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Tiivistelmä 

Tämän kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli koota tutkimusnäyttöä terveyspalveluiden 
digitaalisten tietojärjestelmien vaikuttavuudesta hoitohenkilöstöön ja potilastuloksiin. Sisäänottokritee-
rit olivat: tutkimus käsittelee terveydenhuollon digitaalista tietojärjestelmää, joka on käytössä kliinisessä 
työssä sekä sen vaikutusta hoidon laatuun, hoitohenkilöstön tai potilaiden tyytyväisyyteen, toiminnan 
tehokkuuteen, hoidon tuloksiin, työn prosessiin tai hoidon kustannuksiin. Pois jätettiin viivakodin lukijat, 
johtamisen tietojärjestelmät ja mobiililaitteita käsittelevät tutkimukset, sekä tekoälyyn, herätteisiin, 
asioiden internetiin ja robotiikkaan pohjautuvat tutkimukset. Tiedonhaussa käytettiin neljää tietokantaa: 
CINAHL, Cochrane Library, PubMed ja Web of Science. Tuloksena löytyi 2400 artikkelia, joista 16 otettiin 
mukaan tutkimukseen. Artikkelit oli julkaistu vuosina 1995–2020. Tulokset analysoitiin deduktiivisella 
sisällönanalyysillä. 

Neljä tukimusta oli tehty kokeellisella asetelmalla ja 12 oli tehty kvasikokeellisella asetelmalla. Tutkimus-
ten laatupisteet olivat keskinkertaisia. Tietojärjestelmistä käytetyt termit muodostivat yläkategoriat: 
Potilasasiakirja, lääkehoidon prosessi, tiedon automaattinen tallennus sekä potilasportaali. Suurin osa 
tutkimuksista keskittyi potilasasiakirjoihin. Järjestelmien päätehtäviä olivat lääkehoidon prosessin tuke-
minen ja digitaalinen hoitotyön kirjaus. Digitaalisia tietojärjestelmiä verrattiin paperisiin järjestelmiin ja 
dataa kerättiin kyselylomakkeilla tai aika- ja liikeanalyysin avulla. Hoitohenkilöstön tuloksiin liittyen tut-
kituimpia aiheita olivat ajankäyttö ja tyytyväisyys, joiden suhteen tulokset jäivät ristiriitaisiksi. Potilastu-
lokset eivät tulleet aineistossa esiin laajasti. Neljässä potilastuloksia koskevassa tutkimuksessa havaittiin 
kuitenkin niin positiivisia kuin negatiivisia vaikutuksia. 

Tulosten perusteella voidaan todeta, että näyttö digitaalisen tietojärjestelmien vaikutuksesta henkilös-
töön ja potilastuloksiin on vielä vähäistä ja digitaalisten tietojärjestelmien terminologia ja määritelmät 
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ovat hajanaisia. Korkeatasoista näyttöä vaikuttavuudesta käytännön ympäristössä tarvitaan enemmän 
erityisesti siitä, miten tietojärjestelmät vaikuttavat potilastuloksiin.  

Avainsanat: tietojärjestelmä, terveydenhuolto, hoitotyö, potilas, kirjallisuuskatsaus 

Abstract 

The aim of this scoping review was to gather evidence about the effectiveness of digital information 
systems on nursing staff and patient outcomes. Inclusion criteria were: information system used in clini-
cal work and covers quality, satisfaction, efficiency, patient outcomes, work processes and costs. Exclu-
sion criteria were: barcode scanning, managerial information systems, mobile devices, artificial intelli-
gence, alert systems, internet of things and robotics. Four databases were searched: CINAHL, the 
Cochrane Library, PubMed and the Web of Science. The search resulted in 2400 articles of which 16 
were included in the review. Included studies were published between the years 1995–2020.The Joanna 
Briggs Critical Appraisal tools were used for quality evaluation. The results were analyzed with deductive 
content analysis.  

Four of the included studies had experimental design and 12 had quasi-experimental design. Quality 
scores of reported studies were mainly mediocre. The studied digital information systems were catego-
rized as patient record, medication process, health data automation and patient portal. The most stud-
ied systems were patient records. Systems mainly focused on a limited part of the medication process 
and digital nursing documentation. Most studies compared digital information systems to paper-based 
systems. Data were obtained with questionnaires and by time and motion analysis. Regarding staff out-
comes, most studies covered the use of working time and job satisfaction. These outcomes showed in-
conclusive results. Patient outcomes weren`t studied at length and some studies showed positive while 
others showed negative outcomes. 

Based on the findings of this review, the evidence of the effectiveness of information systems on staff 
and patient outcomes is scarce and the terminology and definitions of the systems is inconsistent. More 
evidence is needed to show the effectiveness of digital information systems on patient outcomes. 

Keywords: information systems, healthcare, nursing, patients, review 
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Johdanto 

Terveydenhuollon digitalisaatio voi lisätä hoidon 
vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta sekä 
mahdollistaa uusia palveluiden tuottamisen malle-
ja [1] Digitalisaatio näkyy Sosiaali- ja terveysminis-
teriön (STM) strategiassa, jonka mukaan alan am-
mattilaisilla tulee olla käytössään työtä ja 
toimintaprosesseja tukevia tietojärjestelmiä [2]. 
Lainsäädännössä terveydenhuollon tietojärjestel-
mä on määritelty asiakastietojen käsittelyä varten 
luoduksi sähköiseksi ohjelmistoksi tai järjestelmäk-
si, jonka avulla asiakas- tai potilasasiakirjoja tallen-
netaan [3]. Terveydenhuollon tietojärjestelmät 
voidaan käytännössä jakaa kliinistä työtä tukeviin 
järjestelmiin, joihin kuuluvat esimerkiksi potilastie-
tojärjestelmät, kuvantamisjärjestelmät ja laborato-
riojärjestelmät, sekä hallinnollisiin järjestelmiin, 
jotka kattavat muun muassa henkilöstöhallinnon 
ohjelmat, ajanvarausjärjestelmät ja laadunhallin-
nan järjestelmät [4]. Tässä tutkimuksessa digitaa-
lista tietojärjestelmää käytetään suppeammin 
yläkäsitteenä sähköisille ohjelmistoille tai järjes-
telmille, joihin on tallennettu potilastietoja ja joita 
käytetään asiakkaan tai potilaan yksilöllisen hoi-
don suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. 

Terveydenhuollon digitaalisilla tietojärjestelmillä 
on keskeinen rooli toimintaprosesseissa ja siksi 
niillä on yhteys terveyspalveluiden tuloksiin. Neli-
maaliajattelu kattaa potilaan ja henkilöstön koke-
muksen, potilastulosten sekä tuottavuuden edis-
tämisen näkökulmat [5,6] ja sen yksi tavoite on 
vaikuttaa henkilöstökokemukseen [6], joka taas 
vaikuttaa potilastuloksiin [7]. Hoitotyölle sensitii-
vinen potilastulos on myös seuraus hoitotyön in-
terventiosta ja se ilmenee yksilön, perheen tai 
yhdyskunnan tilana, toimimisena tai kokemuksena 
[8]. Hoitotyön on havaittu vaikuttavan mm. poti-
laiden kuolleisuuteen, kroonisten sairauksien hoi-
toon, hoitoon sitoutumiseen sekä potilastyytyväi-

syyteen [9]. Potilastulos ilmenee tässä tutkimuk-
sessa hoitotyön tuloksen kautta vaikutuksena, 
laatuna, potilasturvallisuutena, potilaskokemukse-
na, potilastyytyväisyytenä sekä kustannuksina. 
Vaikutusta hoitohenkilöstöön käsitellään tyytyväi-
syyteen tai kokemukseen liittyvinä tekijöinä sekä 
itse työnteon prosessista kertovina tulosmuuttuji-
na sekä kustannuksina. 

Tietojärjestelmien käyttöön liittyen ongelmia on 
havaittu käytettävyydessä ja informaation kulussa 
ja sitä myöten työn kuormituksen lisääntymisessä 
[10], tiedon etsiminen ei ole ollut sujuvaa [11] eikä 
järjestelmien ole koettu tukevan sairaanhoitajan 
työnteon prosessia [12]. Kirjaamisen laatua on 
kansainvälisesti pyritty vuosikymmenien aikana 
kehittämään standardoitujen terminologioiden 
avulla [13-15]. Vaikka digitaalisiin tietojärjestelmiin 
on panostettu jo vuosikymmeniä, niin yksittäisten 
järjestelmien kuin laajempien kokonaisuuksien 
osalta, ammattilaiset raportoivat edelleen näiden 
kehittämistarpeista [16-19].  

Digitaalisiin tietojärjestelmiin liittyen on tehty 
aiempia katsauksia pääosin päätöksentekoa tuke-
vista järjestelmistä [20], lääkkeiden annostelun 
vaikutuksesta [21], teknologiasta, joka tukee lääk-
keenjakoa [22] ja potilasportaalien vaikutuksesta 
[23,24], mutta laajempi käsitys digitaalisten tieto-
järjestelmien vaikutuksesta on vielä tarpeen. Tä-
män kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena on koota tutkimusnäyttöä terveydenhuollon 
digitaalisten tietojärjestelmien vaikutuksesta hoi-
totyön ammattilaisiin ja potilastuloksiin. Tutkimus-
kysymyksiä olivat 1) Miten terveydenhuollon digi-
taalisten tietojärjestelmien vaikutusta on tutkittu 
terveydenhuollon palveluissa? ja 2) Miten tietojär-
jestelmät vaikuttavat hoitotyön ammattilaisiin ja 
potilastuloksiin? 
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Menetelmät 

Tutkimusasetelma oli kartoittava kirjallisuuskat-
saus, johon otettiin mukaan kokeellisia ja kvasiko-
keellisia tutkimuksia [25,26]. Kohdejoukkona olivat 
hoitotyön ammattilaiset ja hoitotyön johtajat. 
Mukaanoton kriteereinä olivat: tietojärjestelmä, 
joka on käytössä terveyspalveluissa kliinisessä 
työssä; tarkastelussa oli laatu, tyytyväisyys, tehok-
kuus, hoidon tulokset, työnteon prosessi tai kus-
tannukset; aineisto oli kerätty prospektiivisesti ja 
mittauksia tehty ennen ja jälkeen intervention; ja 
artikkeli oli vertaisarvioitu. Katsauksesta poissul-
jettiin tutkimukset, jotka eivät käsitelleet hoitotyö-
tä tekeviä ammattiryhmiä ja tutkimukset, keskit-
tyivät viivakoodinlukijan käyttämiseen, hallin-

nollisiin tietojärjestelmiin kuten henkilöstö- ja ra-
portointijärjestelmiin, mobiililaitteitteiden käyt-
töön, tekoälyyn, herätteisiin, esineiden internettiin 
tai robotiikkaan. 

Tietokantahaku suoritettiin neljään tietokantaan, 
joita olivat CINAHL, Cochrane Library, PubMed ja 
Web of Science. Hakua varten muodostettiin haku-
lauseke PEO-rakenteen mukaan (P = population, E 
= Exposure ja O = Outcome) [27,28]. Lausekkeissa 
käytetyt termit ovat esitelty taulukossa 1. Käsittei-
tä yhdisteltiin haussa Boolean operaattorien avulla 
[29]. Lausekkeiden muodostamisessa hyödynnet-
tiin informaatikon asiantuntijuutta. Haussa ei käy-
tetty aikarajausta. 

 
Taulukko 1. Hakustrategiassa käytetyt termit. 

P=Population E=Exposure O=Outcome 
Nurse 
Paramedic 
Nurse administrator 
Nurse manager 
Nurse leader 
Charge nurse 
Head nurse 
Department nurse  
Ward nurse  
Clinical nurse specialist 
Nurse Clinician 
Nurse practitioner 
Nurse Anesthetists 
Nurse Midwive 
Nurse specialist 

Electronic nursing record 
Electronic health record 
Electronic medical record 
Information system 
Managerial information system 
Electronic registry 
Nursing database 
Clinical information system 
Nursing information system 
Electronic documentation 
Hospital information system 
Patient management system 

Nursing process 
Nursing outcome 
Effectiveness of nursing 
Nursing workflow 
Nursing workload 
Flow of nursing care 
Nursing efficiency 
Effectiveness 
Nursing care quality 
Quality of patient care 
Quality metrics 
Quality of nursing work 
Quality outcome 
Quality effectiveness 
Quality 
Patient safety 
Patient experience 
Nursing value 
Nursing cost 
Cost 
Cost-effectiveness 
Economic 
Financial outcome 
Job Satisfaction 
Work satisfaction 
Satisfaction 
Outcome measures 
Productivity outcome 
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Tutkimusaineisto käytiin itsenäisesti läpi kahden 
tutkijan toimesta. Otsikko-, tiivistelmä- ja koko-
tekstivaiheen artikkeleita käsiteltiin yhdessä niiden 
tutkimusten osalta, joissa mukaanotto tai poisjättö 

oli epäselvää. Tutkimuksista keskusteltiin, kunnes 
niiden mukaanotosta saavutettiin yksimielisyys. 
Aineistonkeruun vaiheet ovat esitelty Prisma Flow 
-kaaviossa (kuvio 1).  

 

 
 
Kuvio 1. Prisma Flow -kaavio [30]. 
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Aineistosta poimittiin tutkimuskysymysten kannal-
ta oleelliset tiedot: tutkimusasetelma, tiedon anta-
jat, aineistonkeruumenetelmät, interventio, ai-
neiston analyysimenetelmät, keskeiset tulokset 
sekä johtopäätökset. Nämä poimitut tiedot taulu-
koitiin [31]. Taulukon muodostamisen jälkeen tut-
kimusten keskeisiin tuloksiin ja johtopäätöksiin 
liittyvää aineistoa koodattiin sisällön mukaan tut-
kimuskysymysten perusteella hoitotyön henkilös-
töön ja potilaisiin liittyviin tuloksiin.  

Tutkimusten laatu 

Tutkimusten laadunarviointi tehtiin itsenäisesti 
kahden tutkijan toimesta. Laadunarvioinnissa käy-
tettiin Joanna Briggs Instituutin (JBI) tutkimusten 
arviointikriteeristöjä RCT-tutkimuksille ja kvasiko-
keellisille tutkimuksille [32]. Laatupisteet ovat esi-
telty taulukossa 4. Missään tutkimuksista ei sok-
koutettu tutkittavia tai intervention toteuttajia. 
Hoitoaieanalyysi suoritettiin ainoastaan yhdessä 
tutkimuksessa [33]. Suurin osa kvasikokeellisista 

(7/10) tutkimuksista ei saanut pistettä ryhmien 
samankaltaisuudesta [34-40]. Kvasikokeelliset 
tutkimukset oli toteutettu yhden ryhmän ennen-
jälkeen asetelmalla, yhtä neljän ryhmän ennen-
jälkeen asetelman tutkimusta [35] lukuunottamat-
ta. Kvaiskokeellisista tutkimuksista neljän kohdalla 
tutkittavat pysyivät mukana tutkimuksessa lop-
puun asti tai kato oli analysoitu asianmukaisesti 
[38,40-42]. Kahdessa tutkimuksista oli tehty voi-
ma-analyysi [33,43]. 

Tulokset 

Katsaukseen valikoitui 16 tutkimusta, joista neljä 
oli kokeellisia ja loput 12 oli toteutettu kvasiko-
keellisella asetelmalla. Tuloksissa kuvataan ensin 
katsaukseen valitut tutkimukset (taulukko 2 ja 
taulukko 3) ja tämän jälkeen terveydenhuollon 
digitaalisten tietojärjestelmien vaikutusta hoito-
työn henkilöstöön ja potilastuloksiin. 

 

 

  



    
SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

09.05.2022    FinJeHeW 2022;14(2)  156 

Taulukko 2. Tutkimusten taustatiedot. 

Taustamuuttuja  n % 
Ympäristö 16 100,0 
Sairaala 
- Vuodeosasto [34,36,37,40,41,44-47] 
- Teho-osasto [38,48] 
- Leikkaussali [42] 

12 
9 
2 
1 

75,0 
56,25 
12,5 
6,25 

Perusterveydenhuollon vastaanotto [33,39] 2 12,5 

Pitkäaikaishoidon yksikkö [35] 1 6,25 
Koti [43] 1 6,25 
Maa 16 100,0 
Yhdysvallat [33,35,36,38,39,42,45,46] 8 50,0 
Saksa [41,44] 2 12,5 
Alankomaat [47] 2 12,5 
Englanti [40] 1 6,25 
Australia [37] 1 6,25 
Kiina [43] 1 6,25 
Taiwan [34] 1 6,25 
Interventio ja verrokki 16 100,0 
Paperinen tietojärjestelmä vs. digitaalinen tietojärjestelmä [34,36-42,44-48] 13 81,25 
1) Digitaalinen tietojärjestelmä + potilasohjaus 2) tietojärjestelmä 3) paperinen tietojärjestelmä 
[51] 

1 6,25 

1) Digitaalinen tietojärjestelmä + potilasohjaus 2) tietojärjestelmä 3) paperinen tietojärjestelmä 4) 
pelkkä potilasohjaus [35] 

1 6,25 

Ammattilaisten käyttämä digitaalinen tietojärjestelmä vs. tietojärjestelmään lisätty potilaan saa-
tavilla oleva valmennusohjelma [43] 

1 6,25 

Aineistonkeruumenetelmät 18 100,0 
Kyselylomake [33,34,36,39,41,43,44,46,47] 9 50,0 
Aika- ja liikeanalyysi [34,38,42,40,48] 5 28,0 
Data tietojärjestelmästä [35,45] 2 11,0 
Fysiologisten arvojen mittaaminen [33,43] 2 11,0 
Tietojärjestelmän tehtävä  28 100,0 
Osa lääkehoidon prosessia [33-35,37,39,41,47] 7 25,0 
Digitaalinen hoitotyön kirjaaminen [34-36,38,42,44,46] 7 25,0 
Tieto monitoreilta tallentui automaattisesti [34,38,40,45,48] 5 17,85 
Kaikki määräykset ja kirjaukset järjestelmässä / hoito kokonaisvaltaisesti [34,35,46,48] 4 14,30 
Hoitohenkilökunnan kommunikointi järjestelmän sisällä [34,35,43] 3 10,70 
Hoitotyön prosessituki [34,44] 2 7,15 
Tietojärjestelmä 18 100,0 
Potilasasiakirjat [34-39,42-44,46,48] 11 61,0 
Lääkehoidon prosessi [33,37,41,47] 4 22,2 
Automaattinen tiedon tallennus [40,45] 2 11,2 
Potilasportaali [43] 1 5,6 
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Taulukko 3. Tutkimuskohtaiset tiedot: Interventio, asetelma, kohdejoukko, otos ja tulosmuuttujat, keskeiset tulokset ja laadunarvioinnin tulokset. 

 Interventio Asetelma, kohdejoukko, otos ja tulosmuuttujat Keskeiset tulokset JBI 
[33] Potilaskertomukseen perustuva lää-

kehoidon työkalu (Health record 
based medication management tools) 

RCT (ryvästetty), KJ: Potilaat, O: n=794, TM: 
Systolinen verenpaine, lääkkeiden 
yhteensovittaminen ja tieto lääkeindikaatioista 

12 kuukauden seurannassa tietojärjestelmä tuki lääkehoitoa yksinään ja yhdistettynä potilas-
ohjaukseen, mutta systolinen verenpainetaso oli tietojärjestelmäinterventioryhmässä 3,6 
mmHg korkeampi tavanomaisen hoidon kontrolliryhmään verrattuna. 

9/13 

[34] Hoitotyön tietojärjestelmä (Nursing 
information system) 

Kvasikokeellinen yhden ryhmän ennen-jälkeen 
asetelma, KJ: Sairaanhoitajat ja potilaat, OK: n=101, 
OI: n=100, TM: Aika, lääkehoidon haittatapahtumat ja 
tyytyväisyys hoitoon 

Hoitotyön kirjaamiseen käytetty aika (9,1 vs. 3,7 min), hoitohenkilöstön vaihtuvuus (16% vs. 
13,7%) väheni. Tyytyväisyys hoitoon lisääntyi (3,34 vs. 3,46). 

5/9 

[35] 
 

Sähköinen potilaskertomus (Electronic 
medical record) 

Kvasikokeellinen ennen-jälkeen asetelma 
kontrolliryhmällä, KJ: Henkilöstö ja potilaat, O: n=18 
hoitoyksikköä, TM: Kustannukset, henkilöstön 
pysyvyys ja potilastulokset 

Kahden vuoden seurannassa päiväkustannukset asukasta kohden lisääntyivät järjestelmän 
käyttöönottaneissa ryhmissä (muutos +12,6% ja +9,6%), mutta ei muissa ryhmissä (muutos 
+0,03% ja -0,21%). Hoitohenkilöstökustannukset asukasta kohden lisääntyivät myös interven-
tioryhmissä (muutos +9,83% ja +4,53%), mutta ei muissa ryhmissä (muutos +0,79% ja -1,92%). 
Henkilöstön pysyvyydessä ei ollut eroja (p=0.54). Potilastuloksissa nähtiin parannusta toimin-
takyvyn heikkenemisessä (-44%), liikelaajuudessa (-20%), käyttäytymisoireissa (-1%), pai-
nehaavoissa (-3%) ja fyysisessä rajoittamisessa (-62%). 

5/9 

[36] 
 

Sähköinen potilaskertomus (Electronic 
medical record) 

Kvasikokeellinen yhden ryhmän ennen-jälkeen 
asetelma, KJ: Sairaanhoitajat, OK: n=148, OI: n=119, 
TM: Tyytyväisyys ja asenteet 

6 kuukauden seurannassa hoitohenkilöstön tyytyväisyys (keskiarvo 58,76 vs. 49,16) ja 
asenteet (kaskiarvo 57,84 vs. 52,37) digitaaliseen kirjaamiseen laskivat. 

5/9 

[37] Integroitu sähköinen potilaskertomus 
(Integrated electronic health record) 
Lääkemääräys järjestelmä (Medication 
ordering management system)  

Kvasikokeellinen yhden ryhmän ennen-jälkeen 
asetelma, KJ: Sairaanhoitajat, O: n=51, 
Tulosmuuttujat: Aika 

18 kuukauden seurannassa keskimääräinen dokumentaatioaika lisääntyi sisätautien lääkärin 
kierrolla (mediaani kesto 0,54min (n=80) vs. 1,33min (n=125)) sekä kirurgisessa yksikkössä 
(mediaani kesto 0,58min (n=650) vs. 0,59min (n=453)). 
 

5/9 

[38] 
 

Tietokoneistettu kirjaamisen järjes-
telmä (Computerized charting sys-
tem). 

Kvasikokeellinen yhden ryhmän ennen-jälkeen ase-
telma, KJ: Sairaanhoitajat, OK: n=58, OI: n=60, TM: 
Aika 

Interventio ei vaikuttanut tiedon hallintaan käytettyyn työaikaan (ennen 24% vs. jälkeen 24%) 
tai eri tiloissa vietettyihin kokonaisaikoihin potilashuoneessa (43,1% vs. 43,4%) tai 
keskuskansliassa (36,9% vs. 35,5%).  

6/9 

[39] Sähköinen potilaskertomus (Electronic 
medical record) 

Kvasikokeellinen yhden ryhmän ennen-jälkeen 
asetelma, KJ: Hoitohenkilöstö ja hallinnolliset 
työntekijät, O: n=30, TM: Arvio virheiden määrästä 

Vuoden seurannassa todennäköisyys ja riski virheille hoitaja-lääkäri toiminnoissa 9,92-6,99 
väheni, mutta todennäköisyys ja riski hoitaja-kirjaamiselle kasvoi 18,73–28,26. 

4/9 

[40] 
 

Elektronisen tarkkailun järjestelmä (e-
Obs system) 

Kvasikokeellinen yhden ryhmän ennen-jälkeen ase-
telma, KJ: Sairaanhoitajat, OK: n=50, OI: n=60, TM: 
Aika 

Keskimääräinen tehtävien kokonaissuoritusaika väheni intervention myötä (215 s. vs. 150s.) 
kuten vitaalielintoimintojen mittaukseen ja dokumentointiin käytetty aika (194s. vs. 140s.). 
 

6/9 

[41] Sähköinen lähete‐palautejärjestelmä 
(Computerized physician order entry) 

Kvasikokeellinen yhden ryhmän ennen-jälkeen ase-
telma, KJ: Sairaanhoitajat, OK: n=76, OI: n=73, TM: 
Asenteet 

Vastaajien mukaan interventio tuki lääkehoidon prosessia (K: 60,5%, I: 68,5%) ja lääkkeisiin 
liittyvä yleisnäkymä oli selkeä (K: 53,1%, I: 67,6%). 

5/9 
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[42] Sähköinen potilaskertomus (Electronic 
health record) 

Kvasikokeellinen yhden ryhmän ennen- jälkeen 
asetelma, KJ: Sairaanhoitajat, O: n=13, TM: Aika ja 
henkilöstön tarve 

Vuoden seurannassa todettiin kirjaamiseen käytetyn ajan lisääntyneen (I:46%, K: 41%). 
Keskimääräinen kirjaamisaika (I:16,7 min; K: 7,5min). Henkilöstömäärän tarve ei muuttunut 
(I:191,6, K:190,1, kiertävät hoitajat: I:1,2; K: 1,0). 

7/9 

[43] Internet perustainen valmennusoh-
jelma (Web-based coaching program) 
Sähköinen potilaskertomus (Electronic 
health record) 

RCT, Ennen-jälkeen astelema kontrolliryhmällä, KJ: 
Potilaat, OK n=65, OI n=55, TM: Keuhkojen 
kapasiteetti, elämän laatu 

Vuoden serannassa potilaiden keuhkotoiminnassa nähtiin edistystä (FVC% I: 0,56 vs. K: 0,46; 
PEF I: 0,41 vs. K:0,27; elämän laatu I:31,35 vs. K:57,9; ja hengenahdistusaste I:1,13 vs. K:2,86). 

8/13 

[44] Tietokoneistettu hoitotyön kirjaamis-
järjestelmä (Computer-based nursing 
documentation system) 

RCT, Ennen-jälkeen astelema kontrolliryhmällä, KJ: 
Sairaanhoitajat, OK: n=20, OI: n=20, TM: Aika ja 
myöntyvyys 

Hoitotyön tehtävien suunnittelu ja kirjaaminen (I:4,8 min vs. K: 2 min.) ja raportin 
kirjoittaminen (I: 6,6 min vs. K:4,7 min.) hidastuivat tietojärjestelmän käyttöönoton myötä. 
Hyväksyntä sähköistä kirjaamista kohtaan lisääntyi (p=0,034). 

7/13 

[45] Automatisoitu datan syöttämisen 
prosessin teknologia (Automated data 
entry process technology) 

Kvasikokeellinen, yhden ryhmän ennen-jälkeen 
asetelma, KJ: Sairaanhoitajat, O: n=49, TM: Aika ja 
tyytyväisyys 

Automatiikan myötä virheet tiedoissa laskivat 20%:sta 0%:iin. Tietojen siirtämisen käytetty 
aika väheni (5 min vs. 120 min). Sairaanhoitajista 87,5% käyttäisi mieluummin automatisoitua 
menetelmää kuin manuaalista.  

5/9 

[46] Sähköinen potilaskertomus (Electronic 
health record) 

Kvasikokeellinen yhden ryhmän ennen-jälkeen ase-
telma, KJ: Sairaanhoitajat, OK: n=377, OI: n=983, TM: 
Tyytyväisyys 

Vuoden seurannassa työtyytyväisyys (ennen 0.03 vs. jälkeen 0.56), tiedon laatu (0,8 vs. 1,04), 
työntekijän ymmärrys ja tuki (4,46 vs. 4,64), organisaation tuki (4,58 vs. 4,80), potilashoidon 
laatu ja turvallisuus (0,56 vs. 1,04) ja oikeus potilashoitoon (4,40 vs. 4,78) parani. 

6/9 

[47] Sähköinen lähete‐palautejärjestelmä 
(Computerized physician order entry) 

Kvasikokeellinen (kaksi paperijärjestelmää edeltävästi 
käytössä, siirryttiin samaan sähköiseen järjestelmään) 
ennen-jälkeen asetelma, KJ: Sairaanhoitajat, OK: 
n=295, OI: n=304, TM: Tyytyväisyys 

Tyytyväisyys lisääntyi tietojärjestelmän käyttöönoton myötä yhdessä ryhmässä (K1: 2.9, I: 
3.7). Eri paperijärjestelmä taustaisten ryhmien välillä oli ero sähköisen järjestelmän koetussa 
joustavuudessa (K2:3.5, I2: 3.0). Arvosana oli yhteydessä käyttäjätyytyväisyyteen (r = 0.75, p < 
.001), asiakirjojen selkeyteen (r = 0.66, p < .001, prosessin helppouteen (r = 0.63, p < .001), ja 
lääkkeiden kokonaiskuvan kaavakkeen selkeyteen (r = 0.63, p < .001). 

6/9 

[48] 
 

Tehohoidon tietojärjestelmä (Intensi-
ve care information system) 

Ristikkäisasetelma (RCT), KJ:Sairaanhoitajat, OK: n=74, 
OI: n= 71, TM:Aika 

Interventioryhmässä sisäänkirjausaika oli pidempi (18,1±4,1 vs. 16,8±3,1 min), mutta 
rekisteröinnin aikana dokumentaatioon käytetty aika oli lyhyempi (-29min) ja potilashoitoon 
käytetty aika pidempi (+29min).  

6/13 

K: Kontrolliryhmä, I: Interventioryhmä, KJ: Kohdejoukko, O: Otos, OK: Otos kontrolliryhmä, OI: Otos interventioryhmä, TM: Tulosmuuttujat, JBI= Joanna Briggs Institute - laadunarvioinnin työkalut.
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Terveydenhuollon digitaalisten tietojärjestelmien 
vaikutus henkilöstöön  

Viidessä tutkimuksessa havaittiin positiivisia vaiku-
tuksia ajankäytön suhteen [34,38,40,45,48]. Tämä 
ilmeni potilashoitoon käytetyn ajan lisääntymisenä 
ja hyötynä siinä, miten kirjaamiseen käytetään 
aikaa. Hoitajien keskuskansliassa kirjaukseen käy-
tetty aika väheni, joten aikaa jäi enemmän potilai-
den monitoroinnille. Implementaation jälkeen 
kirjaamiseen käytetty aika laski, vaikkakin tietojen 
käsittelyyn käytetty yhteisaika säilyi muuttumat-
tomana ennen ja jälkeen intervention [38]. Tieto-
järjestelmän käyttäminen vähensi vitaalielintoi-
mintojen kirjaamiseen [40] ja tiedonsiirtoon 
käytettyä aikaa [45].  

Digitaalisen tietojärjestelmän käyttöönoton myötä 
ajankäyttö lisääntyi myös ei-toivotulla tavalla 
[37,38,42,44,48]. Hoidon ja tehtävien suunnittelu 
sekä raportin kirjoittaminen veivät enemmän aikaa 
intervention jälkeen [44] ja sisäänkirjausaika pi-
dentyi [48]. Potilashuoneessa käytetystä ajasta 
kului enemmän tietokonepäätteellä toimimiseen 
[38]. Dokumentaatioon käytetty keskimääräinen 
aika leikkauksien aikainen aika nousi [42]. Doku-
mentaatioon liittyvät aktiviteetit ja niihin käytetty 
keskimääräinen aika nousivat [37]. 

Tyytyväisyys kasvoi [34,41,44-47] ja laski [36] in-
tervention myötä. Tyytyväisyys nousi hoitotyön 
prosessin kirjaamista kohtaan [44], lääkehoidon 
prosessia kohtaan [41] tai kokonaisuutta kohtaan 
[45,46]. Digitalisoituun prosessiin oltiin tyytyväi-
sempiä kuin paperiseen, mutta työnkulku ei ollut 
sujuvampaa implementaation jälkeen [47]. Tieto-
järjestelmä heikensi joitain lääkehoitoa tukevia 
toimintoja ja paransi osaa [41]. Sairaanhoitajat 
kokivat paperisen järjestelmän olleen parempi 
usealla eri-osa-alueella [47]. Riski virheen esiinty-
miselle hoitajan ja lääkärin välisissä toiminnoissa 

vähentyi, mutta kasvoi hoitajien kirjaustoiminnois-
sa [39].  

Yhdessä tutkimuksessa henkilöstön vaihtuvuus 
vähentyi [34], tai vaihtuvuudelle ei löydetty tilas-
tollista muutosta [35]. Kustannusten nousua ha-
vaittiin sellaisessa tutkittavien ryhmässä, josta 
kyettiin havaitsemaan pelkän tietojärjestelmän 
implementoinnin vaikutus [35]. Henkilöstön mää-
rän tarpeessa intervention jälkeen ei ollut merkit-
tävää muutosta [42].  

Terveydenhuollon digitaalisten tietojärjestelmien 
vaikutus potilaisiin 

Tietojärjestelmän vaikutusta potilastyytyväisyy-
teen mitattiin ainoastaan yhdessä tutkimuksessa ja 
siinä todettiin, että sairaanhoitajien ystävällisyys 
potilaita kohtaan koheni [34]. Lääkkeiden yhteen-
sovittaminen, eli potilaan raportoima kotilääkityk-
sen päivittäminen oli suoritettu useammin silloin, 
kun hoidossa hyödynnettiin digitaalista tietojärjes-
telmää tai tietojärjestelmää ja opetuksellista inter-
ventiota [33]. Yhdessä tutkimuksessa potilastulok-
set kohenivat tietojärjestelmän käyttöönoton 
myötä usealla eri osa-alueella [35]. COPD-
potilaiden hengitystestien tulokset paranivat use-
alla eri osa-alueella ja potilaat kokivat elämänlaa-
dun paremmaksi. Potilaiden keuhkojen toiminta-
kyky parani, elämänlaatu koheni, 
hengenahdistusta esiintyi vähemmän ja kävelytes-
tistä tuli parempia tuloksia [43]. Toisaalta tietojär-
jestelmän raportoitiin yhdessä tutkimuksessa nos-
tavan potilaiden systolista verenpainetta [33]. 

Pohdinta 

Selkeän ja vahvan tutkimusnäytön kokoaminen 
terveydenhuollon digitaalisten tietojärjestelmien 
vaikutuksesta henkilöstöön ja potilastuloksiin on 
haastavaa, koska terveydenhuollon digitaalisten 
tietojärjestelmien luokittelut ja määritelmät tut-
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kimuksissa ovat heterogeenisiä katsauksen tulos-
ten mukaan. Tutkittuja tietojärjestelmiä olivat 
potilasasiakirjat [34-39,42-44,46,48], lääkehoidon 
prosessin järjestelmät [33,37,41,47], tiedon auto-
matisoitu tallennus [40,45] sekä potilasportaali 
[43]. Näiden luokkien sisällä oli useita eri nimityk-
siä järjestelmille. Yhtenäinen terveydenhuollon 
digitaalisten tietojärjestelmien luokitus tukisi ilmi-
ön tarkastelua ja syventäisi tietoperustaa sekä 
mahdollistaisi vaikuttavuuden arvioinnin monipuo-
lisemmin. 

Katsaukseen valikoitujen tietojärjestelmien käyttö-
tarkoitukset vaihtelivat ja osa tuki vain yhtä yksit-
täistä toimintaa, kuten lääkehoitoa [33-
35,37,39,41,47] tai kirjaamista [34-36,38,42,44,46] 
kun taas toiset oli tehty tukemaan hoitotyötä laa-
jemmin [34,35,46,48]. Lisäksi tutkimusten tulos-
muuttujat ja mittarit olivat hajanaisia ja tulosten 
vertaileminen on siksi vaikeaa, vaikkakin validoitu-
ja mittareita järjestelmien arviointiin on olemassa 
[49,50]. Yhtenäiset mittauskäytänteet mahdollis-
taisivat vertailukelpoisuuden ja siksi validoitujen 
työkalujen laajempi hyödyntäminen tukisi tietojär-
jestelmien vaikuttavuuden määrittämistä parem-
min. 

Vain neljä katsauksen kuudestatoista tutkimukses-
ta olivat seuranneet tietojärjestelmän vaikutusta 
potilastuloksiin [33-35,43]. Potilasosallisuus järjes-
telmien kehittämisessä sekä toiminnassa on kas-
vussa [51,52] ja potilasosallisuuden on todettu 
edistävän toiminnan tuloksia [53,54]. Jatkossa olisi 
tärkeää tarkkailla potilas- ja asiakaskeskeisyyttä 
tietojärjestelmien vaikuttavuuden mittaamisessa 
ja järjestelmien kehittämisessä. Lähes kaikki 
(15/16) tutkimukset sisälsivät digitaalisen ja pape-
risen tietojärjestelmän vertailua, mutta vain yh-
dessä tutkimuksessa [43] vertailtiin kahta eri digi-
taalista tietojärjestelmää keskenään. Tämä 
osoittaa selkeää tutkimusaukkoa digitaalisten tie-

tojärjestelmien vertailtavuuteen liittyen. Selkeä 
tutkimusaukko liittyy myös tietojärjestelmien ta-
loudelliseen arviointiin [35] ja hoitotyön johtajien 
tietojärjestelmien käyttöön [39], sillä vain yhdessä 
tutkimuksessa käsiteltiin näitä. 

Tulosten ristiriitaisuus näkyi niin henkilöstöön ja 
kuin potilaisiin liittyvissä tuloksissa. Toisaalta saa-
vutettiin positiivisia tuloksia ajankäytön suhteen 
[34,38,40,45,48], mikä on myös tuotu esiin aikai-
semmin laadullisissa tutkimuksissa [12,10], mutta 
usein [38,42,44,47,48] järjestelmä ei tukenut toi-
mintaprosesseja ja tutkimusten sisällä oli ristiriitai-
suutta ajankäytön suhteen [38,48]. Toimintapro-
sessien vähäistä tukea on raportoitu 
aikaisemminkin [17]. Tulokset osoittavat, että tie-
tojärjestelmät pääasiassa vaikuttavat henkilöstön 
tyytyväisyyteen positiivisesti, mitä tukee myös 
aikaisempi tutkimusnäyttö [55]. Tyytymättömyyt-
täkin kuitenkin esiintyi [36,41,47]. On mahdollista, 
että digitaalisen tietojärjestelmän käyttö saa ai-
kaan parempia potilastuloksia [35,43], mutta tä-
mänkään suhteen tulokset eivät olleet yhdensuun-
taisia [33].  

Aiemmat tutkimukset osoittavat, etteivät loppu-
käyttäjiä oteta mukaan tietojärjestelmien kehityk-
sen kaikkiin vaiheisiin riittävästi [56,57]. Siksi on 
jatkossa tärkeää ottaa asiantuntijat ja loppukäyttä-
jät mukaan tietojärjestelmän elinkaaren alusta 
asti. Digitaalisten tietojärjestelmien paras hyödyn-
täminen terveydenhuollossa edellyttää selkeää 
strategiaa, asianmukaista hallintomallia, optimoi-
tuja prosesseja ja pätevää henkilöstöä ja näiden 
systemaattinen kehittäminen parantaa toiminnan 
vaikuttavuutta [58]. 

Tutkimuksen rajoitukset liittyvät terveydenhuollon 
digitaalisten tietojärjestelmien määritelmään, käy-
tettyihin tietokantoihin ja hakulausekkeisiin. PEO-
strategia tuki systemaattista hakua, mutta laa-
jemman synonyymi ja termimäärän käyttö olisi 
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voinut olla eduksi. Esimerkiksi tulosmuuttujien 
osalta haku jäi vajaaksi henkilökunnan sitoutumis-
ta (nurse engagement) ja henkilökunnan tuloksia 
(staff results) kuvaavien käsitteiden puuttumisen 
vuoksi. Laajempi termien ja tietokantojen hyödyn-
täminen olisi voinut tuottaa monipuolisemman 
aineiston. Tutkittujen interventioiden ja mittaus-
menetelmien moninaisuuksien vuoksi, meta-
analyysia ei voitu tehdä. 

Johtopäätökset 

Tulosten perusteella vahvaa ja yksiselitteistä näyt-
töä terveydenhuollon digitaalisten tietojärjestel-
mien vaikuttavuudesta henkilöstöön ja potilastu-

loksiin ei vielä ole. Tämän kaltaisten interventioi-
den tutkimus on haastavaa lukuisten väliin tule-
vien muuttujien vuoksi. Ilmeistä on kuitenkin se, 
ettei tietojärjestelmiä voida kehittää erillisenä 
kokonaisuutena vaan ne tulee nähdä keskeisenä 
osana toimintaprosessia. Jatkossa tarvitaan lisää 
korkeatasoista vaikuttavuustutkimusta, jota käyt-
tää tietojärjestelmien kehittämiseen ja käyttöön-
ottoon liittyvän päätöksien tueksi. Katsaus lisää 
ymmärrystä tietojärjestelmien vaikuttavuustutki-
muksen tilasta tiedonhallintaratkaisujen kehittä-
miseksi terveyspalveluorganisaatioissa. 
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