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Tiivistelma

Monialaisella yhteisty6lla on sosiaali- ja terveydenhuollossa pitkat perinteet, ja se on keskeista seka hoi-
don jatkuvuuden etta potilaan hoidon kokonaisuuden kannalta. Lainsdadanto ja hoitosuositukset edellyt-
tavat monialaista yhteistyota, kun potilaan tai asiakkaan tilanne sita vaatii. Monialaisen yhteistyon tavoit-
teena on yhteinen tiedonmuodostus ja sen tuottaminen monialaisena kirjaamisena tietojarjestelmaan.
Yhteistyo vaatii onnistuakseen koulutusta ja perehdytystd, mutta myds haasteita on I6ydetty. Haasteet
voivat heijastua myds monialaiseen kirjaamiseen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida tekijoita, jotka ovat yhteydessa sairaanhoitajien kokemaan mo-
nialaisen kirjaamisen tukeen eri hoitoprosessin vaiheissa. Kaytannollinen otos toteutettiin kevaalla 2023
sahkoisena kyselyna, jonka Suomen Sairaanhoitajat ja Tehy valittivat tyoikaisille jasenilleen. Sairaanhoita-
jilta kysyttiin arviota tietojarjestelman tarjoamasta tuesta monialaiselle kirjaamiselle, tyoyksikko, tietojar-
jestelmaa ja sen kayton osaamista. Aineiston (n=2 950) analysoinnissa kaytettiin kuvailevia menetelmia.

Vastaajista alle puolet arvioi, ettei tietojarjestelma tue monialaista kirjaamista. Tietojarjestelman tarjoa-
maan tukeen monialaiseen hoidon suunnittelussa ja monialaisen hoidon toteutuksen kirjaamisessa suh-
tauduttiin kriittisesti. Vastaukset vaihtelivat eniten tyoyksikdiden ja tietojarjestelmien valilla.

Monialaista kirjaamista tukevia tekijoita ei tullut tutkimuksessa esiin. Monialaisen kirjaamisen tutkimusta
tarvitaan jatkossa selvittdmaan, miten monialaisessa yhteistydssd muodostunutta tietoa saadaan doku-
mentoitua sujuvammin.

Avainsanat: monialainen yhteisty0, kirjaaminen, sairaanhoitajat, tietojarjestelmat, survey-tutkimukset ja
kyselylomakkeet
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Abstract

Multidisciplinary cooperation has a long tradition in healthcare and social services, and it is vital to both
the continuity of care and providing wider picture of patient care. Legislation and clinical practice guide-
lines require multidisciplinary teamwork if it is necessary for patient’s or client’s situation. The aim of
multidisciplinary teamwork is shared knowledge creation and its documentation in electronic health rec-
ords and client information systems. Cooperation needs to be practiced and there might be challenges
and that will challenge also documentation.

The aim of this study was to research registered nurses’ experience in information systems supporting
multiprofessional documentation in their work during nursing process. A practical sampling for registered
nurses was performed in Spring 2023 when Finnish Nurses Association and Tehy forwarded online survey
to their working-age members. The nurses were asked how the information system supports multidisci-
plinary documentation, work unit, brand name of system and their competence of its use. Descriptive
analyses were conducted on the data (n=2950).

Less than half of the respondents informed that information systems do not support multidisciplinary
documentation. Information systems support for documentation of multidisciplinary care planning and
support for documentation of multidisciplinary care implementation were experienced critically. Re-
sponses were more varied in working environments and information systems.

Factors supporting multidisciplinary documentation were not found. More research will be needed in
multidisciplinary documentation on how to develop multidisciplinary documentation seamless for multi-
disciplinary teamwork.

Keywords: patient care team, documentation, nursing, information system, surveys and questionnaires

Johdanto Kasitteena monialainen yhteistyd on sateenvarjo-

mainen, eikd sen maaritelma ole yksiselitteinen,

Lainsdddanto velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuol- g5 monialaiseksi yhteistydksi mielletéan niin tiimi-

lon ammattilaiset tekemaan monialaista yhteis- tyd kuin laaja verkostoyhteistyd. Kaytetty termi

tyota [1,2]. Huomiota on kiinnitetty esimerkiksi las-

tensuojelun seka idkkdiden ja tyottdmien
palveluiden monialaisen yhteistydn toteutumiseen
[1,3,4]. Lainsdadannon lisdksi kansalliset hoitosuo-
situkset ohjaavat kokonaisvaltaisen arvion tekemi-
seen monialaisessa yhteistydssa seka kiinnittamaan
huomiota hoidon jatkuvuuteen ja tiedonkulkuun
[5-7]. Erityisesti monisairastavuus, jolloin potilaan
useat yhtaaikaiset haasteet terveydessa tai elaman-
kulussa mutkistavat hoidon ja jatkohoidon opti-
maalista suunnittelua, haastaa hoitohenkilékuntaa

kompleksisuudellaan [7-9].
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riippuu yhteistydn toteutustavasta. Monialaisen
yhteistyén muodoiksi onkin tunnistettu monitie-
teellinen, tieteidenvalinen ja poikkitieteellinen yh-
teistyo [10-12]. Yleisesti voidaan todeta, ettd mo-
nialainen yhteisty6 rakentuu yhteisesta
paamaarastd, luottamuksesta, yhteistyotaidoista
seka rutiineista [13]. Yhteisty6 voi olla eriytynytt3,
jolloin tiimin jasenet tyoskentelevat itsendisesti yh-
teisen tavoitteen eteen. Vastaavasti jaettuun yh-
teistydhon panostavan tiimin pddamaara on uuden
yhteisen nakemyksen luominen [12,14]. Tall6in on

tarkeda, ettd monialaisen tiimin jasenet tuovat
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oman ammattitaitonsa ja tietotaitonsa tiimin kay-
tettavaksi [15]. Monialaisen yhteistyon tiedonmuo-
dostus kehittyy vaiheittain tiedon kokoamisesta,
kootun tiedon kasittelyyn, aina uuden tietamyksen
rakentumiseen saakka [16]. Maarittelemme tassa
tutkimuksessa monialaisen yhteistyon olevan eri
ammattiryhmien valista tavoitteellista ja koordinoi-
tua yhteistoimintaa, jossa yhdistetdaan eri alojen
asiantuntijuus asiakkaan tai potilaan kokonaisval-
taisten tarpeiden ratkaisemiseksi [17].

Sosiaali- ja terveydenhuollossa monialaisella yhteis-
tyolla on pitkat perinteet ja hyvinvointialueiden pe-
rustamisen myota yhteistyon tarve on lisdantynyt
[14]. Aiheen tutkimusta on tehty monipuolisesti.
Esimerkiksi Jokelin ja hanen tutkimusryhmansa te-
kemassa [18] kartoittavassa katsauksessa 79 pro-
sentissa artikkeleista raportoitiin monialaisen tii-
min  myonteisesta  vaikutuksesta  kliiniseen
tyoskentelyyn, ja osassa tutkimuksista havaittiin
my0Os kustannussdastdja. Bouchezin tutkimusryh-
man [19] tekeman kartoittavan katsauksen mukaan
terveydenhuollon monialaiseen yhteisty6hon ja tie-
donmuodostumiseen vaikuttavat tiimin ryhmady-
namiikka, kdytetty informaatio, potilaaseen liittyvat
tekijat, organisaatio seka koulutus. Vastaavasti mo-
nialaisen yhteistyon ja digitaalisen terveydenhuol-
lon kompetensseiksi on tunnistettu valiton potilaan
hoito, johtaminen, tietotekniikka seka tutkimus ja
koulutus [20]. Mitd paremmin eri tekijat toimivat
yhdessa, sitd parempaa on tiimin paatdksenteko-

kyky seka annetun hoidon laatu [19].

Positiivisten vaikutusten lisdksi on tunnistettu myos
esteitd, kuten tyon organisoinnin haasteet ja kiire,
jotka haittaavat monialaisen yhteistyon toteumista
[21]. Tiimi tarvitsee riittavasti tietoa paatoksenteon
tueksi. Alankomaissa monialaisen tiimin hoidetta-
vaksi tulleista uusista syopéapotilaista jopa 20 pro-
sentilla oli puutteellisia tietoja, jonka vuoksi 15 pro-
senttia potilaista joutui tarpeettomasti kdymaan
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uudelleen tutkimuksissa [22]. Suomessa Lilja tutki-
musryhmineen [17] tutki monialaista yhteistyota
tekevien ammattilaisten kokemuksia kyselytutki-
muksella. Tutkimus tiivistdd ammattilaisten koke-
mukset neljaan eri nakdkulmaan: itsestdanselvyys,
rajanveto, mukanaolo sekd tavoitteellinen toi-
minta. Tilanteissa, joissa monialainen yhteistyo
nahdaan itsestdanselvyytend, on mahdollista, etta
yhteisten tavoitteiden maarittely tai kommunikaa-
tio ryhman sisalla ei toimi parhaalla mahdollisella
tavalla. [17] Hyvinvointialueiden valmisteluty6ssa
olleet toivoivat monialaiseen yhteistyéhon erityi-
sesti asiakkaan kokonaisvaltaista huomioimista,
johtamista seka toiminnan arviointia valtakunnalli-
sella tasolla [14].

Eri alojen ammattilaisten valilla kommunikaatio on
yhteistyon kannalta tarkeaa. Kanadalaisia hoito-
tyon suosituksia analysoiva tutkimus osoitti, etta
sairaanhoitajien ja ldhihoitajien roolien erilaisuus,
roolien yhteensovittaminen seka toimiva kommu-
nikaatio vahvistavat tyon toteutumista [23]. Hoito-
tyon ammattilaiset tyoskentelevat yhdessa ja kayt-
tdvat oman ammattikunnan tyypillistd sanastoa,
joka tukee hoitotydon ammattilaisten tydskentelya,
mutta voi aiheuttaa vaarinymmarryksia muiden
ammattialojen ammattilaisten kanssa [24]. Eri am-
mattiryhmien valillda kommunikaatio on erilaista
kuin lahimpien kollegojen kesken. [15]. Kommuni-
kaation ollessa tasavertaista jokainen monialaisen
tiimin jasen voi osallistua tyoskentelyyn [16,25].
Monialainen tyoskentely voidaan ndhda tiedon
tuottajien joukkona, joka kerda tietoa monipuoli-
sesti eri ldhteista. Talloin tiedon ja tietdmyksen
merkitys korostuu [26]. Parhaimmillaan monialai-
nen yhteistyd synnyttdaa yhteisen ymmarryksen,
joka johtaa uuteen tiedonmuodostukseen [16], kui-
tenkin huomioiden, ettd asiakas- ja potilastietoa
jaetaan vain potilaan ja asiakkaan edun mukaisesti
[26].
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa tiedon valittdminen
eri ammattilaisten ja toimintayksikéiden valilla pe-
rustuu laadukkaaseen ja yhdenmukaiseen asiakirjo-
jen laatimiseen. Tiedon systemaattinen tuottami-
nen ja hyddyntaminen on keskeista seka palvelun
laadun etta asiakas- ja potilasturvallisuuden varmis-
tamiseksi [27]. Asiakirjojen laatiminen eli kirjaami-
nen on olennainen osa ammattilaisten kommuni-
kaatiota [28], ja se kuuluu lakisdateisesti kaikkien
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten perus-
tehtaviin [29]. Yhdenmukainen ja laadukas kirjaa-
minen on asiakkaiden ja potilaiden, ammattilaisten
sekd organisaation etu [27,30-32]. Rakenteisesti
kirjatun asiakirjan rakenne on yhtendinen ja en-
nalta sovittujen luokitusten mukainen [27,33]. Op-
timitapauksessa kertaalleen kirjattu, rakenteinen
tieto siirtyy tietojarjestelmien kokonaisuuden eri
osiin [31,27], mahdollistaen tietojen monipuolisen
ensio- ja toisiokdyton [27,34].

Suomalaisessa monialaista yhteistyota koskevassa
kyselytutkimuksessa havaittiin haasteita palvelui-
den suunnittelussa silloin, kun muiden ammattilais-
ten kirjaukset eivat olleet riittavia tai helposti saa-
[35].
paatoksenteon tueksi eri tavoin muodostettua tie-

tavilla Monialainen  tiimi  tarvitsee
toa, mutta myo6s yhteisia vélineitd ja kaytanteita
sekd kommunikaatiota [10,19]. Asiakkaan palvelu-
prosessin jokainen vaihe, eli yhteydenoton kasittely
ja palvelutarpeen arviointi, palvelukokonaisuuden
suunnittelu, palveluiden organisointi, palveluiden
toteutus seka annetun palvelun seuranta ja arvi-
ointi, tulee kirjata asianmukaisesti tietojarjestel-
maan [30]. Kuitenkin lainsdadanto ohjaa asiakas- ja
potilastietojen kirjaamista eri tavoin [29]. Nain ol-
len hoitotydn ammattilainen kirjaa eri tavoin tyos-
kennellessaan terveydenhuollossa tai sosiaalihuol-
[30].
kutsutaan potilaan hoitoprosessiksi, jonka vaiheita

lossa Terveydenhuollon palveluprosessia

ovat esimerkiksi hoidon suunnittelu ja hoidon to-
teutus. Hoidon suunnittelu kirjataan hoitotyon
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rakenteista kirjaamista apuna kadyttaen hoitosuun-
nitelmaan. Sosiaalihuollossa hoidon suunnittelun
asiakirjaa kutsutaan hoito- ja palvelusuunnitel-
maksi. Toteutunut hoito on mahdollista kirjata hoi-
totyon rakenteista kirjaamista hyodyntden seka so-
[27,30,36]
Monialaisessa yhteistydssa syntyvat yhteiset asia-

siaali- ettd terveydenhuollossa.
kirjat tallennetaan tarvittaessa sekd potilas- etta

asiakastietojarjestelmiin [30,36,37].

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyo-
hon hyvaksyttyjen tietojarjestelmien edellytetaan
tukevan tiedon syntymista ja siirtymistd ammatti-
laiselta toiselle [38,39]. Kuitenkin yli 40 prosenttia
sosiaalityontekijoista koki, etteivat tietojarjestel-
mat tue monialaista yhteistyota [39]. Tiedonmuo-
dostuksen kannalta tietojarjestelmat ovat tarke-
[40].
tietojarjestelmille ovat tiedon tallentaminen, hyo-

assa  roolissa Yleisida  ominaisuuksia
dyntaminen seka rakenteisen tiedon kayttd. Vas-
taavasti tietojarjestelmien haasteina tunnistetaan
tekniset ongelmat, jarjestelman haastava logiikka
sekd tiedon kulun ja tiedon hyddynnettavyyden
haasteet. Lisdksi tietojarjestelmille asetettujen
odotusten on todettu vaihtelevan ladkareiden ja
hoitajien valilld [38]. Enemmistd sairaanhoitajista
kokee, etta tietojarjestelma tukee tyota ja tiedon-
kulkua hoitajien valilla omassa organisaatiossa.
Vastaavasti noin puolet kokee tietojarjestelman tu-
kevan vuorovaikutusta hoitajien ja lddkarien valilla.
Myos sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla, eri tietojar-
jestelmien seka eri toimintaymparistojen valilld on
havaittu eroja tiedonkulun kokemuksessa [41-44].
Laadukas monialainen yhteistyo ei synny itsestaan.
Oman ammatillisen osaaminen ja tietotaidon tuo-
minen monialaisen tiimin yhteiseen kayttoon vaatii
toiminnasta sopimista ja koulutusta [14] esimer-
kiksi simulaatio-opetuksen avulla [45]. My6s laadu-
kas tietojarjestelmien kaytto ja kirjaaminen edellyt-

tavat koulutusta ja perehdytysta [46].
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Monialaisen kirjaamisen kdasitettd kaytetdan laa-
jasti, mutta kasitetta ei ole maaritelty [30]. Komp-
leksisen kasitteestd tekee monialaisen yhteistyo ka-
sitteen sateenvarjomaisuus. Monialaisen kirjaa-
misen yhtena tavoitteena on tehda monialainen yh-
teistyo nakyvaksi [17]. Kansallisesti monialaisen kir-
jaamiseen kannustetaan [27,30,36]. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatiot saavat paattaa, kuinka
monialaisessa yhteistydssa muodostettu yhteinen
ymmarrys kirjataan ja tilastoidaan. Aiheen tutki-
musta tehdaan eri maissa ja tutkimusaloilla painot-
tuen yksittdiseen asiakas- ja potilasryhmaan [5,47],
kirjaamisalustojen kayttoon [48] tai kokonaisvaltai-
seen hoitosuunnitelmaan [49]. Kansallisessa oh-
jauksessa todetaan, ettd yhteiset tavoitteet asiak-
kaan haasteiden ratkaisemiseksi tulee kirjata ja
arvioida tavoitteiden toteutumista sdanndllisesti
[30]. Kuitenkaan sovittuja kaytanteita monialaisen
yhteistydon toteutumisen arvioimiseksi ei tois-
taiseksi ole luotu [50,51]. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli analysoida tekijoita, jotka ovat yhteydessa
sairaanhoitajien kokemaan monialaisen kirjaami-
sen tukeen eri hoitoprosessin vaiheissa.

Aineisto ja menetelmat

Tiedonkeruun tausta

Tama poikkileikkaustutkimus on osa Digitaalisen so-
siaali- ja terveydenhuollon seurantaa ja arviointia
[52]. Toiminnan juuret ovat ladkareille [53,54] ja
myodhemmin muille sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille toteutetuissa kyselytutkimuksissa
[43,55-57]. Sairaanhoitajille muokattu kyselytutki-
mus on toteutettu vuosina 2017, 2020 ja 2023
[41,42,58-60]. Tutkimuskokonaisuuden tarkoituk-
sena on ollut selvittda eri ammattiryhmien koke-
muksia tietojdrjestelmista, myéhemmin myds digi-
taalisista tyokaluista ja ajankohtaisista teemoista.
Sairaanhoitajien kyselyyn lisattiin 2023 ensim-
maista kertaa monialaisen kirjaamisen vaittamat,
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jotka raportoidaan tdssa tutkimuksessa. Kyselylo-
maketta valmistellut moniammatillinen tutkimus-
ryhma oli tunnistanut monialaiseen kirjaamiseen
liittyvan tiedontarpeen. Kysely pilotoitiin kohderyh-
maa vastaavilla vastaajilla (n=17), minkd perus-
teella monialaisen kirjaamiseen vaittamiin tullut
tarvetta tehdd muutoksia.

Tiedonkeruun toteutus ja kdytetyt muuttujat

Tutkimusaineisto keréttiin huhtikuussa 2023. Ky-
sely lahetettiin sahkdpostitse 18—65-vuotiaille sai-
raanhoitajakoulutuksen suorittaneille Suomen Sai-
raanhoitajien ja Tehyn jasenille. Vastaajilla oli kaksi
viikkoa aikaa vastata Webropol -kyselyyn ja heita
muistutettiin vastaamisesta kerran.

Vastaajat olivat tietojarjestelmaa tyossaan kaytta-
vid sairaanhoitajia. Tutkittavina muuttujina olivat
arvio tietojarjestelman tuesta monialaisen hoidon
kirjaamiselle hoitoprosessin suunnittelu- ja toteu-
tusvaiheissa. Taustamuuttujiksi valittiin sairaanhoi-
tajaksi valmistumisvuosi, arvio tietojadrjestelman
kayton kokeneisuudesta, tyoyksikko ja vastaajan il-
moittama paaasiallinen tietojarjestelma Tutkimuk-
sessa raportoitavat vaittamat ja niiden uudelleen-
luokittelu analyyseja varten on esitelty liitteessa 1.
Tutkimusaineisto rajattiin kaikkiin vaittamiin vas-
tanneisiin (N=2 950). Monialaisen kirjaamisen ko-
konaisuus sisaltaa kaksi vaittamaa: “Asiakas- /poti-
lastietojarjestelmd tukee monialaisen hoidon
suunnittelun kirjaamista” seka ” Asiakas- /potilastie-
tojarjestelméa tukee monialaisen hoidon toteutuk-
sen kirjaamista”. Vastausvaihtoehtoina oli viisiluok-
kainen Likert-asteikko (tdysin samaa mielta - taysin
eri mieltd). Analyysiad varten vastaukset muutettiin
kolmiluokkaiseksi (samaa mieltd, ei samaa eika eri

mieltd, eri mieltd).
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Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin kuvailevin menetel-
min kadyttdaen suoria jakaumia, ristiintaulukointeja,
keskiarvoa seka keskiarvon 95 % luottamusvalia.
Tulosten merkitsevyyttad testattiin Pearsonin khiin
nelio -testilld, jonka merkitsevyystasoksi valittiin p
<0,05. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics -oh-
jelman versiolla 29.

Tulokset

Kyselyyn vastanneet (N=2 950) olivat suorittaneet
sairaanhoitajan tutkinnon vuosien 1970-2023 ai-
kana. Suurin osa (70 %) vastaajista arvioi olevansa
kokenut tietojdrjestelman kayttaja. Vastaajien ylei-
simmat tyoyksikot olivat poliklinikka (27 %) tai vuo-
deosasto (23 %). Tietojarjestelmista yleisin oli Li-
fecare, jota kaytti tydssdadn kolmannes vastaajista.
Seuraavaksi yleisin tietojarjestelma oli Epic (Apotti)
(18 %). (Taulukko 1).

Taulukko 1. Vastaajien kuvaus (N=2 950).
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jarjestelmd tue monialaisen hoidon suunnittelun
kirjaamista. Neljannes (24 %) kertoi tietojarjestel-
man tukevan monialaista hoidon suunnittelun kir-
jaamista. Vastaavasti 44 prosenttia vastaajista toi
esiin, ettei tietojarjestelma tue monialaisen hoidon
toteutuksen kirjaamista. Vastaajista 26 prosenttia
arvioi, etta tietojarjestelma tukee monialaista hoi-
don toteutuksen kirjaamista.

Alle kymmenen vuotta sitten valmistuneet vastaa-
jat suhtautuivat myonteisimmin (41 %) tietojarjes-
telmdn tarjoamaan tukeen monialaisen hoidon
suunnittelun kirjaamisessa seka monialaisen hoi-
don toteutuksen kirjaamisessa (38 %). Kriittisempia
olivat tietojarjestelmien kaytossa aloittelijoiksi it-
sensa kokevat vastaajat, joista yli puolet (54 %) oli
eri mieltd tietojarjestelmien antamasta monialai-
sen hoidon suunnittelun kirjaamisen tuesta ja 15
prosenttia oli samaa mielta. My6s monialaisen hoi-
don toteutuksen kirjaamisen osalta aloittelijat oli-
vat kriittisimpia, eri mieltd 52 prosenttia ja vastaa-
vasti samaa mielta oli 17 prosenttia. (Taulukko 2.).

n % Tietojdrjestelma n %
Sairaanhoitajaksi valmistumisesta kulunut aika vuosina DomacCare 50 1,7
Alle 10 838 28,4 DynamicHeath 90 3,1
10-19 732 24,8 Effica terveydenhuolto 57 1,9
20-29 817 27,7 Epic (Apotti) 533 18,1
30 tai enemman 563 19,1 Esko 151 51
Kokeneisuus tietojarjestelman kayttajana Hilkka 64 2,2
Aloittelija 167 5,7 Lifecare 988 33,5
Peruskayttaja 708 24 Mediatri 142 4,8
Kokenut 2075 70,3 OMNI360 251 8,5
Tyoyksikko Pegasos 180 6,1
Vuodeosasto 674 22,8 Uranus 202 6,8
Paivystys, tehohoito, leikkausali 503 17,1 Muut 242 8,2
Poliklinikka 840 28,5
Kotiin vietavat palvelut 199 6,7
Asumispalvelut 321 10,9
Muut 413 14
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Taulukko 2. Tietojarjestelman tuki monialaisen hoidon suunnittelun ja toteutuksen kirjaamisessa, %
(N=2 950).

Hoidon suunnittelun kirjaaminen Hoidon toteutuksen kirjaaminen Yhteensa
(%) (%) (%)
Samaa Eisamaa Eri p Samaa Eisamaa Eri p
mielta eika eri mielta mieltd  eika eri mielta
mielta mielta
Sairaanhoitajaksi valmistumisesta * *k
kulunut aika vuosina
Alle 10 vuotta 28,4 30,8 40,8 31,9 30,3 37,8 100
10-19 21,0 29,8 49,2 22,3 31,4 46,3 100
20-29 22,3 29,4 48,3 23,3 30,4 46,4 100
30 vuotta tai enemman 21,1 31,6 47,2 23,3 32,1 44,6 100
Kokeneisuus tietojarjestelman *k *k
kayttdjana
Aloittelija 15,0 31,1 53,9 16,8 31,7 51,5 100
Peruskayttaja 17,8 32,8 49,4 21,5 33,9 44,6 100
Kokenut 26,1 29,4 44,5 27,5 29,9 42,6 100
Tyoyksikko *k *k
Vuodeosasto 30,6 24,5 45,0 31,5 26,0 42,6 100
Paivystys, tehohoito, leikkaussali 21,7 32,4 45,9 20,5 33,8 45,7 100
Poliklinikka 21,1 31,9 47,0 22,7 33,9 43,3 100
Kotiin annettava palvelu 26,1 22,6 51,3 30,2 24,6 45,2 100
Asumisyksikko 25,5 32,1 42,4 32,4 27,4 40,2 100
Muut 16,2 36,3 47,5 19,6 35,4 45,0 100
Yhteensa 23,5 30,3 46,2 25,5 30,9 43,6 100

*p = 0,002, **p <0,001

Tyoyksikoiden valisessa vertailussa vuodeosastoilla
tyoskentelevat hoitajat vastasivat saavansa tieto-
jarjestelmilta eniten tukea monialaisen hoidon
suunnittelun kirjaamiseen (31 %). Kriittisimpia oli-
vat kotiin annettavissa palveluissa tyoskentelevat,
joista yli puolet (51 %) arvioi, ettei jarjestelma tue
monialaisen kirjaamisen suunnittelua. Monialaisen
hoidon toteutuksen kirjaamista koskevissa arvioissa
asumisyksikoissa tyoskentelevistd kolmannes (30
%) oli sitd mieltd, etta tietojarjestelma tarjoaa ta-
han tukea. Kotiin annettavissa palveluissa tyosken-
televat olivat tassakin kriittisimpia ja 45 prosenttia
heista oli eri mielta tietojarjestelman tuesta hoidon
toteutuksen kirjaamiseen. (Taulukko 2.)
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Eri tietojarjestelmien valilla vastaukset vaihtelivat.
Myonteisimpia monialaisen hoidon suunnittelun
kirjaamisen tukeen olivat Eskon kayttajat (47 %).
Tietojarjestelmdn tuesta monialaiseen hoidon
suunnittelun kirjaamiseen eri mielta olevien osuu-
det olivat suurimpia Mediatrin (66 %) ja Epicin

(Apotti, 65 %) kayttajilla. (Kuvio 1.)

Monialaisen hoidon suunnittelun ja monialaisen
hoidon toteutuksen kirjaamisen tuen kokemus oli
samanlaista yhden tuotemerkin sisalla. Myontei-
simpid koettuun tukeen monialaisen hoidon toteu-
tuksen kirjaamiseen olivat Eskon (47 %) kayttajat.
Eniten tuen puutetta raportoitiin Epicin (Apotin, 61
%) sekda Mediatrin (61 %) kayttajien keskuudessa.
(Kuvio 2.)
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Kuvio 1. Sairaanhoitajien arviot eri tietojarjestelmien tuesta monialaisen hoidon suunnittelun kirjaami-
seen kevaalla 2023. Vastausjakaumien sanalliset kuvaukset ja prosenttiosuuden pylvaissa. Vastausvaih-
toehdolle "Taysin eri mielta =1, Jokseenkin eri mieltad =2, Ei samaa eika eri mielta = 3, Jokseenkin samaa
mieltd = 4, Tdysin samaa mieltd =5" laskettiin keskiarvo ja luottamusvilit, jotka on esitetty kuviossa pis-
teina.

21.4.2026 FinJeHeW 2026;18(2) 166



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

100 %

12,5%

24,0% 26,7%

36,8% 35,9%

80 %

26,0 % A7,A4%

24,0% L ]
60 %

40%

SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

18,3%

24,4% 24,7 %

26,8 % 28,7 %

33,7 %

20,4%

26,7%

29,2%

52,0 % 2
61.5% 61,3% AR 46,1%
20% ’ 38,6%
36,7% 35,1% 32.8% 36,7% 34,7%
18,1%
0% 1
DomaCare  Dymamic Effica Epic (Apotti) Esko Hilkka Lifecare Mediatri OMNI360 Pegasos Uranus Muut
Heath healthcare
Eri mieltd Ei samaa eikéd eri mieltd Samaa mieltd == Keskiarvo B 95% luottamusvalin alaraja ® 95% luottamusvalin yldraja

Kuvio 2. Sairaanhoitajien arviot eri tietojarjestelmien tuesta monialaisen hoidon suunnittelun kirjaami-

seen kevaalla 2023. Vastausjakaumien sanalliset kuvaukset ja prosenttiosuuden pylvdissa. Vastausvaih-

toehdolle "Taysin eri mielta =1, Jokseenkin eri mieltd =2, Ei samaa eika eri mielta = 3, Jokseenkin samaa

mieltad = 4, Taysin samaa mieltd =5" laskettiin keskiarvo ja luottamusvalit, jotka on esitetty kuviossa pis-

teina.

Pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida te-
kijoita, jotka ovat yhteydessa sairaanhoitajien koke-
maan monialaisen kirjaamisen tukeen eri hoitopro-
sessin vaiheissa. Yhtena paatuloksena voidaan
todeta, ettei yhteytta tarkasteltujen tekijéiden jou-
kosta |6ytynyt. Vastauksissa painottuivat tekijat,
jotka eivat tue monialaista kirjaamista.

Sairaanhoitajat suhtautuivat tietojarjestelmien tar-
joamaan tukeen monialaisen hoidon suunnittelun
kirjaamisessa ja monialaisen hoidon toteutuksen
kirjaamisessa kriittisesti. Tulos on samansuuntai-
nen kuin aiempi tutkimustulos sosiaalityontekijoi-
den kokemuksista tietojarjestelmien tarjoamaan
monialaisen yhteistyon tukeen [39]. My6s aiemmat

21.4.2026

tutkimukset tiedonkulusta hoitajien ja ladkarien va-
lilla ovat samansuuntaisia tdman tutkimuksen
kanssa [38,41]. Tietojarjestelmat tukevat ammatti-
ryhmien sisdistd yhteistyota, eivatka yhta hyvin |aa-
kareiden ja sairaanhoitajien valista yhteistyota [38].
Hoidon suunnitteluun tarvitaan taustatietoa ja po-
tilaan tilanteen kokonaisuuden hallintaa. Jos tietoa
ei ole riittavasti saatavilla, on laadukasta hoidon
suunnittelua ja hoitosuunnitelmaa haastava tehda
[35].

Tietojarjestelman kayttdjana itsensa aloittelijaksi
arvioineet olivat kriittisimpia tietojarjestelman mo-
nialaisen kirjaamiseen tukeen. Vastaavasti erittain
kokeneiksi tietojarjestelmien kayttajaksi itsensa ar-
vioineet suhtautuivat mydnteisimmin monialaiseen
Vastavalmistuneet

kirjaamisen tukeen.
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suhtautuivat tietojarjestelmien monialaiseen kir-
jaamisen tukeen pitkdan alalla toimineita myontei-
semmin. Tulokset viittaavat siihen, etteivat vasta-
valmistuneet kokeneet itseddn tietojarjestelman
kayttajana aloittelijoiksi vaan monialaisen kirjaami-
sen kayttdjakokemukseen vaikuttivat muut syyt.
Koulutuksella ja perehdytykselld voidaan vaikuttaa
monialainen yhteistyon, tietojarjestelmien kayt-
toon ja kirjaamisosaamiseen [14,45,46]. Koulutuk-
sella on vaikutusta oman osaamisen kokemukseen
ja kirjaamisen laatuun [46].

Eri tyoyksikdissa tyoskentelevien vastaukset erosi-
vat toisistaan. Vuodeosastoilla tyoskentelevat oli-
vat myoOnteisimpia tietojarjestelman tarjoamaan
monialaisen hoidon suunnittelun kirjaamisen tu-
keen. Kotiin annettavissa palveluissa tyoskentele-
vien vastaukset olivat kriittisia niin monialaisen hoi-
don suunnittelun kuin  monialaisen hoidon
toteutuksen kirjaamisen suhteen. Vastaavia eroja
tyoyksikoiden valilla, vuodeosaston hyvdksi, on ha-
vaittu myos aiemmin [42]. Vuodeosastolla, paivys-
tyksenomaisissa yksikoissa seka palvelutalossa tyo-
yhteis6 tydskentelee fyysisesti samassa tilassa.
Poliklinikalla ja kotiin annettavissa palveluissa tyo
on itsendista. Kotiin annettavat palvelut ja asumis-
yksikkd ovat sosiaalihuollon palveluita, joissa sai-
raanhoitaja tyoskentelee terveydenhuollon am-
mattilaisena, jolloin asiakas- ja potilastiedon
kirjaamista ohjaavat erilaiset ohjeistukset [27,30—
32]. Vaihtelua monialaisen kirjaamisen kokemuk-
sessa voivat aiheuttaa myos erot monialaisen yh-

teistyon toteutuksessa [12,14].

Sairaanhoitajien kokemuksissa monialaisen kirjaa-
misen tuesta eri tietojarjestelmien loppukayttajina
oli vaihtelua. Eskon tarjoamaan tukeen monialai-
sessa kirjaamisessa suhtauduttiin mydnteisimmin,
kun taas Mediatrin ja Epicin (Apotti) kayttokoke-
musarviot olivat kriittisimpia. Tulokset ovat linjassa
sekd aiempien kayttokokemuksia kartoittaneiden
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tutkimusten etta tietojarjestelmille annettujen kou-
luarvosanojen kanssa [41,42,55,56,58]. Jarjestel-
mat, jotka olivat menestyneet hyvin arvioitaessa
muita tietojarjestelmien ominaisuuksia, menestyi-
vat myOs arvioitaessa tietojarjestelman tukea mo-
nialaiselle kirjaamiselle. Kun monialaisessa yhteis-
tyOssa padstaan yhteisen tiedonmuodostuksen
tasolle [16], voi silla olla positiivia vaikutuksia hoi-
don laatuun [30], sekd monialaisen hoidon suunnit-
teluun tai toteutuksen myos kirjaamisen tasolla.

Monialaisella yhteisty6llda on Suomessa pitkat pe-
rinteet [14]. Aiemman tutkimuksen perusteella mo-
nialaisen yhteistyohon suhtaudutaan ristiriitaisesti.
Onnistuessaan se tuottaa uutta tietamysta, on kus-
tannustehokas, mutta haasteitakin on |6ydetty
[17]. Kokemuksia tietojarjestelmien tuesta monia-
laiselle kirjaamiselle ei juurikaan ole aikaisemmin
selvitetty Suomessa eika kansainvalisesti. Tietojar-
jestelmien tuottama tuki potilas- ja asiakastilan-
teissa, joissa hoito vaatii monialaista yhteistyota,
luo onnistumisen edellytyksid hoidon toteutukselle.
Se voi olla osaltaan my6s vahentamassa potilastyon
kuormitusta sairaanhoitajilla tilanteissa, joissa yk-
sittdisen ammattilaisen tai ammattikunnan osaami-
nen ei riita tarjoamaan niita edellytyksia, joita mo-
nisairaan potilaan tilanne vaatii. On selvaa, etta
monialaisen kirjaamisen monipuolista kehittamis-
tyota ja tutkimusta tarvitaan.

Tutkimuksen eettisyys ja tulosten luottavuus

Talla tutkimuksella on joitain rajoituksia. Sahkoi-
seen kyselyyn saattoivat vastata ainoastaan sai-
raanhoitajat, jotka olivat joko Suomen Sairaanhoi-
tajien tai Tehyn jasenida ja joiden yhteystieto
(sédhkopostiosoite) oli ajan tasalla. Lisdksi on mah-
dollista, etta aineiston keruun ajankohta, vain muu-
tamia kuukausia hyvinvointialueiden aloittamisen
jalkeen, on voinut vaikuttaa vastaajien vastausha-
lukkuuteen ja yhteystiedon ajantasaisuuteen. Vas-
siis ns.

taajajoukko muotoutui kaytannollisen
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otannan perusteella, ja vaikka vastauksia saatiin 13-
hes kolmeltatuhannelta vastaajalta, vastausten
yleistettavyyteen tulee suhtautua varauksella.

Lomakkeella monialaisen kirjaamisen kasitetta ei
maaritelty vastaajille, joten he vastasivat vaittamiin
omiin tulkintoihinsa ja kokemuksiinsa perustuen.
Jos kysely toistetaan, olisi tarpeen lisdta lyhyt mo-
nialaista kirjaamista koskeva maaritelma. Kyselyyn
vastattiin huolellisesti ja puuttuvia vastauksia oli va-
han (n=115/3,8 %). Vastaajat pystyivit valitsemaan
vastauskieleksi suomen, ruotsin tai englannin. Mo-
nikielisyyden toivottiin lisddvan vastaajien vastaus-
halukkuutta. Tutkimuksessa on noudatettu hyvaa
eettistd kdytantoa [61] ja se on saanut Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tutkimuseettisen tydoryhman
my6nteisen paatoksen (THL/634/6.02.01/2023).
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Liitetaulukko 1. Muuttujat ja muuttujien koodaus seka uudelleenluokittelu Tietojarjestelmakysely sai-

raanhoitajille 2023-kyselyaineistosta.

valmistumisesta ku-
lunut aika vuosina

valmistumisvuosi

Muuttuja Kysymys Vastausvaihtoehdot Uudelleenluokiteltu
Taustamuuttujat
Sairaanhoitajaksi Sairaanhoitajaksi 1970-2023 1 =Alle 10 vuotta

2 =10-19 vuotta
3 =20-29 vuotta
4 =30 vuotta tai yli

lastieto-jarjestelmaa
kdytat paaasiallisesti
tyossasi?

lisdksi kohdassa “muu,
mika” -lisdtietokentdssa oli
mahdollista kertoa tietojar-

jestelman nimi

Kokeneisuus tieto- Kuinka kokeneeksi Aloittelija (1), 2, 3,4, 1-2 = Aloittelija
jarjestelman kaytta- | tietojarjestelman Erittdin kokenut (5) 3 = Peruskayttaja
jana kayttadjaksi arvioisit 4-5 = Kokenut
itsesi?
Tyoyksikko Missd tarkemmin Useita vaihtoehtoja Vuodeosasto,
tyoskentelet? Paivystys, tehohoito ja leikkaus-
sali,
Poliklinikka,
Kotihoito,
Palvelutalo,
Muut
Tietojarjestelma* Mit3 asiakas-/poti- Useita valmiita vaihtoehtoja, | DomacCare,

DynamicHealth,

Effica terveydenhuolto,
Epic (Apotti),

Esko,

Hilkka,

Lifecare,

Mediatri,

OMNI360,

Pegasos,

Uranus

Tutkittava muuttuja: Monialainen kirjaaminen

Asiakas- /potilastietojarjestelma tukee mo-
nialaisen hoidon suunnittelun kirjaamista

Asiakas- /potilastietojarjestelma tukee mo-
nialaisen hoidon toteutuksen kirjaamista

1. Taysin samaa mielta,

2. Jokseenkin samaa mieltd,
3. Ei samaa eika eri mielt3,
4. Jokseenkin eri mieltd,

5. Taysin eri mielta

1-2 = Samaa mielta
3 = Ei samaa eiké eri mielta
4-5 = Eri mielta

*Analyysiin otettiin mukaan ne tietojarjestelmat, joita kdytti vahintdan 50 vastaajaa. Aineistossa oli yksitoista eri

tietojarjestelmaa.
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