kyselyyn

verrattuna.

Tassd tutkimuksessa tdrkedd oli kuitenkin saada yleiskuva tutkimuksen
kohdeyritysten tietoteknisestd tilasta, joten tdhidn tarkoitukseen menetelma oli
sopiva. Puhelinhaastattelulla paadyttiin siis kaiken kaikkiaan melko hyvaan
arvioon etelipohjanmaalaisten ja pirkanmaalaisten hoiva-alan pk-yritysten
tietoteknisestd tilasta. Vastanneita yrityksid oli hyvdssd suhteessa monesta eri
palvelutyypistd ja koska eri palvelutyypeilli on luonnollisesti erilaiset
tietotekniset tarpeet, yritysten tietoteknisestd tilanteesta saatiin monipuolinen

kuva.



Ajatus tietotekniikan hyodyntdmisestd hoitotydssd tuntui joistakin yrityksistd
vieraalta. Kaisite hyodyntiminen hoitotydssi ei ollut kaikille vastaajille
yksiselitteinen. Osa vastaajista ei ajatellut ohjelmistojen hyddyntdmisen,
kuten muun muassa lddkityksen seurantaa, hoitosuunnitelman laadintaa ym.
sisdltdvien asiakasrekisteriohjelmien kdyton olevan hoitotyohon luokiteltavaa
tietotekniikan kayttod. Sitd voidaan kuitenkin pitdd hoitotydtd tukevana
apuvilineend, jonka myotd perinteiselle hoitotyolle jad enemmédn aikaa.
Heiddn mielestddn lddkkeiden antaminen, ldheisyys ym. ovat hoitotyon

ydintd, jota ei voida koneella korvata.

Palvelutyyppi  maddrittdda melko pitkidlti, koetaanko tietotekniikka
hyodylliseksi. Yritysten toimenkuvat vaihtelevat, samoin ndkemykset
tietotekniikan hyodyntdmismahdollisuuksista. Laitteistot olivat vastanneilla
pddosin tarpeita vastaavia. Osa yrityksistd oli valmiita tekemddn uusia
laitehankintoja tarvittaessa. Ainakin niiden yritysten kohdalla, jotka ndin

vastasivat, voidaan sanoa, ettd tietotekniikka koetaan tarpeelliseksi.

Tutkimuksessa ei havaittu merkittdvid eroja etelipohjanmaalaisten ja
pirkanmaalaisten yritysten valilla. Pddsaantoisesti vastaukset osoittautuivat
hyvin samankaltaisiksi. Molemmilla alueilla oli melko tasaisesti edustusta
kaikista tdmdn tutkimuksen kohdeyritysten palvelutyypeisti. Osassa
yrityksistd tietotekniikkaa hyodynnetddn todella paljon, osassa ei kdytetd

lainkaan.

My®s yritysten tietokoneen kayttotaidot vaihtelivat. Nuoret tyontekijdat ovat
keskimddrin rohkeampia ja sen myotd myos taitavampia koneen kayttdjid.
Vanhemmat henkilot ovat puolestaan arempia koneen kdytossd. Toisaalta
riittavalla koulutuksella my6s vanhemmat ihmiset tulevat hyvin toimeen
tietotekniikan kanssa. Vanhemmilla ihmisilld tietotekniikkaan siirtymiseen

vaikuttavat myos henkiset arvot. Tdtd niin sanottua muutosvastarintaa
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esiintyy joidenkin yritysten henkilokunnassa. Jos ei ennenkddn ole koneita
tarvittu, miksi nyt? Muutamissa yrityksissd johdon asenne tietotekniikan
kayttoon oli negatiivinen. Nédissd tapauksissa tietotekniikan kdytto koettiin
hidastavana tekijand. Sen ei koettu tuovan minké&dnlaisia etuja yrityksen
toimintaa ajatellen. Ndiden yritysten asenteena oli, ettd tietotekniikkaa
otetaan mukaan toimintaan ainoastaan siind tapauksessa, ettd sitd
suoranaisesti vaaditaan esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion toimesta.
Muutoin koetaan, ettd parjatdan varsin hyvin nykyisen kaltaisilla, niin

sanotuilla manuaalisilla kirjaamismenetelmilla.

Henkilokunnan  muutosvastarintaa  voitaisiin ~ parhaiten = pienentdd
jarjestamadlld kursseja, joissa tietotekniikkaan tutustutaan ja opetetaan
perusasioita rauhalliseen tahtiin. Atk-taitojen harjaantumisen myota
henkilokunta varmasti uskaltaa rohkeammin kayttdd tietokoneita ja
ohjelmistoja. Koulutus tulisi jarjestdd riittavan pitkalld aikavalilld, jotta asiat

olisi mahdollista omaksua rauhassa.

Ongelmana koulutuksien jdrjestimiseen on véhdiset resurssit. Tdstd syystd
olisikin tirkedd tehdd enemmidn yhteisty6td eri organisaatioiden valilla.
Koulutusta voitaisiin jdrjestdd yhteistyossd muiden vastaavien yritysten
kanssa. Ndin ollen saavutettaisiin huomattavia synergiaetuja ja tietotekniikan
hyodyntdminen edistyisi yrityskohtaisesti varmasti parempaan suuntaan.
Kun muutosvastarinta voidaan murtaa, mitddn suurempia esteitd
tietotekniikan tehokkaalle hyodyntdmiselle, ainakaan henkiselld puolella, ei

ole.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston tieto- ja viestintdtekniikan
koulutuksen haasteita on selvitetty vuoden 2005 lopussa [Veikkolainen ja
Hamaldinen, 2006]. Tassd selvityksessd laitteiden ja Internet-yhteyksien maara
todettiin pddosin hyvdksi. Haasteita sen sijaan tuottivat koulutus- ja

sijaismddrdarahojen vdhyys sekd sijaisten saannin vaikeus, tydkdytantojen
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heikko huomioiminen koulutuksessa, ohjelmistojen muutokset, useiden
uusien jdrjestelmien samanaikainen kayttoonotto, versiopdivitykset, monien
eri ohjelmien samanaikainen kaytto ja organisaatioiden jatkuva muutos seka

myos asenteet, oppimismotivaatio ja esimiesten tuen ja harjoitteluajan puute.

Tassd tutkimuksessa ldhes kaikkien vastanneiden yritysten mielestd
tietotekniikan koulutus on tdrkedd ja sitd tarvittaisiin lisdd. Koulutukset ovat
tarpeen myos hieman tietoteknisesti edistyneimmille yrityksille. Koulutusten
avulla yritys voi tehostaa entisestddn tietotekniikan hyddyntamista.
Tyoskentely yrityksessd on tehokkaimmillaan, kun tietotekniikkaa voidaan
luontevasti kdyttdd hoitotyotd tukevana apuvilineend, ilman ettd sen koetaan

haittaavan tyoskentelya.

Kuten todettu, yritykset tekevit valitettavan vahan yhteistyotd koulutuksen
jdrjestamisessd. Winbladin ja muiden [2006] selvityksen mukaan kahdessa
kolmasosassa sairaanhoitopiireistd oli alueellinen Intranet koulutuskaytossa
ja runsaassa kolmasosassa alueellinen Ekstranet. Ne olivat kdytossd joka
kymmenennessd  terveyskeskuksessa.  Yksityisten  terveydenhuollon

palveluntuottajien osalta tilanne ei valitettavasti ole aivan yhtd helppo.

Ohjelmistot ovat melko hintavia, joten tdstd syystd ne jadvat monilta pieniltd
hoiva-alan yrittdjiltda hankkimatta vaikka ne koettaisiinkin kayttokelpoisiksi ja
yrityksen kannalta hyddyllisiksi. Toisaalta kaikkien haastattelun kysymyksiin
vastanneiden yritysten osalta ei hoitotyotd tukevista ohjelmista voida sanoa
olevan hyotyad tyon erilaisen luonteen vuoksi. Hartikaisen ja muiden [2002]
mukaan tietotekniikan kayttd on merkittdvasti lisddntynyt sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Kaikesta huolimatta tietotekniikan hyddyntdminen on

kuitenkin vield melko puutteellista ja standardoitumatonta.

Hyvin harvalla tutkimuksen kohdeyritykselld oli kdytossdan sdhkoinen

potilaskertomusjdrjestelmd. Monissa paikoissa kirjaukset tehd&ddn ainoastaan
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manuaalisesti kyndlld paperille, vaikka ollaan jo 2000-luvulla. Osassa
yrityksid kirjaukset tehtiin koneelle, esimerkiksi itse luotuihin Excel- tai

Word-asiakirjapohjiin.

Alkeelliset kirjaus- ja arkistointitavat ovat ongelmallisia ja asettavat omat
haasteensa myos lainsddddannon puitteissa. Potilastietojen
luottamuksellisuuden huomioiden manuaaliset kirjausmenetelmit ovat
puutteellisia ja myoskddn tietoturvan kannalta ei ole jarkevdd ettd tietoa
sdilytetddn esimerkiksi helposti saatavilla olevissa vihkoissa ja mapeissa.
Ndiden kirjausmenetelmien sijaan olisi huomattavasti jarkevampaa kayttaa
asianmukaisia, tarkoitusta varten suunniteltuja potilastietojarjestelmia. Mikali
yrityksissd kdytetddn potilastietojdrjestelmid, on syytd huolehtia siitd, ettd
kyseiset jdrjestelmat tdyttavan niille lainsddadannolld asetetut edellytykset

(esim. arkistointia ja tietojen luovutusta késittelevit saddokset).

Erillisii hoiva-alan yrityksille suunnattuja ohjelmistoja kayttdvien vahdistd
mddrdd voidaan perustella vahdisilld resursseilla. Hoiva-alan pk-yrityksissa
on rajalliset resurssit erityisesti talouden osalta. Markkinoilla olevat
ohjelmistot ovat monien pk-yrittdjien ndkokulmasta liian kalliita. Varsinkin,

kun niistd saatavat hyodyt eivit ole yrittdjdlle ilmeisia.

Yhtend ratkaisumallina voisi olla tietojenkdsittelyn porrastettu kayttoonotto.
Yrityksid, joilla oli kidytossddn vield hyvinkin manuaaliset kirjausmenetelmiit,
voitaisiin opastaa kdyttam&ddn ensin esimerkiksi tavallisia toimisto-
ohjelmistoja (esim. Excel) ja sen kautta sitouttaa henkilostod tietokoneen
kayttoon. Taman jalkeen kynnys olisi matalampi lahted kayttimédn spesifisid,

muun muassa potilastietojen késittelyyn suunnattuja ohjelmistoja.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa olevat lukuisat, keskenddn yhteen
sopimattomat  jdrjestelmdt  hidastavat  merkittdvasti  sosiaali- ja

terveydenhuollon toiminnan kehittdmistd ja verkottumista. Tietojdrjestelmien
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keskittdmiselld voitaisiin vapauttaa voimavaroja oleellisempaan kayttoon.

[Sosiaali- ja terveysministerid, 2003].

Teknologia saattaa muuttaa omaehtoisesti tyokaytantojd, jos tietoteknologian
kayttoonottoa ei tueta asianmukaisella, riittavéllda koulutuksella ja
ohjauksella. Télloin jo valmiiksi kuormittuneelle henkilostolle aiheutettaisiin
lisdd paineita. [Hartikainen et al., 2002]. My6s Nykdsen [2002] mukaan
koulutus on ratkaisevassa roolissa, etenkin uusia tyotapoja ja kasitteitd

kayttoon otettaessa.

Jos kaytettavat ohjelmat ja laitteet ovat kayttdjdlle vieraita, ei niiden kdytto
tunnu luontevalta. Henkilokunnalta kuluu aluksi huomattavasti enemmain
aikaa niin sanottuihin hallinnollisiin tehtdviin varsinaisen hoitotyon sijasta.
Tietotekniikan tuomia hyotyjd ei vélttdaméatta ndhdd heti, ja siksi
suhtautuminen tietotekniikan kayttoon saattaa olla hyvinkin Kkielteista.
Monesti tietotekniikan hyddyntdmisen suurimpana ongelmana onkin vain

vddrdnlainen suhtautuminen tietokoneiden ennakkoluulottomaan kayttoon.

Erilaisista tutkimusasetelmista johtuen tdm&d tutkimus ei ole suoraan
verrattavissa  aikaisemmin tehtyihin  kartoituksiin  tietojenkasittelyn
hyodyntdmisestd. Tosin esimerkiksi Winbladin ja muiden [2006] tekem&dn
tutkimukseen oli sisdllytetty yksityisten terveyspalveluita tuottavien yritysten
kiintio (ladkari- ja hammaslddkaripalvelut). Taman tutkimuksen tulokset
eroavat edelldi mainitusta muun muassa siind, ettdi Winbladin mukaan
suurimmalla osalla kohdeyrityksistd ja organisaatioista tietojenkasittelya
hyodynnettiin melko kattavasti, kun taas timén tutkimuksen kohdeyrityksilld
tietotekniikka oli osittain hyvinkin véhdiselld kaytolld (jollain ei valttamatta
tietokonetta ollenkaan). Osassa yrityksid tosin jo suunniteltiin sdhkoisten
jarjestelmien kayttoonottoa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on keskitytty joko
suuriin julkisiin organisaatioihin ja sairaalajdrjestelmiin, tai suppeaan osa-

alueeseen yksityisistd yrityksistd (esimerkiksi lddkaripalveluita tuottavat
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yritykset  kuten =~ Winbladin  selvityksessd).  Tdssda  tutkimuksessa
kohderyhménd oli lihinnd asumispalveluita tuottavat yritykset, joten myds
yritysten toimialan eroavaisuuden perusteella voidaan selittdd tulosten
poikkeavuutta. Tdten voidaan edelleen péddtelld, ettd pienilld ja keskisuurilla
hoiva-alan pk-yrityksilld ei ole ollut vield tarvittavia resursseja ja valmiuksia

kehittdd tietoteknistd osaamistaan, vaikka sille olisi jo kovasti tarvetta.

Tietotekniikan mukaan ottaminen yrityksen toimintaan tulisi toteuttaa
yrityksen muun toiminnan ohella, jotta pdivittdinen tyoskentelyteho ei
tekniikan myotd heikkene. Tdstd syystd on tdrkedd, ettd yrityksessd olisi
riittdvasti tietotaitoa tietotekniikkahankkeiden ldpiviemiseksi. Onnistunut
tietotekniikan hyodyntdminen edellyttdd, ettd yritykselld itsellddn on tahto
kehittdd yritystd ja ottaa tietotekniikkaa mukaan yrityksen toimintaan.
Erityisen tdrkedd on, ettd yritykselldi on yhteinen nédkemys kehityksen
tavoitteista, joihin kaikki osapuolet sitoutuvat riittdvalld intensiteetilla.
Yrityksen olisi hyvd laatia myos pidemmadn aikavilin suunnitelma
tietotekniseen kehittimiseen. Nidin ollen voidaan varmistaa ratkaisujen

jatkuvuus.



50

8. Yhteenveto

Nopeasti kehittynyt tietoteknologia mahdollistaa tietotekniikan tehokkaan
hyodyntdmisen myos hoiva-alalla. Pienet yritykset ovat muutospaineiden
alla, silld esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerio asettaa laite- ja
ohjelmistohankintoja  edellyttdvid vaatimuksia. Oman lisdhaasteensa
tilanteeseen tuo sdhkodisestd potilastietojen kirjaamisesta sdddetty laki, joka
puolestaan asettaa tiettyjd erityismddrityksid my0s tietojdrjestelmille. Tassa
tutkielmassa kisiteltiin eteldpohjanmaalaisten sekd pirkanmaalaisten hoiva-
alan pk-yritysten tietoteknistd tilannetta. Pienten ja keskisuurten yritysten on

usein ldhes mahdotonta vastata haasteisiin vahiisten resurssien vuoksi.

Tamén tutkimuksen kohdeyritykset valittiin valtakunnallisen Hoivayrittdjat-
verkkopalvelun kautta. Kohdealueina oli Eteld-Pohjanmaa sekd Pirkanmaa,
joista tutkielmaan valittiin mukaan yhteensd 48 hoiva-alan yritystd. Yritykset
jakautuivat melko tasaisesti alueiden kesken. Eteld-Pohjanmaalta saatiin
haastateltua 22 yritystd, Pirkanmaalta vastaavasti 26 yritystd. Aineisto
keréttiin siten, ettd kohdeyritysten kanssa sovittiin aika puhelinhaastattelulle,
jonka perusteella pyrittiin kartoittamaan yritysten tamanhetkistd tilannetta
sekd tulevaisuuden ndkymid muun muassa tietokonelaitteistojen,

ohjelmistojen ja atk-taitojen suhteen.

Vastausaktiivisuus oli hyvd, silld haastattelu saatiin sovittua kaikkien
tavoitettujen yritysten kanssa. Puhelinhaastattelu oli muutoinkin hyva keino
tavoittaa yritykset, silld pienten yritysten henkilokunta vaikuttaa olevan
erityisen kiireistd. Tdstd syystd haastattelu pyrittiin pitdimddan lyhyend ja
ytimekkddnd, jotta voitaisiin sddstdd yritysten tyontekijoiden muutoinkin
vahdistd aikaa. Lisdksi puhelinhaastattelulla oli huomattava etu verraten
esimerkiksi paperikyselyyn tai sihkopostikyselyyn, silld se sddsti yrittdjia
ylimddrdiseltd toimistotyoltd. Vastaukset kirjattiin ylos heti haastattelun

aikana haastattelijan toimesta.
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Vastanneet yritykset kattoivat hyvin ldhes kaikki hoiva-alan palvelutyypit,
joten haastattelusta saatujen vastausten perusteella oli mahdollista arvioiden

yleistdd tilannetta Eteld-Pohjanmaan sekd Pirkanmaan osalta.

Yritykset kokivat henkilokuntansa tietokoneen peruskayttotaidot keskiméédrin
kohtalaisiksi. Vastanneiden yritysten osalta myo6s laitteistot olivat
ajanmukaisia. Aktiivisimmat olivat valmiita tekemddn tarvittaessa myds
uusia laitehankintoja. Hoitotyotd tukevia ohjelmistoja ei vield hyddynnetty
kovin kattavasti. Tahdn suuresti vaikuttava tekija on ohjelmistojen korkea
hinta suhteessa pienten yritysten vidhdisiin resursseihin. Kaikkien
vastanneiden yritysten osalta koulutusta pidettiin tdrkednd ja osalla

yrityksistd olikin suunnitelmissa hankkia lisdkoulutusta ldhitulevaisuudessa.

Kattavamman kuvan saamiseksi hoiva-alan yritysten tietotekniikan
hyodyntdmisestd voidaan hakea vertailupohjaa valtakunnallisesta tilanteesta
muista aihetta késittelevistd tutkimuksista. Padsdantoisesti edelld mainitut
tutkimukset kasittelevdat suuria, etupddssd julkisen sektorin kayttoon
rakennettuja sairaalajdrjestelmid, mutta niiden perusteella voidaan kuitenkin
soveltaen arvioida kokonaistilannetta. Aiemmin tehdyissd selvityksissa
(muun muassa Winblad ja muut [2006]) todettiin, ettd tietotekniikkaa
hyodynnetdan melko kattavasti esimerkiksi ladkaripalveluita tuottavissa
yksityisissd yrityksissd, ja etenkin suurissa sairaalaorganisaatioissa. Yrityksilld
oli kaytossddn verkkosivuja ja muita tietoteknisid sovelluksia. Taman
tutkimuksen kohdeyritykset olivat puolestaan eri toimialalta (pddsdantoisesti
asumispalvelua tuottavia yrityksid) ja hyvin pienikokoisia, joten
tietotekniikan hyodyntdminen oli ndissd yrityksissd vield jopa alkeellisella
tasolla. Poikkeuksia tosin 16ytyi, muun muassa Hilkka-asiakastieto-

ohjelmiston kayttajid.
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Kokonaisuutena tutkielman haastatteluun vastanneista yrityksistd noin kaksi
kolmasosaa kertoo hyodyntdvansd tietotekniikkaa ainakin jollain tavoin (ja
tistd ryhmdstd lihes kolmasosa kayttdd hoiva-alan ohjelmistoja).
Tutkielmassa ei tarkemmin otettu kantaa, kuinka tehokasta tietotekniikan
hyodyntdminen on. Lisdksi on huomioitava, ettd kisite ”tietotekniikan
hyodyntdminen” ei ollut kaikille kohdeyrityksille yksiselitteinen, joten
kattavia, yksityiskohtaisia ja vertailukelpoisia tuloksia oli vaikea koostaa.
Haastatteluiden perusteella muodostuneen kuvan mukaan tietotekniikan
hyodyntdmistd voitaisiin kylld huomattavasti tehostaakin. Tietotekniikka
kasitetddn monessa yrityksessd valitettavasti vain pdivittdistd tyota
monimutkaistavana  lisdtyon  aiheuttajana, vaikka  ldhtokohtaisesti
tietotekniikan olisi tietysti tarkoitus olla varsinaista hoiva-alan tyotad tukeva
vdline. Tietotekniikan ei pitdisi olla itseisarvo vaan sen tuoma lisdarvo taytyy
olla mitattavissa esimerkiksi toiminnan tehokkuuden ja tuottavuuden
lisddntymisend. Yleisend huomiona voidaan sanoa, ettd tietotekniikan
suomien uudenlaisten mahdollisuuksien sisdistiminen ei yksin riitd, vaan
haasteena on opetella toimintatapojen ja toimintaprosessien uudenlainen

toteuttaminen, jotta tietotekniikan kdytolld voitaisiin saavuttaa enemmain

hyotyja.

Yrityksen oma tahto kehittyd on olennaisinta onnistuneessa tietotekniikan
hyodyntdmisessd. Yrityksen tyontekijoilld tdytyy olla yhteinen ndkemys
tietoteknisen kehityksen tavoitteista, myo6s pidemmiailla aikavalilld, ja kaikkien
osapuolten on sitouduttava kehittimistyohon riittdivan tehokkaasti jotta

saavutetaan parhaat hyddyt ja tietoteknisen kehityksen jatkuvuus.
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Liite 1: Puhelinhaastatteluun vastanneet etelipohjanmaalaiset yritykset

Henkilokunnan Asukkaiden/
Yritykset Palvelutyyppi . . Tietotekniikan hyodyntiminen
lkm asiakkaiden lkm

Yritys 1 Fysioterapiapalvelut 3 n. 110/kk Osittain, osa kirjauksista tehdaén tietokoneella, osa késin.
Yritys 2 Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut 12 25 Ei, kirjaukset tehd&dn kynilld paperille.
Yritys 3 Lastensuojelulaitos 25 16 Kylld, kirjaukset tehdadén sdhkoisesti tietokoneelle.
Yritys 4 Lastensuojelulaitos 6 6 Osittain, osa kirjauksista tehdaén tietokoneella, osa késin.
Yritys 5 Vanhusten, dementoituneiden ja 2 6 Osittain, osa kirjauksista tehdaén tietokoneella, osa késin.

mielenterveyspotilaiden asumispalvelut
Yritys 6 Vanhusten palvelukoti 3 11 Osittain, osa kirjauksista tehdaén tietokoneella, osa késin.
Yritys 7 Vanhusten asumispalvelut 4 9 Ei, kirjaukset tehd&ddn kynilld paperille.
Yritys 8 Vanhusten asumispalvelut, kotipalvelu 20 13/25 Osittain, osa kirjauksista tehdaén tietokoneella, osa késin.
Yritys 9 Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut 5 15 Ei, kirjaukset tehd&dn kynilld paperille.
Yritys 10 Vanhusten palvelukoti 11 22 Osittain, osa kirjauksista tehdaén tietokoneella, osa késin.
Yritys 11 Vanhusten palvelukoti 10 20 Osittain, osa kirjauksista tehdaén tietokoneella, osa késin.
Yritys 12 Kehitysvammaisten asumispalvelut 5 17 Ei, kirjaukset tehd&dn kynilld paperille.
Yritys 13 Vanhusten palvelukoti 4 8 Ei, kirjaukset tehd&ddn kynilld paperille.
Yritys 14 Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut 5 17 Ei, kirjaukset tehd&dn kynilld paperille.
Yritys 15 Vanhusten, mielenterveyskuntoutujien 9 20 Ei, kirjaukset tehd&dn kynilld paperille.

asumispalvelut
Yritys 16 Kehitysvammaisten ja psyykepotilaiden 6 20 Ei, kirjaukset tehd&dn kynilld paperille.

asumispalvelut
Yritys 17 Vanhusten palvelukoti 5 10 Osittain, osa kirjauksista tehdaén tietokoneella, osa késin.
Yritys 18 Vanhusten palvelukoti 4 9 Ei, kirjaukset tehd&dn kynilld paperille.
Yritys 19 Vanhusten ja mielenterv.kuntoutujien 10 20 Ei, kirjaukset tehd&dn kynilld paperille.

asumispalvelut
Yritys 20 Fysioterapiapalvelut 3 n. 500/ kk Kylld, kirjaukset tehdadén sdhkoisesti tietokoneelle.
Yritys 21 Ladkariasema 10 n. 800/kk Kylls, kirjaukset tehdadén sdhkoisesti tietokoneelle.
Yritys 22 Fysioterapiapalvelut 9 n. 500/ kk Ei, kirjaukset tehd&dn kynilld paperille.

Yhteensi: 22




Liite 2: Puhelinhaastatteluun vastanneet pirkanmaalaiset yritykset

Yritykset Palvelutyyppi Henkilskunnan lkm aAsSigllzllz:;g:::/Ikm Tietotekniikan hyodyntiminen

Yritys 1 Vanhusten palvelukoti 2 5 Ei, kirjaukset tehd&én kynalld paperille.

Yritys 2 Vanhusten palvelukoti 25 15 Ei, kirjaukset tehd&én kynalld paperille.

Yritys 3 Vanhusten palvelukoti / kotipalvelu 16/10 25/38 Kyll4, kirjaukset tehdéén sdhkoisesti tietokoneelle.

Yritys 4 Mielenterv.kuntoutujien asumispalvelut 10 20 Osittain, osa kirjauksista tehddén tietokoneella, osa késin.

Yritys 5 Kuntouttavat asumispalvelut 10 32 Osittain, osa kirjauksista tehddén tietokoneella, osa késin.

Yritys 6 Vanhusten palvelukoti 10 15 Kylld, padsaantoisesti kidytetdan tietokoneita.

Yritys 7 Vanhusten palvelukoti (2 yksikkoa) 8/7 13/10 Kyll4, kirjaukset tehdéén sdhkoisesti tietokoneelle.

Yritys 8 Asumispalvelut (3 yksikkoa) 32 75 Ei, kirjaukset tehd&din paadsaantosisesti kynilld paperille.

Yritys 9 Asumispalvelut 10 24 Kyll4, kirjaukset tehdéén sdhkoisesti tietokoneelle.

Yritys 10 Lastensuojelulaitos 8 6 Osittain, kirjauksia osa koneella, osa kasin

Yritys 11 Lastensuojelulaitos 8 6 Osittain, kirjauksia osa koneella, osa kasin

Yritys 12 Lastensuojelulaitos 8 Osittain, kirjauksia osa koneella, osa kasin

Yritys 13 Mielenterv.kuntoutujien asumispalvelut 18 59 Ei vield, mutta ldhitulevaisuudessa (ohjelma hankittu).

Yritys 14 Lastensuojelulaitos 7 6 Osittain, osa kirjauksista tehddén tietokoneella, osa késin.

Yritys 15 Mielenterv.kuntoutujien asumispalvelut 5 10 Ei, kirjaukset tehd&én kynalld paperille.

Yritys 16 Lastensuojelulaitos 14 18 Kyll4, kirjaukset tehdéén sdhkoisesti tietokoneelle.

Yritys 17 Vanhusten palvelukoti 5 10 Ei, kirjaukset tehd&én kynalld paperille.

Yritys 18 Vanhusten palvelukoti 5 10 Ei, kirjaukset tehd&én kynalld paperille.

Yritys 19 Lastensuojelulaitos 16 24 Kyll4, kirjaukset tehdéén sdhkoisesti tietokoneelle.

Yritys 20 Vanhusten palvelukoti 12 26 Kyll4, kirjaukset tehdéén sdhkoisesti tietokoneelle.

Yritys 21 Asumispalvelut 8 12 Lomakepohjat koneelta, kirjaukset kynélla

Yritys 22 Mielenterv.kuntoutujien asumispalvelut 7 10 Ei, kirjaukset tehd&én kynalld paperille.

Yritys 23 Kehitysvammaisten ja 13 25 Kyll4, kirjaukset tehdéan sdhkoisesti tietokoneelle.
mielenterv kuntoutujien asumispalvelut

Yritys 24 Lastensuojelulaitos 9 8 Ei, kirjaukset tehd&én kynalld paperille.

Yritys 25 Lastensuojelulaitos 6 4 Kyll4, kirjaukset tehdéan sdhkoisesti tietokoneelle.

Yritys 26 Dementiapotilaiden palvelukoti 10 16 Kyll4, kirjaukset tehdéén sdhkoisesti tietokoneelle.

Yhteensi: 26




