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Tiivistelmä 

Asiakas- ja potilastietojärjestelmien tarjoamaa tukea sosiaali- ja terveydenhuollon työtehtävien suorit-
tamiseen on tutkittu lääkärien, sairaanhoitajien ja sosiaalialan korkeakoulutettujen keskuudessa. Lähi-
hoitajille suunnattu tutkimus on jatkumo näille kyselytutkimuksille. Tutkimustehtävinä oli, miten asia-
kas- ja potilastietojärjestelmät tukevat lähihoitajien työtehtäviä, yhteistyötä ja tiedonkulkua sekä miten 
hyödylliseksi lähihoitajat arvioivat nämä tietojärjestelmät työssään. Sähköinen kysely välitettiin Suomen 
lähi- ja perushoitajaliitto SuPer ry:n ja Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL:n jäsenrekisterissä oleville 
työikäisille lähihoitajille keväällä 2022. Aineistosta laskettiin keskiarvoja ja prosenttiosuuksia.  

Kyselyyn vastasi 3 866 lähihoitajaa kaikilta hyvinvointialueilta. Vastaajien keski-ikä oli 49 vuotta ja 92,9 % 
puhui äidinkielenään suomea. Suurin osa lähihoitajista työskenteli sosiaalihuollossa. Kolmanneksella 
(27,9 %) oli yli 20 vuoden työkokemus. Lähihoitajat arvioivat olevansa kokeneita tietojärjestelmien käyt-
täjiä ja he kokivat tietojärjestelmät pääasiassa työtään tukeviksi. He kuitenkin raportoivat puutteita tie-
tojärjestelmien yhteenvetonäkymissä. Selvitettäessä tietojärjestelmiin liitettyjä hyötyjä puolet (50‒64 %) 
lähihoitajista eri toimintaympäristöissä raportoi tietojärjestelmien auttavan heitä turvaamaan hoidon 
jatkuvuuden. Keskeisenä ongelmana nähtiin, että tietojärjestelmien käyttö vie liian ison osan työajasta 
asiakkaiden kanssa. 

Tietojärjestelmät tukivat tiedonvaihtoa omassa organisaatiossa, mutta tiedonvaihdossa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatioiden välillä oli haasteita. Tietojärjestelmien tuki tiedonvaihtoon asiakkaiden 
tai heidän omaistensa välillä oli heikkoa. Tietojärjestelmien lisäksi tiedonvaihtoon käytettiin puhelinta tai 
papereita viikoittain. Aluetietojärjestelmät tai Kanta-palvelut eivät olleet lähihoitajien työssä tavallinen 
tiedonvaihtotapa. 
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Lähihoitajien arviot tietojärjestelmistä olivat melko positiivisia. Tiedonhaun tuki organisaatioiden väli-
sessä tiedonvaihdossa ja kokemus siitä, että yhteenvetonäkymien tulisi tukea työtä nykyistä enemmän, 
vahvistivat aikaisempia kyselytutkimuksia. Tietojärjestelmien tuki työlle korostuu nykytilanteessa, jossa 
henkilöstövaje ja kasvava palveluntarve asettavat haasteita uusille hyvinvointialueille. 

Avainsanat: tietojärjestelmät, lähihoitajat, hoitotyö, survey-tutkimukset ja kyselylomakkeet, poikkileik-
kaustutkimukset 

Abstract 

The support provided by client and patient information systems for the performance of social and health 
care work tasks has previously been studied among doctors, nurses, and highly qualified social profes-
sionals. The research targeted at practical nurses is a continuation of these studies. The research fo-
cused on how client and patient information systems support the work, cooperation and flow of infor-
mation of practical nurses and how useful they assess these information systems in their work.The 
online survey was forwarded to practical nurses of working age in the register of members of the Finnish 
Federation of Local and Basic Caregivers (SuPer ry) and the Union of Public and Welfare Sectors (JHL) in 
spring 2022. Averages and percentages of the material were calculated. 

The amount of 3866 practical nurses responded to the electronic survey from all wellbeing services 
counties and Åland. The average age of respondents was 49 years and the majority of respondents 
spoke Finnish as their mother tongue (92.9%). Most of the practical nurses worked in social welfare. 
About one third (27.9%) had more than 20 years of work experience. Practical nurses estimated them-
selves to be an experienced user of information systems. Half (50-64 %) of practical nurses in different 
settings reported that information systems help to ensure continuity of care when it comes to identify-
ing the benefits associated with information systems. A key problem was that the use of IT systems 
takes too much working time from clients. 

Practical nurses felt that the information systems mainly supported their work. However, they reported 
deficiencies in the ability of the information system to produce a summary of the patients’ health status. 
While information systems supported the exchange of information within their own organisation, there 
were challenges in the exchange of information between social and healthcare organisations. The sup-
port of information systems for the exchange of information between clients or their relatives was poor. 
In addition to information systems, telephone and papers were used on a weekly basis. Neither the re-
gional information systems nor Kanta services were the usual means of exchanging information in the 
work of practical nurses. 

The assessments of the information systems by practical nurses were rather positive. Support for infor-
mation-search in the exchange of information between organisations and experience that summaries 
should be more supportive for work confirmed earlier results from surveys. Information systems’ sup-
port for the work is highlighted in the current context were staff shortages and growing service needs 
pose challenges to new welfare areas. 
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Johdanto 

Maassamme on kartoitettu eri ammattiryhmien 
näkökulmasta sitä, miten kansallisessa Tieto hy-
vinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena – Sote-
tieto hyötykäyttöön 2020-strategiassa asetettuja 
tavoitteita on saavutettu yhden osa-alueen (Ky-
vykkäille käyttäjille fiksut järjestelmät) osalta [1–
3]. Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien lähi-
hoitajien kokemuksia potilas- ja asiakastietojärjes-
telmistä kartoitettiin keväällä 2022 ensimmäistä 
kertaa valtakunnallisella kyselytutkimuksella. Ai-
kaisemmin ammattiliitot ovat kartoittaneet lähi-
hoitajien työn sisältöä ja heidän kokemuksiaan 
digitalisaation käyttöönottoon liittyvistä työn muu-
toksista [4,5], mutta yhteyttä sosiaali- ja terveys-
ministeriön (STM) strategiassa esitettyihin tavoit-
teisiin näissä tutkimuksissa ei ole systemaattisesti 
tarkasteltu. Siten suuren ja laaja-alaisesti palvelu-
järjestelmässä toimivan ryhmän kokemukset ovat 
erityisesti tarpeen kehitettäessä hyvinvointialuei-
den palveluja ja tietojärjestelmiä [6]. 

Lähihoitajatutkinto on Suomessa nimikesuojattu 
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tutkinto, josta 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 
Valvira ylläpitää erillisiä rekisterejä [7]. Lähihoitaja-
tutkinto on toisen asteen tutkinto, jossa on yhdis-
tetty sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamisen 
ja laitoshoidosta luopumisen tarpeisiin aikaisempia 
sosiaali- ja terveydenhuollon toisen asteen tutkin-
toja [8]. Lähihoitajat työskentelevät siellä, missä 
on hoivaa tarvitsevia asiakkaita vanhuspalveluissa, 
vammaispalveluissa ja avopalveluissa, mutta myös 
erikoissairaanhoidossa.   

Lähihoitajan työ vaatii laaja-alaista perushoitotyön 
osaamista, asiakaslähtöisyyttä ja monipuolisia 
vuorovaikutustaitoja [9]. Työ on moniammatillista, 

vaikka laajennetut tehtävänkuvat ovat myös kas-
vattaneet itsenäisen työn vaatimuksia ja työkuor-
maa [10,11]. Lähihoitajat vastaavat asiakkaiden 
perustarpeisiin perustuvasta hoidon suunnittelus-
ta, toteutuksesta, arvioinnista, seurannasta, tiedon 
välittämisestä ja kirjaamisesta [12,13]. Kotihoidos-
sa työskenteleville lähihoitajille tehdyn kyselyn 
mukaan lähes kaksi kolmasosaa vastaajista kertoi, 
että työ edellyttää digilaitteiden tai robottien käyt-
töosaamista. Lähes puolet vastaajista ilmoitti, että 
heidän tulee hallita etäyhteyksin tehtävät käynnit 
työssään.[5] Lähihoitajan työn laaja-alaisen osaa-
misen vaatimusten kannalta merkittävää on, että 
vastaajista 83 prosenttia työskentelee koko päivän 
yksin, jolloin korostuu myös kielitaidon merkitys 
[14]. Toisaalta riittävällä kielitaidolla on merkitystä 
työyhteisössä [15].  

Lähihoitajat kirjaavat asiakas- ja potilastietoja tie-
tojärjestelmiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
järjestelmät jaetaan asiakas- ja potilastietojärjes-
telmiin lainsäädännön ohjaamina. 
Asiakasasiakirjalain (245/2015) kirjaamisvelvoite 
ohjaa kirjaamaan sosiaalihuollossa syntyvät tiedot 
asiakasrekisteriin [16]. Potilasasiakirja-asetus 
(298/2009) puolestaan velvoittaa kirjaamaan poti-
laan terveydentilaa koskevat tiedot potilasrekiste-
riin [17]. Rekisterin valinta ei ole aina yksiselittei-
nen, sillä sosiaalihuollon ja terveydenhuollon 
palvelut ovat osin päällekkäisiä samassakin organi-
saatiossa [18]. Lähihoitajat työskentelevät sekä 
yksityisellä että julkisella sosiaali- ja terveysalalla. 
Kaikilla yksityissektorin sosiaalialan organisaatioilla 
ei ole käytössään asiakas- tai potilastietojärjestel-
mää. Sitä vastoin julkisilla sosiaalihuollon organi-
saatioilla järjestelmät ovat käytössä kattavasti 
[19], ja terveydenhuollon organisaatioissa potilas-
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tietojärjestelmät ovat olleet käytössä jo pitkään 
[20].  

Lähihoitajat suhtautuvat ristiriitaisesti kirjaami-
seen ja teknologian käyttöön työssään, jota voi 
edistää tietokoneiden puute työyksikössä [13]. 
Kirjaamisen koetaan vievän liikaa aikaa asiakas- ja 
potilastyöstä ja lisäävän työn kuormitusta. Toisaal-
ta reaaliaikaisen kirjaamisen koetaan helpottavan 
työtä ja vähentävän päällekkäistä kirjaamista. 
[4,19] Kirjaamista, erityisesti hoitosuunnitelmaa, 
on ehdotettu kehitettäväksi yhteistyössä asukkai-
den ja omaisten kanssa [21]. Bordin (2019) selvi-
tyksessä lähihoitajien teknologiaosaamisen koke-
mukset jakautuvat: vastaajista noin puolet koki 
uuden teknologian monimutkaiseksi ymmärtää, 
kun taas puolet ei juurikaan kokenut ongelmia 
teknologian ymmärtämisessä. Sama kokemusten 
kahtiajakoisuus ilmeni teknologian käyttöön saata-
vassa tuessa [4]. Teknologian käyttöä hoitotyössä 
käsittelevissä tutkimuksissa ovat tulleet esille or-
ganisaatioiden riittämätön tuki tietojärjestelmien 
käyttöön ja koulutuksen ajoituksen ongelmat 
[esim. 4,22–25].  

Kuten muiden terveys- ja sosiaalialan työntekijöi-
den kohdalla myös lähihoitajien työ on muuttunut 
digitalisaation edetessä [26,27]. Avoterveyden-
huollossa lähi- ja perushoitajille kertyi vuoden 
2020 aikana noin 863 000 etäasioinnin kontaktia, 
joista osa on toteutettu sähköisesti, osa puhelimit-
se [28]. Erityisesti vanhuspalveluissa erilaiset digi-
taaliset järjestelmät ja teknologiset ratkaisut ovat 
laajasti käytössä, ja henkilöstö on niistä pääsään-
töisesti kiinnostunut [29,30] ja kokee niihin liitty-
vät valmiutensa hyväksi [22,25]. Kotihoidossa to-
teutetun kehittämishankkeen kyselyyn vastaajat 
asennoituivat myönteisesti teknologian käyttöön, 
mutta toivoivat selkeämmin tukea välineiden käyt-
töönottoon [31]. Tutkimuksissa on myös tullut 
esille ongelmia potilastietojen välittämisessä [32]. 

Jos asiakas- ja potilastiedot eivät siirry sähköisesti 
organisaatiosta toiseen, on työntekijöiden käytet-
tävä muita reittejä. Toisinaan käytössä ovat pape-
rilla kulkevat tiedot tai tietoja saatetaan pyytää 
aikaisemmasta hoitopaikasta puhelimitse 
[22,23,33]. Järjestelmien yhteentoimivuuden on-
gelmat näyttäytyvät ammattilaisille asiakkaiden 
kokonaiskuvan luomisen ongelmina [13], ja esi-
merkiksi sosiaalialan korkeakoulutetut sosiaalityön 
eri osa-alueisiin erikoistuneina ammattilaisina 
joutuvat käyttämään asiakkaan kokonaiskuvan 
luomiseen useita erillisjärjestelmiä [32].  

Suomessa sairaanhoitajien, lääkärien ja sosiaa-
lialan korkeakoulutettujen tietojärjestelmien käy-
töstä sekä lähihoitajien teknologian käytöstä on 
tutkittua tietoa [4,23,24,32,34,35]. Kuitenkin tie-
toa lähihoitajista asiakas- ja potilastietojärjestel-
mien käyttäjinä puuttuu, vaikka ammattiryhmä 
toimii nimensä mukaisesti asiakastyön ytimessä. 
Lähihoitajien työssä korostuu erityisesti vaatimus 
tietojärjestelmien käytön sujuvuudesta, sillä tieto-
koneen tai mobiililaitteen äärellä vietetty aika on 
konkreettisesti pois kasvokkain tapahtuvasta asi-
akkaan hoivasta ja yhteyden luomisesta asiakkaa-
seen. 

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet  

Tutkimus on osa Sote-tieto hyötykäyttöön -
strategian tavoitteiden seurantaa [1–3,24]. Tässä 
tutkimuksessa tarkastelussa on strategian tavoite 
”Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on 
käytössään työtä ja sen toimintaprosesseja tukevia 
tietojärjestelmiä”, jonka osatavoitteita ovat: 
”Ammattilaisilla on käytössä työtä tukevia tietojär-
jestelmiä” ja ”Järjestelmät parantavat työn laatua 
ja mielekkyyttä” [1]. 

Artikkelin tarkoituksena on kuvata lähihoitajien 
kokemuksia tietojärjestelmistä ja sitä, kuinka Sote-
tieto hyötykäyttöön -strategian tavoitteet toteutu-
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vat aikaisempiin kyselyihin perustuvalla kyselyllä 
arvioituna [23,34,35].  

Strategian osatavoitteita mukailevat tutkimusky-
symykset ovat: 

– Miten asiakas- ja potilastietojärjestelmät 
tukevat lähihoitajien tiedonvälitystä, työteh-
täviä, yhteistyötä ja tiedonkulkua?  

– Miten hyödylliseksi lähihoitajat arvioivat 
asiakas- ja potilastietojärjestelmät työssään? 

Tavoitteena on tunnistaa sekä asiakas- ja potilas-
tietojärjestelmien käyttöön liittyviä tekijöitä lähi-
hoitajan työssä että käytössä olevien tietojärjes-
telmien kehittämistarpeita ja mahdollisia 
toimintatapojen muutostarpeita sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa vuonna 2023 aloittaneilla hyvin-
vointialueilla [6].  

Aineisto ja menetelmät 

Tutkimuksen kohderyhmä 

Kyselytutkimus toteutettiin poikkileikkausasetel-
mana ja sen kohderyhmän muodostivat Suomen 
lähi- ja perushoitajaliitto SuPer ry:n ja Julkisten ja 
hyvinvointialojen liitto JHL:n jäsenrekisterissä ole-
vat lähihoitajat tai vastaavan toisen asteen koulu-
tuksen saaneet. Tietojärjestelmäkysely lähihoitajil-
le -kysely rajattiin kyselyn alussa olevalla 
kysymyksellä niihin lähihoitajiin, jotka käyttävät 
työssään asiakas- tai potilastietojärjestelmää. Ra-
jauksen myötä esimerkiksi varhaiskasvatuksessa 
työskentelevät lähihoitajat eivät kuuluneet kohde-
ryhmään. Ulkopuolelle rajattiin myös henkilöt, 
jotka mahdollisesti toimivat sosiaali- ja terveyden-
huollossa, mutta eivät käyttäneet työssään asia-
kas- tai potilastietojärjestelmää. Kysely kohden-
nettiin työikäisille (18–65 vuotta). 

Aineistonkeruulomake  

Tietojärjestelmäkysely lähihoitajille 2022-
tutkimuksessa hyödynnettiin aikaisempia tietojär-
jestelmien käyttökartoituksia, joita on tehty eri 
ammattiryhmille vuodesta 2010 alkaen ensin lää-
käreille [35–38] ja myöhemmin räätälöitynä sai-
raanhoitajille [23] ja sosiaalialan korkeakoulutetuil-
le [34]. Lähihoitajille toteutetussa kyselyssä 
hyödynnettiin suomalaista potilastietojärjestel-
mien käytettävyysmittaria (National Usability-
Focused Health Information System Scale for Phy-
sicians). Mittarin validointitutkimuksessa käytettiin 
lääkäreille toteutettuja kyselytutkimuksia vuosilta 
2015 ja 2017 ja tunnistettiin käytettävyyden kan-
nalta keskeisimmät väittämät, jotka koskivat seit-
semää eri osa-aluetta: tekninen laatu, informaati-
on laatu, palaute tietojärjestelmätoimittajille, 
helppokäyttöisyys, hyödyt, organisaatioiden väli-
nen yhteistyö ja sisäinen yhteistyö. [38]. Tarkaste-
lussa lääkäreille kehitetyn asteikon 32 väittämästä 
lähihoitajien työhön soveltui ja otettiin mukaan 17 
väittämää. Väittämät räätälöitiin lähihoitajille so-
veltuviksi ja esimerkiksi tiedonvaihdon tahoihin 
lisättiin tarpeellisia sidosryhmiä (tukipalvelut, 
omaiset). Kyselyssä hyödynnettiin etenkin tietojär-
jestelmien kirjaamisosaamista koskevien kysymys-
ten osalta kyselyjä sairaanhoitajille [23–24,33] ja 
lisäksi sosiaalialan korkeakoulutetuille tehtyä kyse-
lyä [34]. Uutena aihepiirinä kyselyyn lisättiin ko-
kemus kirjaamiseen käytettävästä ajasta ja täs-
mennettiin mobiilikirjaamisen kysymyksiä.  

Lomakkeella selvitettiin vastaajien koulutusta, 
työkokemusta, toimintaympäristöä (julkinen, yksi-
tyinen, kolmas sektori), työskentelyalaa (tervey-
denhuolto vai sosiaalihuolto), yhteistyön ja tie-
donvaihdon tapoja, yleisarviota asiakas- ja 
potilastietojärjestelmästä, arviota osaamisesta ja 
yleensä tietojärjestelmien tuottamista hyödyistä ja 
haitoista. Kielitaitokysymykset otettiin käyttöön 
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Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvointi -
tutkimuksesta, joka on toteutettu Tilastokeskuk-
sen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 
yhteistyönä vuonna 2015 [40]. Kielitaitokysymyk-
sissä vastaaja arvioi omaa suullista ja kirjallista 
osaamistaan aikuisille tarkoitetun yleisen kielitut-
kinnon osaamistasoa vastaavilla vastausvaihtoeh-
doilla. Kyselylomake on liitteessä 1. THL ja Itä-
Suomen yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen 
laitoksen STePS 3.0 -hankkeen edustajat sekä Su-
Perin ja JHL:n edustajat osallistuivat lomakkeen 
kysymysten ja väittämien muotoilemiseen huomi-
oiden niiden sisällön, soveltuvuuden ja ymmärret-
tävyyden lähihoitajan työn näkökulmasta. 

Pääosa kysymyksistä oli väittämiä, joita vastaajat 
arvioivat viisiluokkaisella Likert-asteikolla (täysin 
samaa mieltä, jokseenkin samaa mieltä, ei samaa 
eikä eri mieltä, jokseenkin eri mieltä, täysin eri 
mieltä). Lisäksi vastaajia pyydettiin antamaan kou-
luarvosana (4–10) pääasiallisesti käyttämälleen 
asiakas- tai potilastietojärjestelmän tuotemerkille. 
Lomakkeen lopussa oli mahdollisuus antaa pa-
lautetta kyselystä. 

Koska lähihoitajien työ poikkeaa muiden tervey-
den- ja sosiaalihuollon ammattilaisten työstä, oli 
eri kyselyinstrumenttien elementtejä tarpeen pilo-
toida. Pilottilomake, jossa oli jokaisen kysymyssar-
jan jälkeen mahdollista antaa palautetta kysymyk-
sistä, lähetettiin kymmenelle SuPeriin kuuluvalle ja 
kymmenelle JHL:n kuuluvalle lähihoitajalle helmi-
kuun 2022 aikana.  Palautteen (n=17) perusteella 
kyselylomakkeen joitakin yksittäisiä muuttujia 
selkeytettiin vastaamaan lähihoitajien työtä. Kan-
ta-palveluja koskevat uudet kysymykset poistettiin 
pilotin perusteella, koska havaittiin, etteivät Kanta-
palvelut ole tällä hetkellä lähihoitajien työn keski-
össä. 

Aineiston keruu 

Linkki Webropol-kyselyyn lähetettiin SuPerin ja 
JHL:n jäsenrekistereissä oleville lähihoitajille tai 
vastaaville toisen asteen koulutuksen saaneille 54 
030 jäsenelle. Kyselystä tiedotettiin kaksi viikkoa 
ennen aineiston keruun alkua järjestöjen verkkosi-
vuilla. Vastaamisaikaa oli kolme viikkoa maalis-
huhtikuun vaihteessa 2022. Vastaajia muistutettiin 
kahdesti aineiston keruun aikana. Vastaamisajan-
kohtaan liittyi hoitajajärjestöjen ja Kunta- ja hyvin-
vointityönantajat KT:n työriita sekä JHL:n työehto-
sopimusneuvotteluihin liittynyt lakko. 

Aineiston analyysi 

Kyselyn avasi 4 533 vastaajaa, mutta kahden koh-
deryhmää rajaavan kysymyksen takia 667 (14,7 %) 
vastaajan kohdalla kysely sulkeutui. Tulos edustaa 
7,2 prosenttia koko kohdejoukosta. Kyselyyn vas-
tasi 3 866 vastaajaa, suomenkieliseen kyselyyn 3 
703 (95,8 %) ja ruotsinkieliseen kyselyyn 163 (4,2 
%). Vastausosuudeksi muodostui 85,3 prosenttia 
kyselyn avanneista. 

Vastauksia tarkistettiin suorien jakaumien ja avo-
vastausten läpikäymisellä. Avovastaukset pääasial-
lisen tietojärjestelmän, koulutuksen ja toimin-
taympäristön osalta käytiin läpi ja vastauksia 
luokiteltiin uudelleen, kun vastaaja ei ollut huo-
mannut pitkähköistä vastausvalikoista valmista 
vastausvaihtoehtoa. Likert-asteikolliset kysymyk-
set tiivistettiin kolmiluokkaisiksi siten, että ’Täysin 
samaa mieltä’ ja ’Jokseenkin samaa mieltä’ yhdis-
tettiin yhdeksi luokaksi ja ’Täysin eri mieltä’ ja ’Jok-
seenkin eri mieltä’ omaksi luokakseen. Näin saatu-
ja muuttujia analysoitiin ristiintaulukoimalla. Koska 
puuttuvia tietoja oli aineistossa vain vähän, toteu-
timme käytettävissä olevien havaintojen analyysia 
[41]. Aineisto analysoitiin Stata/IC 15.1 -
ohjelmalla. 
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Tulokset 

Kyselyyn vastanneet  

Vastaajat (N = 3 866) olivat 19–65-vuotiaita, ja 
heidän keski-ikänsä oli 49 vuotta (keskihajonta 11 
vuotta). Vastaajista enemmistö (92,9 %) puhui 
äidinkielenään suomea, harva (4,8 %) ruotsia tai 
jotain muuta kieltä (2,4 %). Vastaajat edustivat 
melko tasaisesti kaikkia tulevia hyvinvointialueita 
ja Ahvenanmaata. Lähes kaikilla vastaajilla (99,1 %) 
oli lähihoitaja-, perushoitaja- tai apuhoitajatutkin-
to. Vain harvoilla oli muu toisen asteen tutkinto tai 
he opiskelivat lähihoitajan tutkintoa. Lähes kol-
manneksella (27,9 %) vastaajista oli yli 20 vuoden 
työkokemus. Vastaajista yli kaksi kolmasosaa (71,9 
%) työskenteli kunnallisen työnantajan palveluk-
sessa. Yksityisen työnantajan palveluksessa oli 22,3 
prosenttia, kolmannella sektorilla 5,4 prosenttia ja 
valtion palveluksessa 0,4 prosenttia. Toimintaym-
päristö oli useimmiten tehostettu palveluasumi-
nen (39,3 %), kotihoito (20,8 %) tai palveluasumi-
nen, tuettu asuminen tai asumispalvelut (13,6 %). 
Yli puolet (59,2 %) vastaajista työskenteli sosiaali-
huollossa. (Taulukko 1.) 

Asiakas- ja potilastietojärjestelmien käytettävyys, 
tuki työtehtäviin, tiedonkulkuun ja yhteistyöhön 

Kaksi kolmasosaa arvioi olevansa kokenut (44 %) 
tai erittäin kokenut (22 %) asiakas- ja potilastieto-
järjestelmän käyttäjä. Vajaa prosentti vastaajista 
arvioi olevansa aloittelija, ja vajaa kolmannes (29 
%) sijoitti itsensä asteikon keskelle (3).  

Tietojärjestelmien käytettävyys koettiin hyväksi 
kaikissa toimintaympäristöissä ja kaikilla muilla 
osa-alueilla (vaihtelu samaa mieltä olevien kesken 
53–77 %) paitsi tietojärjestelmän kyvyssä tuottaa 
helposti tulkittava yhteenvetonäkymä (vaihteluväli 
44–50 %). Myös tietojärjestelmien tuki työtehtä-
vien suorittamiseen koettiin hyväksi kaikissa toi-
mintaympäristöissä (vaihteluväli 52–71 %). Kaikilla 
toimialoilla tiedonkulku koettiin toimivaksi oman 
organisaation hoitajien välillä. Yksityisellä sektorilla 
yhteistyö muiden organisaatiossa työskentelevien 
hoitajien välillä koettiin heikoksi (55 %). Yhteistyö 
ja tiedonkulku hoitajien ja lääkäreiden välillä koet-
tiin hyväksi kaikissa muissa toimintaympäristöissä 
paitsi yksityisellä sektorilla (Taulukko 2). 
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Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot. 

Äidinkieli n % Ikä n % 
Suomi 3591 92,89 Alle 35-vuotiaat 504 13,04 
Ruotsi 184 4,76 35–54-vuotiaat 1803 46,64 
Jokin muu 91 2,35 55 vuotta tai yli 1559 40,33 
Yhteensä 3866 100,00 Yhteensä 3866 100,00 
            
Koulutus     Päätoimen sijainti hyvinvointialueit-

tain + Ahvenanmaa 
    

Lähihoitaja-, perushoitaja- tai 
apuhoitajatutkinto 

3833 99,15 Ahvenanmaa 18 0,47 

Muu toisen asteen tutkinto 10 0,25 Etelä-Karjalan hyvinvointialue 127 3,29 
Opiskelen lähihoitajan tutkintoa 
esimerkiksi oppisopimuksella 

3 0,08 Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialue 187 4,84 

Jokin muu, mikä: 20 0,52 Etelä-Savon hyvinvointialue 147 3,80 
Yhteensä 3866 100,00 Helsinki (sosiaali- ja terveydenhuolto, 

sekä pelastustoimi) 
246 6,36 

      Itä-Uusimaan hyvinvointialue 52 1,35 
Työkokemus lähihoitajana     Kainuun hyvinvointialue 80 2,07 
Alle 1 vuotta 34 0,88 Kanta-Hämeen hyvinvointialue 142 3,67 
1–2 vuotta 128 3,31 Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 66 1,71 
3–5 vuotta 448 11,59 Keski-Suomen hyvinvointialue 223 5,77 
6–10 vuotta 786 20,33 Keski-Uusimaan hyvinvointialue 110 2,85 
11–15 vuotta 837 21,65 Kymenlaakson hyvinvointialue 142 3,67 
16–20 vuotta 556 14,38 Lapin hyvinvointialue 130 3,36 
Yli 20 vuotta 1077 27,86 Länsi-Uusimaan hyvinvointialue 172 4,45 
Yhteensä 3866 100,00 Pirkanmaan hyvinvointialue 385 9,96 
      Pohjanmaan hyvinvointialue 159 4,11 
Toimiala     Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 185 4,79 
Julkinen sairaala 328 8,48 Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 319 8,25 
Terveydenhuollon avopalvelut 234 6,05 Pohjois-Savon hyvinvointialue 230 5,95 
Yksityinen 863 22,32 Päijät-Hämeen hyvinvointialue 158 4,09 
Sosiaalihuolto 2290 59,23 Satakunnan hyvinvointialue 220 5,69 
Muut 151 3,91 Vantaa-Keravan hyvinvointialue 63 1,63 
Yhteensä 3866 100,00 Varsinais-Suomen hyvinvointialue 305 7,89 
      Yhteensä 3866 100,00 
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Taulukko 2. Tietojärjestelmien käytettävyys, tuki työtehtävien suorittamiseen sekä tuki tiedonkulkuun ja yhteistyöhön lähihoitajan työssä. 

  Julkinen sairaala (n = 328)  Avopalvelut (n = 234)  Yksityinen (n = 863)  Sosiaalihuolto (n = 2290)  Muut (n = 151)  

Tietojärjestelmien  Samaa 
mieltä  

Ei samaa 
eikä eri 
mieltä  

Eri mieltä  Samaa 
mieltä  

Ei samaa 
eikä eri 
mieltä  

Eri mieltä  Samaa 
mieltä  

Ei samaa 
eikä eri 
mieltä  

Eri mieltä  Samaa 
mieltä  

Ei samaa eikä 
eri mieltä  

Eri mieltä  Samaa 
mieltä  

Ei samaa 
eikä eri 
mieltä  

Eri mieltä  

Käytettävyys                 
Tietojärjestelmien termit ovat ymmärret-
täviä  

71  11  18  73  10  17  77  9  14  74  10  16  71  13  16  

Näkymissä kentät ja toiminnot on sijoiteltu 
loogisesti  

61  14  25  59  15  26  68  15  17  67  13  20  66  11  23  

Rutiinitehtävien suorittaminen on suoravii-
vaista ja onnistuu ilman ylimääräisiä valin-
toja  

59  12  29  53  9  38  67  12  21  64  12  24  58  8  34  

Tietojärjestelmä tuottaa helposti tulkitta-
van yhteenvetonäkymän  

50  18  32  44  21  35  47  21  32  50  19  31  50  15  35  

Tuki                  
Tietojärjestelmän avulla on helppo saada 
esiin potilaasta tarvittavat tiedot  

65  13  22  57  11  32  65  12  23  67  11  22  63  9  28  

Asiakas- ja hoitokertomukseen kirjatut 
tiedot ovat helposti luettavassa muodossa  

65  13  22  63  12  24  69  13  18  71  10  19  68  10  23  

Asiakkaan/potilaan ajankohtainen lääkelis-
ta on esitetty selkeässä muodossa  

61  18  21  54  20  26  64  14  22  67  11  21  52  25  24  

Tuki tiedonkulkuun ja yhteistyöhön                
Hoitajien välillä omassa organisaatiossa  67  16  17  60  18  22  54  19  27  61  19  20  72  9  19  
Eri organisaatiossa toimivien hoitajien 
välillä  

30  25  44  29  27  43  23  22  55  36  26  38  39  12  50  

Hoitajien ja lääkärien välillä omassa organi-
saatiossa 

71  17  12  63  24  13  40  21  39  59  20  22  60  17  24  

Hoitajien ja potilaan/asiakkaan välillä  45  32  23  39  36  25  42  31  27  43  34  23  41  31  29  

Hoitajien ja omaisten välillä  32  37  31  22  40  38  35  32  33  33  37  29  31  33  36  

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon am-
mattilaisten välillä  

36  30  35  30  27  43  30  28  42  42  29  30  35  21  44  

Hoitajien ja tukipalvelujen välillä  26  29  46  16  39  45  40  25  35  36  28  36  17  34  48  

* Punaisella värillä merkitty ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemmän valinnut vaihtoehdon Eri mieltä. Vihreällä värillä merkitty ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemmän valinnut vaihtoehdon Samaa mieltä. 
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Vastausosuudet jakaantuivat muiden väittämien 
osalta siten, että lähes kolmasosa vastaajista ei 
ollut samaa eikä eri mieltä niiden sisältöjen kanssa, 
jotka kuvaavat tukea tiedonkulkuun ja yhteistyötä 
lähihoitajan työssä. 

Vastaajat kertovat erilaisten tiedonvaihdonka-
navien käytöstä työssään (Kuvio 1). Väittämän 
vastausvaihtoehdot olivat seuraavat: päivittäin, 
viikoittain, kuukausittain, harvemmin ja ei kos-
kaan. Näistä viikoittain, kuukausittain ja harvem-
min tiivistettiin yhdeksi muuttujaksi ja nimettiin 
viikoittain–harvemmin. 

Toisesta organisaatiosta tapahtuvaan tiedonvaih-
toon vastaajat käyttivät useimmiten puhelinta ja 
papereita. Vastaajista puhelinta käytti päivittäin 12 
prosenttia ja viikoittain 14 prosenttia. Papereita 
tiedonvaihtoon päivittäin käytti 14 prosenttia vas-
taajista. Enemmistö (82 %) ei ollut koskaan käyttä-
nyt työssään faksia. Enemmistö (72 %) (lähihoita-
jista) ilmoitti, ettei ollut käyttänyt aluetieto-

järjestelmää. Enemmistö ei ollut koskaan käyttänyt 
Kantaa tiedonhakuun työssään (61 %). Harvoin 
Kantaa käyttäviä taas oli 27 prosenttia. 

Asiakas- ja potilastietojärjestelmien hyödyllisyys 
lähihoitajan työssä 

Yli kaksi kolmasosaa vastaajista koki kirjaamisen 
vievän liian ison osan ajasta asiakkaiden kanssa. 
Tämä kokemus jaettiin kaikissa toimintaympäris-
töissä.  Vastaajat, jotka työskentelivät avopalve-
luissa (50 %) tai yksityisellä sektorilla (53 %), koki-
vat, että tietojärjestelmät auttavat vähentämään 
lääkitykseen liittyviä virheitä. Kaikissa eri toimin-
taympäristöissä toimivat olivat samaa mieltä (>50 
%) väitteestä ”Tietojärjestelmä auttaa turvaamaan 
hoidon jatkuvuutta”. Väittämän ”Tietojärjestelmät 
auttavat välttämään päällekkäisten tutkimusten 
tekemistä” vastausosuudet jakaantuivat siten, että 
lähes kolmasosa vastaajista ei ollut samaa eikä eri 
mieltä. (Taulukko 3.) 
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Kuvio 1. Tiedonvaihto toimintaympäristöittäin (%). Vastaajilta tiedusteltiin: ”Miten usein käytät seuraa-
via tapoja hakea asiakas-/potilastietoa toisesta organisaatiosta?” 
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Taulukko 3. Lähihoitajien arviot tietojärjestelmien tuottamista hyödyistä ja haitoista, kun on pyydetty arvioimaan käyttöä tietokoneella.* 

  Julkinen sairaala (n = 328)  Avopalvelut (n = 234)  Yksityinen (n = 863)  Sosiaalihuolto (n = 2 290)  Muut (n = 151)  

Tietojärjestelmät  Täysin tai 
melko 
samaa 
mieltä  

Ei samaa 
eikä eri 
mieltä  

Täysin tai 
melko eri 
mieltä  

Täysin tai 
melko 
samaa 
mieltä  

Ei samaa 
eikä eri 
mieltä  

Täysin tai 
melko eri 
mieltä  

Täysin tai 
melko 
samaa 
mieltä  

Ei samaa 
eikä eri 
mieltä  

Täysin tai 
melko eri 
mieltä  

Täysin tai 
melko 
samaa 
mieltä  

Ei samaa 
eikä eri 
mieltä  

Täysin tai 
melko eri 
mieltä  

Täysin tai 
melko 
samaa 
mieltä  

Ei samaa 
eikä eri 
mieltä  

Täysin tai 
melko eri 
mieltä  

Auttavat estämään lääkitykseen liittyviä virhei-
tä  

46  32  22  41  30  29  50  27  24  53  24  23  45  28  27  

Auttavat välttämään päällekkäisten tutkimus-
ten tekemistä  

44  30  26  36  31  34  45  34  21  44  39  17  41  37  23  

Auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden  56  22  22  50  24  26  61  24  15  64  22  14  59  23  18  

Auttavat parantamaan hoidon laatua  47  28  25  48  29  23  56  27  16  57  25  18  59  23  19  

Vievät liikaa aikaa hoitajan työajasta asiakkai-
den kanssa  

78  14  9  73  13  14  68  16  16  68  16  16  72  11  17  

* Punaisella värillä merkitty ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemmän valinnut vaihtoehdon Eri mieltä. Vihreällä värillä merkitty ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemmän valinnut vaihtoehdon Samaa mieltä. 
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Pohdinta  

Tietojärjestelmäkyselyssä lähihoitajille oltiin kiin-
nostuneita siitä, miten tietojärjestelmät tukevat 
lähihoitajan työtä ja miten hyödylliseksi työssään 
he arvioivat niiden käytön. Kysely toteutettiin en-
simmäisen kerran lähihoitajille keväällä 2022 hyö-
dyntäen muille sosiaali- ja terveydenhuollossa 
toimiville ammattiryhmille kehitettyjä kyselylo-
makkeita, joilla on arvioitu kansallisessa Tieto hy-
vinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena – Sote-
tieto hyötykäyttöön 2020-strategiassa asetettuja 
tavoitteita yhden osa-alueen (Kyvykkäille käyttäjil-
le fiksut järjestelmät) osalta [1,3,19,23,24,32,39]. 
Koska lähihoitajille keskeisistä asioista haluttiin 
aiempaa tarkempaa tietoa, heiltä kysyttiin lisäksi 
kielitaidosta ja kirjaamiskokemuksista sekä laajen-
nettiin yhteistyötä ja tiedonkulkua koskevaa kysy-
myssarjaa. Lähihoitajien työskennellessä pääosin 
sosiaalihuollossa kuvattiin lisäksi sosiaalihuollon 
eri toimintaympäristöjä tarkemmin kuin aikai-
semmissa lääkäreille [32] tai sairaanhoitajille osoi-
tetuissa kyselyissä [23,26,33].  

Käyttökokemukset tietojärjestelmistä ovat posi-
tiivisia  

Lähihoitajat olivat kokeneita asiakas- ja potilastie-
tojärjestelmän käyttäjiä, onhan Suomessa sähköi-
nen potilaskertomus ollut julkisessa terveyden-
huollossa saatavilla erikoissairaanhoidossa 
vuodesta 2007 ja perusterveydenhuollossa vuo-
desta 2010 [20] alkaen. Lähihoitajat kokevat tieto-
järjestelmien käytettävyyden ja niiden antaman 
tuen työtehtäviin hyväksi. Toisaalta he arvioivat 
tietojärjestelmien kyvyn tuottaa helposti tulkittava 
yhteenvetonäkymä muita piirteitä useammin hei-
koksi. Yksi syy melko positiivisiin arvioihin voi liit-
tyä lähihoitajien työnkuvaan, jossa esimerkiksi 
asumisyksiköissä ja kotihoidossa toimivilla on 
usein pitkiä asiakassuhteita [12], jolloin samat 

hoitosisällöt ja siten myös kirjaamissisällöt toistu-
vat.  

Tietojärjestelmät tukevat tiedonkulkua ja yhteis-
työtä ammattilaisten välillä omassa organisaa-
tiossa 

Tiedonvaihto sosiaali- ja terveydenhuollon raja-
pinnassa on keskeinen haaste sosiaali- ja tervey-
denhuollossa toimiville [24,27,33,34]. Tämän tut-
kimuksen mukaan tietojärjestelmien tuki 
tiedonkulkuun toimii hyvin omassa organisaatiossa 
ja oman ammattiryhmän kesken, mutta eri organi-
saatioissa toimivien lähihoitajien kesken tuki tie-
donkulkuun koetaan heikoksi. Vastaavanlaisia tu-
loksia on sekä sairaanhoitaja- [24] että 
lääkärikyselyissä [36]. Tietojärjestelmien tuki poti-
laiden ja asiakkaiden välillä ei korostunut lähihoita-
jien vastauksissa. Vastauksista ei myöskään voida 
tulkita tietojärjestelmien merkitystä sosiaalihuol-
lon ja terveydenhuollon ammattilaisten välillä tai 
hoitajien ja tukipalvelujen välillä. Toisaalta lähihoi-
tajien työssään kohtaamat asiakkaat ja potilaat 
saattavat tarvita palveluita monelta eri taholta 
[3,12], niin pieneltä yksityiseltä sosiaalihuollon 
organisaatiolta, jolla ei ole käytössä asiakastieto-
järjestelmää, kuin suurelta julkiselta erikoissai-
raanhoidon sairaalalta [33]. Vastauksissa ei koros-
tunut tiedonvaihto omaisten kanssa, vaikka 
omaisia toivotaan mukaan erityisesti hoidon suun-
nitteluun [22]. Yhtenä selittävänä tekijänä voi olla, 
etteivät tietojärjestelmät tue tätä vaan että tie-
donvaihtoon käytetään erillistä järjestelmää tai 
perinteisiä tiedonvaihtotapoja omaisten kanssa 
[29,34].   

Kanta-palveluiden käyttö tiedonhakuun ei ole 
vielä lähihoitajien työn keskiössä 

Riippuen lähihoitajan toimintaympäristöstä tietoa 
toisesta organisaatiosta ei välttämättä tarvitse 
hakea päivittäin. Kaikilla toimialoilla on kuitenkin 
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käytössä usein vielä perinteiset tiedonvaihtotavat, 
puhelin ja paperi. Tiedonhaun tavoissa puhelimen 
käyttö on edelleen tarpeen, kun asiakas on saanut 
sosiaalialan yksityiseltä toimijalta palveluita, joissa 
ei vielä kattavasti ole sähköisiä asiakastietojärjes-
telmiä käytössä [19]. Faksia ja aluetietojärjestel-
mää hyödynnetään julkisessa sairaalassa ja ter-
veydenhuollon aluepalveluissa. Enemmistö 
lähihoitajista ilmoitti, ettei ollut käyttänyt aluetie-
tojärjestelmää. Tulos on ymmärrettävä, sillä suurin 
osa vastaajista toimii sosiaalihuollossa, ja aluetie-
tojärjestelmät ovat sairaanhoitopiireissä käytössä 
oleva terveydenhuollon toimijoiden välinen ratkai-
su [20]. Terveydenhuollossa aluetietojärjestelmien 
käyttöä saattavat rajoittaa organisaatiokohtaiset 
lisenssimaksut. Yli puolet vastaajista ei ollut kos-
kaan käyttänyt työssään tiedonhakuun Kanta-
palveluja, joiden käyttö on vasta laajentumassa 
sosiaalihuoltoon. Harvoin Kantaa käyttäviä taas oli 
kolmasosa. Jatkossa tulee tutkia, kuinka Kantaa 
hyödynnetään tiedonkulun välineenä ja miten sen 
hyödyntämistä voidaan lisätä. 

Tietojärjestelmät vievät liikaa aikaa hoitajan 
työajasta asiakkaiden kanssa  

Enemmistö vastaajista koki, että tietojärjestelmät 
auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden. Kuiten-
kin lähihoitajien keskuudessa on melko laaja yh-
teisymmärrys siitä, että tietojärjestelmien käyttö 
vie liian suuren osan työajasta asiakkaiden kanssa. 
Tulos viittaa siihen, ettei tietojärjestelmien käyttöä 
ole onnistuttu integroimaan työnkulkuihin [13]. 
Esimerkiksi mobiilikirjaaminen asiakkaan vierellä 
mahdollistaa sen, ettei lähihoitaja joudu jättämään 
asiakasta yksin. Vierellä kirjaaminen voi myös vä-
hentää tarvetta tuplakirjaamiselle [21], kun muis-
tiinpanoja ei tarvitse tehdä erikseen. Vaikka digita-
lisaatio koetaan myönteisenä mahdollisuutena 
työssä, teknologia ei juurikaan auta lähihoitajia 
kehittämään uusia työtapoja [4,11].  

Tutkimuksen eettisyys sekä tulosten luotettavuus 
ja merkitsevyys 

THL:n tutkimuseettiseltä toimikunnalta haettiin 
lausuntoa tieteellistä tutkimusta varten. Hakemuk-
sessa esiteltiin hyvän tieteellisen tutkimuskäytän-
nön mukaiset toimintatavat kuten tutkimukseen 
osallistumisen vapaaehtoisuus ja tutkittavan in-
formointi niin saatekirjeessä kuin tieteellistä tut-
kimusta koskevalla tietosuojailmoituksella. Toimi-
kunta puolsi Tietojärjestelmä lähihoitajille 2022-
kyselyn tutkimussuunnitelmaa 15.3.2022 (lupa-
numero THL/1206/6.02.01/2022).  Kyselytutkimus 
toteutettiin monelta osin hyödyntäen vakiintunei-
ta kysymyssarjoja asiakas- ja potilastietojärjestel-
mien tuesta työlle [23,24,34,36–38], mutta ylei-
semmällä tasolla kuin tietojärjestelmäkyselyssä 
sosiaalialan korkeakoulutetuille [34]. Aineistonke-
ruusta vastasi Itä-Suomen yliopisto. Kyselylomak-
keen pilotoinnilla varmistettiin, että aikaisemmat 
kysymyssarjat olivat ymmärrettäviä lähihoitajille. 
Palautteessa kysymykset koettiin selkeiksi ja joh-
donmukaisiksi.  

JHL ja SuPer välittivät linkin kyselylomakkeeseen 
työikäisille lähihoitajille sähköpostiviestissä. Kyse-
lyyn vastanneiden määrä vastasi lukumäärältään 
tavanomaista verrattuna muihin, ammattiliittojen 
toteuttamiin kyselyihin [4,5]. Kyselyyn vastannei-
den lähihoitajien keski-ikä oli korkea, 49 vuotta, 
joka vastaa liittoon kuuluvien lähi- tai perushoita-
jien keski-ikää [43]. Vastaajien rajaaminen täysi-
ikäisiin ja alle vanhuuseläkeikäisiin oli perusteltua, 
jotta voitiin verrata kyselytuloksia aikaisempiin 
tutkimuksiin ja niissä käytettyyn ikärajaukseen 
[17,22,32]. On todennäköistä, että lähihoitajan 
tehtävissä työskentelee 65 vuotta täyttäneitä, 
esimerkiksi osa-aikaisina, mutta monin osin työn 
fyysisen raskauden takia eläkkeelle saatetaan siir-
tyä jo aiemmin. Kunta-alalla työkyvyttömyyseläk-
keelle siirtyneet lähihoitajat olivat keskimäärin 53-



    
SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

20.4.2023    FinJeHeW 2023;15(2)  188 

vuotiaita [43]. Kyselyyn vastanneissa ei juuri ollut 
oppisopimuskoulutuksessa olevia, sillä poissulku-
kysymys ”Työskenteletkö toisen asteen tutkintoa 
vaativassa tehtävässä (esimerkiksi lähihoitaja, pe-
rushoitaja tai ohjaaja) ja käytät työssäsi asiakas- ja 
potilastietojärjestelmää?” rajasi vastaajajoukkoa. 
Lähihoitajakoulutusta on pidetty myös alanvaihta-
jakoulutuksena. Uusista opiskelijoista vuonna 2020 
jo 26 prosenttia ja vuonna 2021 peräti 38 prosent-
tia lähihoitajista valmistui oppisopimuksella [42].  

Kysely toteutettiin suomen ja ruotsin kielellä. Vas-
taajista vain 2,4 prosenttia ilmoitti äidinkielekseen 
jonkun muun kielen, mikä antaa aihetta pohtia 
kyselyyn vastanneiden valikoitumista lähinnä nii-
hin, jotka vastasivat omakieliseen kyselyyn. Tie-
donkeruuta suunniteltaessa ammattiliitoista to-
dettiin, että valmius toteuttaa kysely on vain 
suomeksi ja ruotsiksi. Myös muut STePS 3.0 -
hankkeessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisille osoitetut kyselyt on toteutettu suomeksi ja 
ruotsiksi [24,34,36]. Kyselyn luotettavuutta vahvis-
taa se, että vastanneet jakautuivat kaikille Suomen 
tuleville hyvinvointialueille ja Ahvenanmaalle.  

Johtopäätökset 

Tutkimusaineisto osoittaa, että sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietojärjestelmiä koskeva kyselytutki-
mus oli siirrettävissä myös lähihoitajien työhön. 
Lähihoitajien arviot tietojärjestelmistä olivat koko-
naisuudessaan melko positiivisia. Tietojärjestel-
mien yhteentoimivuuden puutteet, kuten tiedon-
haun tuki organisaatioiden välisessä 
tiedonvaihdossa ja käyttökokemus siitä, että yh-
teenvetonäkymät tukisivat työtä vielä entistäkin 
paremmin, tulisi huomioida järjestelmien kehittä-
mistyössä. Tutkimustiedon avulla on mahdollista 
edistää tietojärjestelmien käyttöön tai seurauksiin 

liittyvien kysymysten ratkaisemista esimerkiksi 
lisäämällä julkista keskustelua sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietojärjestelmistä eri ammattiryhmien 
näkökulmasta. 

 Nyt kerätty tutkimusaineisto mahdollistaa jatko-
tutkimuksen esimerkiksi niistä tilanteista, jolloin 
lähihoitajat kirjaavat asiakas- ja potilastietojärjes-
telmään mobiililaitteilla. Tiedonkulun osalta jat-
kossa tulee tutkia, kuinka Kanta-palveluja hyödyn-
netään tiedonhakuun ja miten niiden 
hyödyntämistä voidaan lisätä. Myös tietojärjes-
telmien käyttökokemuksista muuta kuin suomea 
tai ruotsia äidinkielenään puhuvien keskuudessa 
tarvitaan tutkimustietoa. 
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Liite 1. Kyselylomake. 

Dimensio Kysymysnumero 

Taustakysymykset 1–12  

Tietojärjestelmät 13–15 

Mobiilikysymykset 16–21.11 

Tietojärjestelmän käytettävyys 22.1–22.4 

Tietojärjestelmän toimivuus 23.1–23.4 

Tietojärjestelmien tuki työtehtävien suorittamiseen 24.1–24.3 

Tietojärjestelmän hyödyt ja haitat 25.1–25.5 

Tiedonhaun tavat 26.1–26.5 

Yhteistyö ja tiedonkulku 27.1–27.7 

Tietojärjestelmien edellyttämät käyttötaidot 28.1–28.17 

Kysymys Luokitellut vastausvaihtoehdot 
1. Työskenteletkö toiseen asteen tutkintoa vastaavassa tehtävässä (esimerkiksi lähihoitaja, 
perushoitaja tai ohjaaja) ja käytä työssäsi asiakas- ja potilastietojärjestelmää? 

□ Kyllä 
□ Ei 

2. Työskenteletkö varhaiskasvatuksessa tai koulussa? □ Kyllä 
□ En 

3. Ikäsi □ Alle 35 vuotta 
□ 35–54 vuotta 
□ Yli 55 vuotta 

4. Millä kielellä kirjaat pääasiassa tietoja asiakas- ja potilastietojärjestelmään? □ Suomi 
□ Ruotsi 
□ Jokin muu 

5. Mikä on äidinkielesi? □ Suomi 
□ Ruotsi 
□ Jokin muu 

6. Mikä seuraavista väittämissä kuvaa parhaiten suullista suomen kielen taitoasi □ Suomi on äidinkieleni tai puhun yhtä hyvin 
kuin äidinkieltä 
□ Tasoni on edistynyt  
□ Tasoni on keskitaso 
□ Tasoni on aloittelija 

7. Mikä seuraavista väittämistä kuvaa parhaiten kirjallista suomen kielen taitoasi.  □ Suomi on äidinkieleni tai luen yhtä hyvin 
kuin äidinkieltä 
□ Tasoni on edistynyt  
□ Tasoni on keskitaso 
□ Tasoni on aloittelija 

8. Mikä on koulutuksesi? □ Lähi-, perus- tai apuhoitajatutkinto 
□ Muu toinen aste 
□ Opiskelen tutkintoa 
□ Jokin muu, mikä 

9. Kuinka kauan olet toiminut lähihoitajan (tai vastaavan) tehtävissä? □ alle 1 vuoden 
□ 1–2 vuotta 
□ 3–5 vuotta 
□ 6–10 vuotta 
□ 11–15 vuotta 
□ 16–20 vuotta 
□ yli 20 vuotta 

10 ja 11. (Työnantaja ja toimipaikka) Toimiala □ Julkinen sairaala 
□ Terveydenhuollon avopalvelut 
□ Yksityinen 
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□ Sosiaalihuolto 
□ Muut 

12. Työpaikan sijainti Aakkosellinen luettelo Suomen kunnista 2022 
13. Kuinka kokeneeksi asiakas- ja potilastietojärjestelemän käyttäjäksi arvioisit itsesi? □ 1 (Aloittelija) 

□ 2 
□ 3 
□ 4 
□ 5 (Erittäin kokenut) 

14 ja 17 (mobiili). Mitä asiakas- ja potilastietojärjestelmää käytät tietokoneel-
la/mobiililaitteella työssäsi? 

□ Abilita 
□ DomaCare 
□ Effica sosiaalitoimi 
□ Effica terveydenhuolto 
□ Epic (Apotti) 
□ Esko 
□ Hilkka 
□ Lifecare 
□ Mediatri 
□ Omni360 
□ Pegasos 
□ Uranus 
□ … 

□ Jokin muu, mikä  
15. ja 18 (mobiili). Minkä arvosanan annat edellä mainitsemallesi asiakas- ja potilastietojär-
jestelmälle?  

□ 10 (Erinomainen) 
□ 9 (Kiitettävä) 
□ 8 (Hyvä) 
□ 7 (Tyydyttävä) 
□ 6 (Kohtalainen) 
□ 5 (Välttävä) 
□ 4 (Hylätty) 
□ En osaa tai halua antaa arvosanaa 

16. Käytän asiakas- ja potilastietojärjestelmää myös mobiililaitteella?  □ Kyllä 
□ En 
□ Tietojärjestelmää ei ole mahdollista käyttää 
mobiililaitteella 

19. Kun kirjaat mobiilisti, missä tavallisimmin kirjaat? □ Asiakkaan/Potilaan luona/vierellä 
□ Yleisessä tilassa 
□ Kadulla/Ulkona 
□ Toimistossa/Kansliassa 
□ Autossa 
□ Julkisessa kulkuneuvossa 

20. Arvioi seuraavien väittämien avulla () -järjestelmän mobiilikirjaamista. Asiakas- ja potilastietojärjestelmä on poimittu aiemmasta vastauk-
sestasi 
20.1. Olen saanut riittävästi koulusta mobiililaitteen käyttöön □ Täysin samaa tai samaa mieltä 

□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

20.2. Olen saanut riittävästi koulutusta mobiililaitteella kirjaamiseen □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

20.3. Mobiililaitteella kirjaaminen on sujuvaa □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

20.4. Mobiililaitteella kirjaaminen säästää työaikaani □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

20.5. Mobiililaitteella kirjaaminen vähentää ulkoa muistamisen tarvetta □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 
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20.6. Pystyn mobiililaitteella kirjaamaan kaiken tarvittavan □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

21. Arvioi seuraavien väittämien avulla () -järjestelmän mobiilikirjaamista 
Asiakas- ja potilastietojärjestelmä on poimittu aiemmasta vastauksestasi 
21.1. Tietojärjestelmän avulla on helppo saada esiin asiakkaasta tai potilaasta tarvittavat 
tiedot 

□ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

21.2. Näkymissä kentät ja toiminnot on sijoiteltu loogisesti □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

21.3. Rutiinitehtävien suorittaminen on suoraviivaista ja onnistuu ilman ylimääräisiä valintoja □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

21.4. Hoitokertomukseen kirjatut tiedot ovat helposti luettavassa muodossa □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

21.5. Järjestelmä on tekniseltä toimivuudeltaan vakaa (ei kaatuile, ei käyttökatkoksia) □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

21.6. Asiakkaan/potilaan ajankohtainen lääkelista on esitetty selkeässä muodossa □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

21.7. Tietojärjestelmä tuottaa sellaisen yhteenvetonäkymän, jonka perusteella on helppoa 
muodostaa kokonaiskuva asiakkaan/potilaan tilanteesta 

□ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

21.8. Tietojärjestelmä auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

21.9. Tietojärjestelmä auttavat estämään lääkitykseen liittyviä virheitä □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

21.10. Tietojärjestelmä auttavat parantamaan hoidon laatua □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

21.11. Tietojärjestelmä vievät liikaa aikaa hoitajantyöajasta asiakkaiden kanssa □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

22. Arvioi seuraavien väittämien avulla käyttämäsi () asiakas- ja potilastietojärjestelmän käytettävyyttä tietokoneella 
Asiakas- ja potilastietojärjestelmä on poimittu aiemmasta vastauksestasi 
22.1 Asiakas- ja potilastietojärjestelmän termit (esimerkiksi toimintojen nimet ja otsikointi) 
ovat ymmärrettäviä 

□ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

22.2 Näkymissä kentät ja toiminnot on sijoiteltu loogisesti □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

22.3 Rutiinitehtävien suorittaminen on suoraviivaista ja onnistuu ilman ylimääräisiä valintoja □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

22.4 Asiakas-/ potilastietojärjestelmä tuottaa sellaisen yhteenvetonäkymän, jonka perusteel-
la on helppoa muodostaa kokonaiskuva asiakkaan/potilaan tilanteesta 

□ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

23. Arvioi seuraavien väittämien avulla käyttämäsi () asiakas- ja potilastietojärjestelmän toimivuutta 
Asiakas- ja potilastietojärjestelmä on poimittu aiemmasta vastauksestasi 
23.1 Järjestelmä on vakaa (ei kaatuile, ei käyttökatkoksia) □ Täysin samaa tai samaa mieltä 

□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 
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23.2 Järjestelmä reagoi nopeasti käskyihin □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

23.3 Järjestelmän virheellinen toiminta on aiheuttanut vakavan haittatapahtuman asiakkaal-
le/potilaalle 

□ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

23.4 Järjestelmän virheellinen toiminta on ollut lähellä aiheuttaa vakavan haittatapahtuman 
asiakkaalle/potilaalle 

□ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

24. Arvioi seuraavien väittämien avulla, miten käyttämäsi tietojärjestelmät tukevat työtehtäviesi suorittamista 
24.1 Tietojärjestelmän avulla on helppo saada esiin potilaasta tarvittavat tiedot □ Täysin samaa tai samaa mieltä 

□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

24.2 Asiakas- ja hoitokertomukseen kirjatut tiedot ovat helposti luettavassa muodossa □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

24.3 Asiakkaan/potilaan ajankohtainen lääkelista on esitetty selkeässä muodossa □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

25. Arvioi tietojärjestelmien tuottamia hyötyjä ja aiheuttamia haittoja seuraavien väittämien avulla 

25.1 Tietojärjestelmät auttavat estämään lääkitykseen liittyviä virheitä □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

25.2 Tietojärjestelmät auttavat välttämään päällekkäisten tutkimusten tekemistä □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

25.3 Tietojärjestelmät auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

25.4 Tietojärjestelmät auttavat parantamaan hoidon laatua □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

25.5 Tietojärjestelmät vievät liikaa aikaa hoitajan työajasta asiakkaiden kanssa □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

26. Miten usein käytät seuraavia tapoja hakea asiakas-/potilastietoa toisesta organisaatiosta? 
26.1 Puhelin □ Päivittäin 

□ Viikoittain 
□ Kuukausittain 
□ Harvemmin 
□ Ei koskaan 

26.2 Paperit □ Päivittäin 
□ Viikoittain 
□ Kuukausittain 
□ Harvemmin 
□ Ei koskaan 

26.3 Fax □ Päivittäin 
□ Viikoittain 
□ Kuukausittain 
□ Harvemmin 
□ Ei koskaan 

26.4 Aluetietojärjestelmä  □ Päivittäin 
□ Viikoittain 
□ Kuukausittain 
□ Harvemmin 
□ Ei koskaan 

26.5 Kanta □ Päivittäin 
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□ Viikoittain 
□ Kuukausittain 
□ Harvemmin 
□ Ei koskaan 

27. Miten hyvin tietojärjestelmät tukevat mielestäsi yhteistyötä ja tiedonkulkua eri tahojen välillä? 

27.1 Hoitajien välillä omassa organisaatiossa □ Erittäin tai melko hyvin 
□ Ei hyvin eikä huonosti 
□ Melko tai erittäin huonosti 

27.2 Eri organisaatiossa toimivien hoitajien välillä □ Erittäin tai melko hyvin 
□ Ei hyvin eikä huonosti 
□ Melko tai erittäin huonosti 

27.3 Hoitajien ja lääkäreiden välillä □ Erittäin tai melko hyvin 
□ Ei hyvin eikä huonosti 
□ Melko tai erittäin huonosti 

27.4 Hoitajien ja potilaan/asiakkaan välillä □ Erittäin tai melko hyvin 
□ Ei hyvin eikä huonosti 
□ Melko tai erittäin huonosti 

27.5 Hoitajien ja omaisten välillä □ Erittäin tai melko hyvin 
□ Ei hyvin eikä huonosti 
□ Melko tai erittäin huonosti 

27.6 Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattilaisten välillä □ Erittäin tai melko hyvin 
□ Ei hyvin eikä huonosti 
□ Melko tai erittäin huonosti 

27.7 Hoitajien ja tukipalvelujen (kuten ateria-, apteekki-, kauppapalvelut) välillä □ Erittäin tai melko hyvin 
□ Ei hyvin eikä huonosti 
□ Melko tai erittäin huonosti 

28. Kuinka hyvin koet hallitsevasi seuraavat tietojärjestelmien edellyttävät käyttötaidot? Jos koet tarvitsevasi lisäkoulutusta kyseisestä taidosta, 
rastita vastauksesi lisäksi myös ”Tarvitsen lisäkoulutusta”-ruutu 
28.1 Tietotekniset perustaidot (kuten sähköposti, tekstinkäsittelyohjelmat, tiedonhaku) □ Hyvin tai erinomaisesti 

□ Tyydyttävästi tai välttävästi 
□ Tarvitsen lisäkoulutusta 

28.2 Asiakkaan/potilaan hoidon kirjaus hoitotyön prosessin mukaisesti □ Hyvin tai erinomaisesti 
□ Tyydyttävästi tai välttävästi 
□ Tarvitsen lisäkoulutusta 

28.3 Kirjaukset asiakas-/potilastietojärjestelmään □ Hyvin tai erinomaisesti 
□ Tyydyttävästi tai välttävästi 
□ Tarvitsen lisäkoulutusta 

28.4 Asiakkaan/potilaan hoidon tarpeiden kirjaaminen käyttäen tarveluokitusta (SHTaL, 
Suomalainen hoidon tarveluokitus) 

□ Hyvin tai erinomaisesti 
□ Tyydyttävästi tai välttävästi 
□ Tarvitsen lisäkoulutusta 

28.5 Asiakkaan/potilaan hoidon tavoitteiden kirjaaminen □ Hyvin tai erinomaisesti 
□ Tyydyttävästi tai välttävästi 
□ Tarvitsen lisäkoulutusta 

28.6 Asiakkaan/potilaan suunniteltujen hoitotoimien kirjaaminen käyttäen toimintoluokitus-
ta (SHToL, Suomalainen hoitotyön toimintoluokitus) 

□ Hyvin tai erinomaisesti 
□ Tyydyttävästi tai välttävästi 
□ Tarvitsen lisäkoulutusta 

28.7 Asiakkaan/potilaan toteutuneiden hoitotoimien kirjaaminen käyttäen toimintoluokitus-
ta (SHToL) 

□ Hyvin tai erinomaisesti 
□ Tyydyttävästi tai välttävästi 
□ Tarvitsen lisäkoulutusta 

28.8 Asiakkaan/potilaan hoidon tuloksen arvioinnin kirjaaminen käyttäen tulosluokitusta 
(SHTuL, Suomalainen hoidon tulosluokitus) 

□ Hyvin tai erinomaisesti 
□ Tyydyttävästi tai välttävästi 
□ Tarvitsen lisäkoulutusta 

28.9 Asiakkaan/potilaan hoitoisuuden arvioinnin tekeminen □ Hyvin tai erinomaisesti 
□ Tyydyttävästi tai välttävästi 
□ Tarvitsen lisäkoulutusta 



    
SCIENTIFIC PAPERS 

 

 

20.4.2023    FinJeHeW 2023;15(2)  198 

28.10 Asiakkaan/potilaan hoitotyön yhteenvedon koostaminen □ Hyvin tai erinomaisesti 
□ Tyydyttävästi tai välttävästi 
□ Tarvitsen lisäkoulutusta 

28.11 Hoitosuositusten ja muun tutkitun tiedon käyttö työssä □ Hyvin tai erinomaisesti 
□ Tyydyttävästi tai välttävästi 
□ Tarvitsen lisäkoulutusta 

28.12 Asiakkaan/potilaan tukeminen hyödyntämään sähköisten palveluiden mahdollisuuksia 
itse- ja omahoitoon 

□ Hyvin tai erinomaisesti 
□ Tyydyttävästi tai välttävästi 
□ Tarvitsen lisäkoulutusta 

28.13 Asiakkaan/potilaan tukeminen valitsemaan hänelle parhaiten sopivat palvelut □ Hyvin tai erinomaisesti 
□ Tyydyttävästi tai välttävästi 
□ Tarvitsen lisäkoulutusta 

28.14 Digitaalisessa palveluympäristössä toimiminen esimerkiksi Terveyskylä □ Hyvin tai erinomaisesti 
□ Tyydyttävästi tai välttävästi 
□ Tarvitsen lisäkoulutusta 

28.15 Sähköisten sosiaali- tai terveyspalvelujen kehittäminen moniammatillisessa yhteistyös-
sä asiakkaan/potilaan ja muiden toimijoiden kanssa 

□ Hyvin tai erinomaisesti 
□ Tyydyttävästi tai välttävästi 
□ Tarvitsen lisäkoulutusta 

28.16 Tietosuojan ja tietoturvan periaatteiden hyödyntäminen päivittäisessä työssäni □ Hyvin tai erinomaisesti 
□ Tyydyttävästi tai välttävästi 
□ Tarvitsen lisäkoulutusta 

28.17 Lähihoitajan eettisten ohjeiden soveltaminen toimiessani sähköisissä sosiaali- tai 
terveyspalveluissa 

□ Hyvin tai erinomaisesti 
□ Tyydyttävästi tai välttävästi 
□ Tarvitsen lisäkoulutusta 

29. Mitä mieltä olet seuraavista asiakas- ja potilastietojärjestelmien kirjauksia koskevista väitteistä? 
29.1 Koen hyötyväni muiden kirjauksista □ Täysin samaa tai samaa mieltä 

□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

29.2 Koen, että asiakkaat/potilaat hyötyvät kirjauksista □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

29.3 Minun on helppo ymmärtää muiden kirjauksia □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

29.4 Kirjaan itse sujuvasti tarvittavat asiat tietojärjestelmiin □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

29.5 Joudun käyttämään kohtuuttomasti aikaa kirjaamiseen □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

29.6 Epäselvät kirjaukset ovat aiheuttaneet väärinymmärryksiä yksikössäni □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

29.7 Puutteelliset/puuttuvat kirjaukset ovat aiheuttaneet ongelmia yksikössäni □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

29.8 Sama asia täytyy kirjata moneen paikkaan □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

29.9 Minulla on mahdollisuus kirjata kiireettömästi □ Täysin samaa tai samaa mieltä 
□ Ei samaa eikä eri mieltä 
□ Täysin eri mieltä tai eri mieltä 

30. Tähän voit kirjoitta kommentteja tai palautetta kirjaamisesta tai asiakas- ja potilastieto-
järjestelmistä.   

Avoin kysymys 
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