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Tutkimustehtava
Nyt kuvattava tutkimus on osa laajempaa hanketta ja tutkimussarjaa, jossa selvitetaan:

1. Miten tydprosessit, joissa kdytetdan teknologiaa vaikuttavat tuottavuuteen henkiléston tyéhy-
vinvointina ja miten olemassa oleva teknologia koetaan

2. Millainen merkitys informaatioteknologialla on alueellisiin toimintamalleihin.

3. Miten teknologia vaikuttaa potilaiden kokemuksiin sairaudesta ja sen hallinnasta seka tutki-
mus- ja hoitosuhteeseen.

Tutkimussarjan ensimmainen osa on suoritettu. Tassa osassa selvitettiin teknologian yhteyttd henkilos-
tén hyvinvointiin, teknologiaan liittyvia kokemuksia ja teknologian kytkentdja perustehtavaan.
Menetelmat

Tutkimus tehtiin lomakekyselynd, jossa oli kaksi osa-aluetta. Lomakkeen ensimmaéinen osa-alue koski
tybhyvinvointia ja toinen osa-alue koski terveydenhuollon. Téssa esitellddn ldhinnd tutkimussarjan 1.
kohdan teknologiaa koskevia tuloksia.

Tulokset

Tybajan kaytto

Ty0ajasta lahes neljadkymmentd prosenttia sisélsi teknologiaa (taulukko 1, kaikki). Suoran potilasty6n
osuus ty@ajasta oli yli kuusikymmenta prosenttia. Ammattiryhmittdin tydajan jakautumisessa oli mer-
kittavia eroja (taulukko 1, ero). Jos eroja tarkastellaan eniten suoraa potilastyotd tekevin ammattiryh-

mien 1-4 osalta, sdilyvat erot ryhmien vélilla merkitsevind lukuun ottamatta suoraa potilastyota.

Taulukko 1. Tydajan jakautuminen

tydtehtava kaikki 1 2 3 4 5 ero

suora potilastyd, ei teknologiaa 43,6 37,9 56,3 47,2 60,1 4,8 p<.001
suora potilastyd, laakintalaiteteknologia 9,5 14,8 0,0 7,3 51 0,0 p<.001
suora potilastyd, informaatioteknologia 10,3 10,0 59 10,4 7,7 16,0 ns
epasuora potilastyo, ei teknologiaa 10,1 9,4 94 11,2 11,2 8,7 ns
epasuora potilastyd, teknologiaa 13,8 15,9 19,4 10,0 59 59,1 p<.001
muu yhteisty6 henkildstén kanssa 7,7 7,4 6,5 8,6 7,5 4,8 ns
muu teknologia yhteensa 4,6 4.4 3,8 4,9 2,5 6,6 ns
teknologiaa 38,2 44,8 29,1 32,6 21,2 81,7 p<.001
ei teknologiaa 61,7 54,7 72,1 67,1 78,8 18,3 p<.001
suora potilastyd 63,4 62,4 62,1 64,9 72,9 20,8 p<.001
epasuora potilastyd 24,2 25,3 28,8 21,3 17,2 67,8 p<.001

muu tyo 12,3 11,8 10,4 13,6 9,9 11,4 ns




1. ladkarit

2. erityistyontekijat

3. opistoasteinen hoitohenkildkunta

4, kouluasteinen hoitohenkilékunta

5. osastonsihteerit, toimistohenkildkunta

Mielipiteet sairaalan teknologiasta

Mielipiteitd sairaalan teknologiasta, sen kehittdmisestd ja siind onnistumisesta arvioitiin yhdentoista
mielipidekysymyksen avulla (taulukko 2).

Vastauksista nékyy, ettd kehittdmisvaiheessa ei kayttajia ole kuultu riittdvasti eivétka tuotteet myos-
kaan kayttajien mielesté ole riittdvan valmiita ja pitkalle kehitettyja, kun ne ovat tulleet kéyttéén. Yli
puolet vastaajista ei toivo tietotekniikan osuuden lisddntyvan omassa tydssé. Tietotekniikkaa ei my0s-
kadn yleisesti pidetd ratkaisuna palvelujen laadun kehittdmisessa tai terveydenhuollon kustannusten
hillitsemisessa.

Toisaalta ldhes puolet vastaajista katsoo, ettd ohjelmat sindnsé vastaavat hyvin tyokéaytantoja ja tyon
tarpeita. Vield suurempi osuus on kokenut teknologian kéyttoé perustellun riittdvan hyvin sairaalassa,
Tietotekniikan pulmissa on enemmistd saanut apua. Osa vastaajista tuntee saaneensa tietoteknista kou-
luista tarpeita vastaavasti. Toisaalta yhtd moni kokee, ettei koulutusta ole saanut.

Taulukko 2. Arviot sairaalan teknologiasta.

eri eiosaa  samaa
mielta sanoa mielta
% % %
Teknologian kehittdmisessa on kayttajia kuultu mielestani riittavasti 59,9 21,3 18,9
Kéaytdssa olevat ohjelmat vastaavat tyokaytantdja ja sen tarpeita hyvin 39,4 13,5 47,1
Teknologiatuotteet ovat riittavasti kehitettyja kun ne tulevat kayttéon 52,1 16,3 23,6
Teknologian kayttda on perusteltu mielestani riittavan hyvin 14,9 20,7 64,4
Olen saanut tietoteknista koulutusta tarpeitani vastaavasti 45,7 7,7 46,6
Saan riittavasti apua erilaisissa tietoteknisissa pulmissa ja vaikeuksissa 24,6 149 60,6
Tunnen hallitsevani hyvin kaiken sen tietotekniikan, jota k&ytén tygssani 41,4 115 47,1
Toivon tietotekniikan osuuden lisdantyvan omassa tydssani 59,2 20,7 20,1
Tarkeintd palvelujen laadun parantamisessa on tietotekniikan liséys 52,7 24,6 22,7
Kustannusten nousun hillitsemisessa on tietotekniikka avainasemassa 43,0 37,2 19,8
Kaikkiaan sairaala on onnistunut tietotekniikassa hyvin 25,6 23,2 51,2

Teknologia ja tydhyvinvointi ovat yhteydessé toisiinsa. Teknologiassa onnistuminen korreloi myontei-
sesti esim. perustyon rooliodotusten selkeyteen, organisaatiokulttuuriin ja tydyhteisén ilmapiiriin seka
organisaatioon sitoutumiseen. Teknologiaodotukset korreloivat mydnteisesti organisaatioon sitoutumi-
seen ja teknologian hyvé hallinta toimii puskurina tydn asettamille vaatimuksille.

Tietotekniikan vaikutuksen tydssa

Henkilokunnan kayttdman tietotekniikan vaikutusta Kkartoitettiin kymmenen eri kysymyksen avulla
(taulukko 3).

Myaonteisimmin tietotekniikan vaikutus koettiin omassa ammattitaidossa. Myds potilaan hoitamisessa,
omassa Yleisessda osaamisen tunteessa, yhteistydssa sekd omassa jaksamisessa oli tietotekniikalla
myonteinen merkitys. Tyon aiheuttamiin paineisiin teknologialla oli pikemminkin kielteinen kuin
myaonteinen merkitys. Muiden kysyttyjen asioiden kohdalla tietotekniikalla ei juurikaan ollut merkitys-



td. Kolme neljasta vastaajasta esim. katsoi, ettei tietotekniikka vaikuta palautteen saamiseen omasta
tyostd, potilassuhteen syntymiseen tai tyohon potilaiden omaisten kanssa.

Taulukko 3. Tietotekniikan vaikutus tyéhon.

kielteinen ei vaikutusta  mydnteinen

% % %
omaan jaksamiseen tydssa 13,6 42,7 43,7
ammattitaitoon 34 28,6 68,0
potilassuhteen syntymiseen 12,9 73,5 10,6
potilaan hoitamiseen 8,3 40,0 51,7
tydhon potilaan omaisten kanssa 6,5 71,1 22,4
palautteen saamiseen omasta tydsta 2,0 74,5 235
tydyhteisdn sisaisiin suhteisiin 6,3 69,8 23,9
yhteistydhdn oman ammattiryhmén kanssa 1,4 51,5 47,1
yleiseen tunteeseen osaamisesta tydssa 8,8 43,9 47,3
tydn aiheuttamiin paineisiin 30,2 51,7 18,1

Tybajan menetyksen tietotekniikan pulmien ja paallekkaisyyksien vuoksi

Vastaajat arvioivat paljonko péivittdisestd tytajasta menee hukkaan erilaisten tietotekniikan pulmien
tai ongelmien vuoksi (kdynnistysvaikeudet, pitkat odotusajat, hitaus, koneen jumiutuminen jne.). Vas-
taajat arvioivat myos paljonko ty6aikaa vapautuisi, jos erilaiset paéllekkaisyydet esim. kirjaamisissa
jne. voitaisiin purkaa.

Tietotekniikan pulmien vuoksi kolmasosalla tyéajan menetys oli alle kymmenen minuuttia paivassé,
puolella kymmenen minuutin ja puolen tunnin valill4 ja 1&hes kahdellakymmenelld prosentilla véahin-
t&é&n puoli tuntia paivassa (taulukko 4).

Viisitoista prosenttia vastanneista arvioi, ettd paallekkaisyyksien purkamisesta vapautuisi alle kymme-
nen minuuttia aikaa péaivittain (taulukko 4). Lahes puolet arvioi, ettd aikaa vapautuisi vahintdan puoli
tuntia. Viidellatoista prosentilla vastannaista kului paallekkaisty6hon tunti tai enemman paivassa.

Taulukko 4. Tietotekniikan pulmista ja paallekkaisyyksista johtuva tydajan menetys paivassa.

tietotekniikan pulmat paallekkaisyydet
aika paivassa n % n %
0-4 min. 21 11,2 12 8,5
5-9 min. 39 20,9 9 6,4
10-19 min. 80 42,8 40 28,4
20-29 min. 13 6,9 14 9,9
30-39 min. 23 12,3 36 25,5
40-59 min. 3 1,6 8 57
60 min tai enemman 8 43 22 15,6
yhteensa 187 100,0 141 100,0

Ammattiryhmittéin tydajan menetys vaihteli jonkin verran (taulukko 5). Eniten tyGaikaa menetti kou-
luasteinen hoitohenkilokunta, jolla ty6ajan menetys oli noin kymmenen prosenttia. L&hes yhté paljon
tydaikaa menetti opistoasteinen hoitohenkilokunta ja osastosihteerit ja toimistohenkilokunta. Laakari-
en kohdalla tydajan arvioitu menetys oli hieman pienempi. Keskimaarin sadasta tyontekijésté yli kah-
deksan vuosittainen tyépanos kului erilaisiin tietotekniikan pulmiin ja paéllekkéisyyksiin.



Taulukko 5. Tietotekniikan pulmista (a) ja paallekkaisyyksista (b) johtuva tydajan menetys ammattiryhmittain
yhteensa (y)

minuuttia tydpaivaa tybvuosia sataa

paivassa vuodessa tydntekijaa kohti
ammattiryhma a b y a b y a b y
lagkari 16,8 21,2 38,0 8,1 102 183 35 44 79
erityistyontekija 92 92 184 44 44 88 19 19 3,8
opistoasteinen hoitohenkilékunta 158 28,6 44,4 76 13,7 21,3 33 59 9,2
kouluasteinen hoitohenkil6kunta 16,0 34,3 50,3 7,7 164 241 33 71 104
osastosihteeri, toimistohenkiltkunta 13,0 31.2 4472 6,2 149 211 2,7 65 9,2
keskiarvo 15,7 26,0 417 75 124 199 32 54 8,6

Menetettyd ty6aikaa ei voi tarkastella pelkkénd tydajan tai rahan menetyksena. Tietotekniikan pulmien
ja paéllekkaistydon maard heijastuu myds tyon psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. Tutkimuksessa
tdma nékyi mm. siing, ettd tydajan menetyksen maaré oli negatiivisessa yhteydessa koettuun organi-
saatiokulttuuriin ja tydyhteison ilmapiiriin, omaan tydéryhmééan kuulumisen arvostamiseen, tydn iloon,
tydn ennustettavuuteen ja koettuun tyokykyyn. Tietotekniikan pulmat ja péallekkéistyot vaikuttivat
myos Kielteisesti siihen, miten tietotekniikan koettiin auttavan ammattitaidon kehittymisessé ja jaksa-
misessa seka tydyhteison sisdisissa suhteissa ja palautteen saamisessa omasta tyosta.

Pohdinta

Sairaalan tyontekijoiden tydajasta kuluu télla hetkelld noin neljadkymmenta prosenttia sellaisiin tyéteh-
taviin, joissa kaytetdan erilaista teknologiaa. Teknologiaan talla hetkelld liittyviin pulmiin ja paallek-
kaisyyksiin kuluu tehokasta tyoaikaa jonkin verran alle kymmenen prosenttia. Kaikkea téllaista tyo-
ajan menetysta tuskin voidaan koskaan poistaa. Tulevaisuudessa teknologian osuus voi jopa kasvaa
nykyisesta. Tallgin riittdvéan kehittyneiden ohjelmien ja laitteistojen merkitys korostuu entisestaan.

Talla hetkelld sairaalassa kaytdssa oleva teknologia koetaan tyon tekemistd tukevana. Se vaikuttaa
sekd omaan jaksamiseen ettd myos perustyon tekemiseen. Sairaalan nuorimmat tyontekijat kokevat
teknologian vaikuttaneen muita ikédryhmid myonteisemmin omaan ty6hon erityisesti jaksamiseen,
ammattitaitoon ja tyon aiheuttamiin paineisiin. Sindnsa teknologian hallinnan tunne ei vaihtele iké-
ryhmittéin.

Teknologia on yhteydessa tyontekijoiden tyéhyvinvointiin. Onnistunut teknologia sitouttaa tydnteki-
jOité organisaatioon, vaikuttaa organisaation ilmapiiriin ja vaikuttaa myodnteisesti myos stressin hallin-
taan.

Monien tutkimusten mukaan ty0std saatava palaute on erds keskeinen tyGhyvinvointiin vaikuttava
tekija. Tutkimuksessa tuli esille se, ettei teknologian télla hetkelld koeta auttavan palautteen saamises-
sa. Tassé on selked kehittdmiskohde.

Teknologian hallinta ei ndyta tdman tutkimuksen mukaan olevan ikésidonnaista. Vaikka terveyden-
huollon henkiléston keski-ika onkin noussut viimeisen kymmenen vuoden aikana erittdin merkitsevas-
ti, el se sindnséd ndytd muodostavan estettd sairaalan teknologian kehittdmiselle. Olennaisinta on tekno-
logian kayttajalahtoisyys ja sen kokeminen mielekkdana oman perustydn kannalta.

Sairaanhoito ja ylipdansé potilastyd on perinteisesti monilta osin néhty koostuvan ihmisten valisista
suhteista. Tamén tutkimuksen mukaan teknologian ei koeta olevan merkittdvassa asemassa ainakaan
potilassuhteen syntymiseen, vaikka potilaiden hoidossa ja ammatillisessa osaamisessa teknologian
myaonteinen merkitys on kiistaton.



