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Tiivistelma

Asiakas- ja potilastietojarjestelmien tarjoamaa tukea sosiaali- ja terveydenhuollon tyotehtavien suorit-
tamiseen on tutkittu ladkarien, sairaanhoitajien ja sosiaalialan korkeakoulutettujen keskuudessa. Lahi-
hoitajille suunnattu tutkimus on jatkumo ndille kyselytutkimuksille. Tutkimustehtdvina oli, miten asia-
kas- ja potilastietojarjestelmat tukevat lahihoitajien tydtehtavia, yhteistyota ja tiedonkulkua sekda miten
hyodylliseksi lahihoitajat arvioivat nama tietojarjestelmat tyossaan. Sahkdinen kysely vialitettiin Suomen
Iahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry:n ja Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL:n jasenrekisterissa oleville
tyoikaisille 1ahihoitajille kevaalla 2022. Aineistosta laskettiin keskiarvoja ja prosenttiosuuksia.

Kyselyyn vastasi 3 866 Iahihoitajaa kaikilta hyvinvointialueilta. Vastaajien keski-ika oli 49 vuotta ja 92,9 %
puhui didinkielendan suomea. Suurin osa ldhihoitajista tyoskenteli sosiaalihuollossa. Kolmanneksella
(27,9 %) oli yli 20 vuoden tyokokemus. Lahihoitajat arvioivat olevansa kokeneita tietojarjestelmien kayt-
tdjia ja he kokivat tietojarjestelmat paaasiassa tyotaan tukeviksi. He kuitenkin raportoivat puutteita tie-
tojarjestelmien yhteenvetondkymissa. Selvitettdessa tietojarjestelmiin liitettyja hyotyja puolet (50-64 %)
Iahihoitajista eri toimintaymparistdissa raportoi tietojarjestelmien auttavan heitd turvaamaan hoidon
jatkuvuuden. Keskeisena ongelmana nahtiin, etta tietojarjestelmien kaytto vie liian ison osan tydajasta
asiakkaiden kanssa.

Tietojarjestelmat tukivat tiedonvaihtoa omassa organisaatiossa, mutta tiedonvaihdossa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatioiden valilla oli haasteita. Tietojarjestelmien tuki tiedonvaihtoon asiakkaiden
tai heidan omaistensa valilla oli heikkoa. Tietojarjestelmien lisdksi tiedonvaihtoon kaytettiin puhelinta tai
papereita viikoittain. Aluetietojarjestelmat tai Kanta-palvelut eivat olleet ldhihoitajien tydssa tavallinen
tiedonvaihtotapa.

Published under a CC BY 4.0 license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Lahihoitajien arviot tietojarjestelmistd olivat melko positiivisia. Tiedonhaun tuki organisaatioiden vali-
sessa tiedonvaihdossa ja kokemus siita, ettd yhteenvetondkymien tulisi tukea tyota nykyistda enemman,
vahvistivat aikaisempia kyselytutkimuksia. Tietojarjestelmien tuki tydlle korostuu nykytilanteessa, jossa
henkilostévaje ja kasvava palveluntarve asettavat haasteita uusille hyvinvointialueille.

Avainsanat: tietojarjestelmat, lahihoitajat, hoitotyd, 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 Aland. 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
nakokulmasta sitd, miten kansallisessa Tieto hy-
vinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena — Sote-
tieto hyotykayttéon 2020-strategiassa asetettuja
tavoitteita on saavutettu yhden osa-alueen (Ky-
vykkaille kayttdjille fiksut jarjestelmat) osalta [1—
3]. Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien lahi-
hoitajien kokemuksia potilas- ja asiakastietojarjes-
telmista kartoitettiin kevaalla 2022 ensimmaista
kertaa valtakunnallisella kyselytutkimuksella. Ai-
kaisemmin ammattiliitot ovat kartoittaneet Iahi-
hoitajien tyon sisdltéa ja heidan kokemuksiaan
digitalisaation kayttéonottoon liittyvista tydon muu-
toksista [4,5], mutta yhteytta sosiaali- ja terveys-
ministerion (STM) strategiassa esitettyihin tavoit-
teisiin naissa tutkimuksissa ei ole systemaattisesti
tarkasteltu. Siten suuren ja laaja-alaisesti palvelu-
jarjestelmdssa toimivan ryhman kokemukset ovat
erityisesti tarpeen kehitettdessa hyvinvointialuei-
den palveluja ja tietojarjestelmia [6].

Lahihoitajatutkinto on Suomessa nimikesuojattu
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tutkinto, josta
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira yllapitaa erillisia rekistereja [7]. Lahihoitaja-
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]. Lahihoitajat tyoskentelevat sielld, missa
on hoivaa tarvitsevia asiakkaita vanhuspalveluissa,
vammaispalveluissa ja avopalveluissa, mutta myos
erikoissairaanhoidossa.

Lahihoitajan tyo vaatii laaja-alaista perushoitotyon

osaamista, asiakaslahtoisyyttd ja monipuolisia

vuorovaikutustaitoja [9]. Tyd on moniammatillista,
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vaikka laajennetut tehtdvankuvat ovat myos kas-
vattaneet itsendisen tyon vaatimuksia ja tyokuor-
maa [10,11]. Lahihoitajat vastaavat asiakkaiden
perustarpeisiin perustuvasta hoidon suunnittelus-
ta, toteutuksesta, arvioinnista, seurannasta, tiedon
valittamisesta ja kirjaamisesta [12,13]. Kotihoidos-
sa tyoskenteleville l|dhihoitajille tehdyn kyselyn
mukaan ldahes kaksi kolmasosaa vastaajista kertoi,
ettd tyo edellyttaa digilaitteiden tai robottien kayt-
toosaamista. Lahes puolet vastaajista ilmoitti, etta
heidan tulee hallita etdyhteyksin tehtavat kaynnit
tydssaan.[5] Lahihoitajan tyon laaja-alaisen osaa-
misen vaatimusten kannalta merkittavaa on, etta
vastaajista 83 prosenttia tyoskentelee koko pdivan
yksin, jolloin korostuu myos kielitaidon merkitys
[14]. Toisaalta riittdavalla kielitaidolla on merkitysta
tyoyhteistssa [15].

Lahihoitajat kirjaavat asiakas- ja potilastietoja tie-
tojarjestelmiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
jarjestelmat jaetaan asiakas- ja potilastietojarjes-
telmiin lainsdadannon ohjaamina.
Asiakasasiakirjalain (245/2015) kirjaamisvelvoite
ohjaa kirjaamaan sosiaalihuollossa syntyvat tiedot
[16].

(298/2009) puolestaan velvoittaa kirjaamaan poti-

asiakasrekisteriin Potilasasiakirja-asetus
laan terveydentilaa koskevat tiedot potilasrekiste-
riin [17]. Rekisterin valinta ei ole aina yksiselittei-
nen, silla sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
palvelut ovat osin paallekkaisia samassakin organi-
saatiossa [18]. Lahihoitajat tyoskentelevat seka
yksityiselld etta julkisella sosiaali- ja terveysalalla.
Kaikilla yksityissektorin sosiaalialan organisaatioilla
ei ole kaytossaan asiakas- tai potilastietojarjestel-
mad. Sitd vastoin julkisilla sosiaalihuollon organi-
saatioilla jarjestelmat ovat kaytossa kattavasti

[19], ja terveydenhuollon organisaatioissa potilas-
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tietojarjestelmat ovat olleet kaytdssa jo pitkaan
[20].

Lahihoitajat suhtautuvat ristiriitaisesti kirjaami-
seen ja teknologian kaytt6on tyossaddn, jota voi
edistdd tietokoneiden puute tyoyksikossa [13].
Kirjaamisen koetaan vievan liikaa aikaa asiakas- ja
potilastyosta ja lisdavan tyon kuormitusta. Toisaal-
ta reaaliaikaisen kirjaamisen koetaan helpottavan
tyota ja vahentdvan paallekkaista kirjaamista.
[4,19] Kirjaamista, erityisesti hoitosuunnitelmaa,
on ehdotettu kehitettavaksi yhteistydssa asukkai-
den ja omaisten kanssa [21]. Bordin (2019) selvi-
tyksessa lahihoitajien teknologiaosaamisen koke-
mukset jakautuvat: vastaajista noin puolet koki
uuden teknologian monimutkaiseksi ymmartaa,
kun taas puolet ei juurikaan kokenut ongelmia
teknologian ymmartdamisessa. Sama kokemusten
kahtiajakoisuus ilmeni teknologian kayttoon saata-
vassa tuessa [4]. Teknologian kdyttd6a hoitotydssa
kasittelevissa tutkimuksissa ovat tulleet esille or-
ganisaatioiden riittdmaton tuki tietojarjestelmien
kayttéon ja koulutuksen ajoituksen ongelmat
[esim. 4,22-25].

Kuten muiden terveys- ja sosiaalialan tyontekijoi-
den kohdalla myos ldhihoitajien tyé on muuttunut
digitalisaation edetessa [26,27]. Avoterveyden-
huollossa ldhi- ja perushoitajille kertyi vuoden
2020 aikana noin 863 000 etdasioinnin kontaktia,
joista osa on toteutettu sdahkdisesti, osa puhelimit-
se [28]. Erityisesti vanhuspalveluissa erilaiset digi-
taaliset jarjestelmat ja teknologiset ratkaisut ovat
laajasti kdytossa, ja henkilostd on niistd paasaan-
toisesti kiinnostunut [29,30] ja kokee niihin liitty-
vat valmiutensa hyvaksi [22,25]. Kotihoidossa to-
teutetun kehittamishankkeen kyselyyn vastaajat
asennoituivat myonteisesti teknologian kayttoon,
mutta toivoivat selkedmmin tukea valineiden kayt-
toonottoon [31]. Tutkimuksissa on myds tullut
esille ongelmia potilastietojen valittamisessa [32].
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Jos asiakas- ja potilastiedot eivat siirry sahkoisesti
organisaatiosta toiseen, on tyontekijoiden kaytet-
tdva muita reitteja. Toisinaan kdytdssa ovat pape-
rilla kulkevat tiedot tai tietoja saatetaan pyytaa
aikaisemmasta hoitopaikasta puhelimitse
[22,23,33]. Jarjestelmien yhteentoimivuuden on-
gelmat nayttaytyvat ammattilaisille asiakkaiden
kokonaiskuvan luomisen ongelmina [13], ja esi-
merkiksi sosiaalialan korkeakoulutetut sosiaalityon
eri osa-alueisiin erikoistuneina ammattilaisina
joutuvat kayttamaan asiakkaan kokonaiskuvan

luomiseen useita erillisjarjestelmia [32].

Suomessa sairaanhoitajien, laakadrien ja sosiaa-
lialan korkeakoulutettujen tietojarjestelmien kay-
tosta seka lahihoitajien teknologian kdytostda on
tutkittua tietoa [4,23,24,32,34,35]. Kuitenkin tie-
toa lahihoitajista asiakas- ja potilastietojarjestel-
mien kayttdjind puuttuu, vaikka ammattiryhma
toimii nimensa mukaisesti asiakastyon ytimessa.
Lahihoitajien tyossa korostuu erityisesti vaatimus
tietojarjestelmien kdytdn sujuvuudesta, silla tieto-
koneen tai mobiililaitteen aarella vietetty aika on
konkreettisesti pois kasvokkain tapahtuvasta asi-
akkaan hoivasta ja yhteyden luomisesta asiakkaa-
seen.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimus on osa Sote-tieto hyotykayttéon -
strategian tavoitteiden seurantaa [1-3,24]. Tassa
tutkimuksessa tarkastelussa on strategian tavoite
"Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on
kdytossadn tyota ja sen toimintaprosesseja tukevia
tietojarjestelmid”, jonka osatavoitteita ovat:
”"Ammattilaisilla on kdytossa tyota tukevia tietojar-
jestelmid” ja ”Jarjestelmat parantavat tyon laatua

ja mielekkyytta” [1].

Artikkelin tarkoituksena on kuvata ldhihoitajien
kokemuksia tietojarjestelmista ja sita, kuinka Sote-
tieto hyotykayttoon -strategian tavoitteet toteutu-
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vat aikaisempiin kyselyihin perustuvalla kyselylla
arvioituna [23,34,35].

Strategian osatavoitteita mukailevat tutkimusky-
symykset ovat:

— Miten asiakas- ja potilastietojarjestelmat
tukevat lahihoitajien tiedonvalitysta, tyoteh-
tavia, yhteistyota ja tiedonkulkua?

— Miten hyddylliseksi lahihoitajat arvioivat
asiakas- ja potilastietojarjestelmat tydssaan?

Tavoitteena on tunnistaa seka asiakas- ja potilas-
tietojarjestelmien kayttoon liittyvia tekijoita lahi-
hoitajan tyossa ettda kaytdssa olevien tietojarjes-
telmien  kehittamistarpeita ja  mahdollisia
toimintatapojen muutostarpeita sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa vuonna 2023 aloittaneilla hyvin-

vointialueilla [6].

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen kohderyhmd

Kyselytutkimus toteutettiin poikkileikkausasetel-
mana ja sen kohderyhman muodostivat Suomen
[ahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry:n ja Julkisten ja
hyvinvointialojen liitto JHL:n jasenrekisterissa ole-
vat lahihoitajat tai vastaavan toisen asteen koulu-
tuksen saaneet. Tietojdrjestelmakysely lahihoitajil-
le -kysely rajattiin  kyselyn alussa olevalla
kysymykselld niihin [3hihoitajiin, jotka kayttavat
tyossddn asiakas- tai potilastietojarjestelmaa. Ra-
jauksen myota esimerkiksi varhaiskasvatuksessa
tyoskentelevat lahihoitajat eivat kuuluneet kohde-
ryhmaan. Ulkopuolelle rajattiin myds henkil6t,
jotka mahdollisesti toimivat sosiaali- ja terveyden-
huollossa, mutta eivat kdyttaneet tydssaan asia-
kas- tai potilastietojarjestelmaa. Kysely kohden-

nettiin tyoikaisille (18-65 vuotta).
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Aineistonkeruulomake

2022-
tutkimuksessa hyddynnettiin aikaisempia tietojar-

Tietojarjestelmakysely Iahihoitajille
jestelmien kayttokartoituksia, joita on tehty eri
ammattiryhmille vuodesta 2010 alkaen ensin [34-
kareille [35—-38] ja myohemmin raataldityna sai-
raanhoitajille [23] ja sosiaalialan korkeakoulutetuil-

le [34]. Lahihoitajille toteutetussa kyselyssa
hyodynnettiin  suomalaista potilastietojarjestel-
mien kaytettavyysmittaria (National Usability-

Focused Health Information System Scale for Phy-
sicians). Mittarin validointitutkimuksessa kaytettiin
ladkareille toteutettuja kyselytutkimuksia vuosilta
2015 ja 2017 ja tunnistettiin kadytettavyyden kan-
nalta keskeisimmat vaittamat, jotka koskivat seit-
semaa eri osa-aluetta: tekninen laatu, informaati-
on laatu, palaute tietojadrjestelmatoimittajille,
helppokayttoisyys, hyodyt, organisaatioiden vali-
nen yhteistyo ja sisdinen yhteistyd. [38]. Tarkaste-
lussa ladkareille kehitetyn asteikon 32 vaittamasta
Iahihoitajien tyohon soveltui ja otettiin mukaan 17
vdittamaa. Vaittdmat raataloitiin l1ahihoitajille so-
veltuviksi ja esimerkiksi tiedonvaihdon tahoihin
lisattiin  tarpeellisia sidosryhmia (tukipalvelut,
omaiset). Kyselyssa hyddynnettiin etenkin tietojar-
jestelmien kirjaamisosaamista koskevien kysymys-
ten osalta kyselyja sairaanhoitajille [23-24,33] ja
lisdksi sosiaalialan korkeakoulutetuille tehtya kyse-
lya [34]. Uutena aihepiirind kyselyyn lisattiin ko-
kemus kirjaamiseen kaytettavastd ajasta ja tds-

mennettiin mobiilikirjaamisen kysymyksia.

Lomakkeella selvitettiin vastaajien koulutusta,
tyokokemusta, toimintaymparistéa (julkinen, yksi-
tyinen, kolmas sektori), tyoskentelyalaa (tervey-
denhuolto vai sosiaalihuolto), yhteistyon ja tie-
donvaihdon tapoja, yleisarviota asiakas- ja
potilastietojarjestelmasta, arviota osaamisesta ja
yleensa tietojarjestelmien tuottamista hyodyista ja

haitoista. Kielitaitokysymykset otettiin kayttoon
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Ulkomaista syntyperda olevien tyo ja hyvinvointi -
tutkimuksesta, joka on toteutettu Tilastokeskuk-
sen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
yhteistyéna vuonna 2015 [40]. Kielitaitokysymyk-
sissa vastaaja arvioi omaa suullista ja kirjallista
osaamistaan aikuisille tarkoitetun yleisen kielitut-
kinnon osaamistasoa vastaavilla vastausvaihtoeh-
doilla. Kyselylomake on liitteessa 1. THL ja Ita-
Suomen yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen
laitoksen STePS 3.0 -hankkeen edustajat seka Su-
Perin ja JHL:n edustajat osallistuivat lomakkeen
kysymysten ja vaittdmien muotoilemiseen huomi-
oiden niiden sisallon, soveltuvuuden ja ymmarret-
tavyyden ldhihoitajan tyon nakdkulmasta.

Padosa kysymyksista oli vaittamia, joita vastaajat
arvioivat viisiluokkaisella Likert-asteikolla (tdysin
samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, ei samaa
eikd eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, tdysin eri
mieltd). Liséksi vastaajia pyydettiin antamaan kou-
luarvosana (4-10) péaaasiallisesti kayttamalleen
asiakas- tai potilastietojarjestelman tuotemerkille.
Lomakkeen lopussa oli mahdollisuus antaa pa-
lautetta kyselysta.

Koska lahihoitajien tyd poikkeaa muiden tervey-
den- ja sosiaalihuollon ammattilaisten tyosta, oli
eri kyselyinstrumenttien elementteja tarpeen pilo-
toida. Pilottilomake, jossa oli jokaisen kysymyssar-
jan jalkeen mahdollista antaa palautetta kysymyk-
sistd, l[ahetettiin kymmenelle SuPeriin kuuluvalle ja
kymmenelle JHL:n kuuluvalle ldhihoitajalle helmi-
kuun 2022 aikana. Palautteen (n=17) perusteella
kyselylomakkeen joitakin yksittdisia ~muuttujia
selkeytettiin vastaamaan lahihoitajien tyota. Kan-
ta-palveluja koskevat uudet kysymykset poistettiin
pilotin perusteella, koska havaittiin, etteivat Kanta-
palvelut ole talla hetkelld ldhihoitajien tyon keski-
0Ossa.
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Aineiston keruu

Linkki Webropol-kyselyyn ladhetettiin SuPerin ja
JHL:n jdsenrekistereissa oleville lahihoitajille tai
vastaaville toisen asteen koulutuksen saaneille 54
030 jasenelle. Kyselysta tiedotettiin kaksi viikkoa
ennen aineiston keruun alkua jarjestojen verkkosi-
vuilla. Vastaamisaikaa oli kolme viikkoa maalis-
huhtikuun vaihteessa 2022. Vastaajia muistutettiin
kahdesti aineiston keruun aikana. Vastaamisajan-
kohtaan liittyi hoitajajarjestdjen ja Kunta- ja hyvin-
vointitydnantajat KT:n tyoriita sekd JHL:n tyoehto-
sopimusneuvotteluihin liittynyt lakko.

Aineiston analyysi

Kyselyn avasi 4 533 vastaajaa, mutta kahden koh-
deryhmaa 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 lapikdaymisella. Avovastaukset paaasial-
lisen tietojarjestelman, koulutuksen ja toimin-
taympadriston osalta kdytiin |dpi ja vastauksia
luokiteltiin uudelleen, kun vastaaja ei ollut huo-
mannut pitkdhkoistd vastausvalikoista valmista
vastausvaihtoehtoa. Likert-asteikolliset kysymyk-
set tiivistettiin kolmiluokkaisiksi siten, ettad ‘Taysin
samaa mieltd’ ja 'Jokseenkin samaa mieltd’ yhdis-
tettiin yhdeksi luokaksi ja ‘Taysin eri mieltd’ ja 'Jok-
seenkin eri mieltd’ omaksi luokakseen. Nain saatu-
ja muuttujia analysoitiin ristiintaulukoimalla. Koska
puuttuvia tietoja oli aineistossa vain vahan, toteu-
timme kaytettavissa olevien havaintojen analyysia
[41]. Stata/IC  15.1 -
ohjelmalla.

Aineisto  analysoitiin
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Tulokset

Kyselyyn vastanneet

Vastaajat (N = 3 866) olivat 19-65-vuotiaita, ja
heidan keski-ikdnsa oli 49 vuotta (keskihajonta 11
vuotta). Vastaajista enemmistd (92,9 %) puhui
didinkielendan suomea, harva (4,8 %) ruotsia tai
jotain muuta kieltd (2,4 %). Vastaajat edustivat
melko tasaisesti kaikkia tulevia hyvinvointialueita
ja Ahvenanmaata. Lahes kaikilla vastaajilla (99,1 %)
oli lahihoitaja-, perushoitaja- tai apuhoitajatutkin-
to. Vain harvoilla oli muu toisen asteen tutkinto tai
he opiskelivat lahihoitajan tutkintoa. Lahes kol-
manneksella (27,9 %) vastaajista oli yli 20 vuoden
tyokokemus. Vastaajista yli kaksi kolmasosaa (71,9
%) tyoskenteli kunnallisen tyonantajan palveluk-
sessa. Yksityisen tydnantajan palveluksessa oli 22,3
prosenttia, kolmannella sektorilla 5,4 prosenttia ja
valtion palveluksessa 0,4 prosenttia. Toimintaym-
paristd oli useimmiten tehostettu palveluasumi-
nen (39,3 %), kotihoito (20,8 %) tai palveluasumi-
nen, tuettu asuminen tai asumispalvelut (13,6 %).
Yli puolet (59,2 %) vastaajista tyoskenteli sosiaali-
huollossa. (Taulukko 1.)
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Asiakas- ja potilastietojdrjestelmien kdytettdvyys,
tuki tyétehtdviin, tiedonkulkuun ja yhteisty6hon

Kaksi kolmasosaa arvioi olevansa kokenut (44 %)
tai erittdin kokenut (22 %) asiakas- ja potilastieto-
jarjestelman kayttdja. Vajaa prosentti vastaajista
arvioi olevansa aloittelija, ja vajaa kolmannes (29
%) sijoitti itsensa asteikon keskelle (3).

Tietojdrjestelmien kaytettavyys koettiin hyvaksi
kaikissa toimintaymparistoissa ja kaikilla muilla
osa-alueilla (vaihtelu samaa mieltad olevien kesken
53-77 %) paitsi tietojarjestelman kyvyssa tuottaa
helposti tulkittava yhteenvetondkyma (vaihteluvali
44-50 %). Myos tietojarjestelmien tuki tyotehta-
vien suorittamiseen koettiin hyvaksi kaikissa toi-
mintaymparistoissa (vaihteluvali 52-71 %). Kaikilla
toimialoilla tiedonkulku koettiin toimivaksi oman
organisaation hoitajien valilla. Yksityisella sektorilla
yhteistyd muiden organisaatiossa tyoskentelevien
hoitajien valilld koettiin heikoksi (55 %). Yhteistyo
ja tiedonkulku hoitajien ja ladkareiden valilld koet-
tiin hyvaksi kaikissa muissa toimintaymparistoissa
paitsi yksityisella sektorilla (Taulukko 2).

FinJeHeW 2023;15(2) 180



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot.
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Aidinkieli n % 1ka 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
Yhteensa 3866 100,00 |Yhteensa 3866 100,00
Koulutus Paatoimen sijainti hyvinvointialueit-
tain + Ahvenanmaa
Lahihoitaja-, perushoitaja- tai 3833 99,15 Ahvenanmaa 18 0,47
apuhoitajatutkinto
Muu toisen asteen tutkinto 10 0,25 Etelad-Karjalan hyvinvointialue 127 3,29
Opiskelen lahihoitajan tutkintoa 3 0,08 Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 187 4,84
esimerkiksi oppisopimuksella
Jokin muu, mika: 20 0,52 Eteld-Savon hyvinvointialue 147 3,80
Yhteensa 3866 100,00 | Helsinki (sosiaali- ja terveydenhuolto, 246 6,36
seka pelastustoimi)
I1td-Uusimaan hyvinvointialue 52 1,35
Ty6kokemus Iahihoitajana Kainuun hyvinvointialue 80 2,07
Alle 1 vuotta 34 0,88 Kanta-Hameen 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 Lansi-Uusimaan hyvinvointialue 172 4,45
Yhteensa 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 Paijat-Hameen hyvinvointialue 158 4,09
Sosiaalihuolto 2290 59,23 Satakunnan hyvinvointialue 220 5,69
Muut 151 3,91 Vantaa-Keravan hyvinvointialue 63 1,63
Yhteensa 3866 100,00 | Varsinais-Suomen hyvinvointialue 305 7,89
Yhteensa 3866 100,00
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Taulukko 2. Tietojarjestelmien kaytettavyys, tuki tyotehtavien suorittamiseen seka tuki tiedonkulkuun ja yhteistyohon lahihoitajan tydssa.
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Julkinen sairaala (n = 328) Avopalvelut (n = 234) Yksityinen (n = 863) Sosiaalihuolto (n = 2290) Muut (n = 151)
[Tietojarjestelmien Samaa Eisamaa  Eri mieltd Samaa Eisamaa Erimieltd [ Samaa Eisamaa Eri mieltd Samaa Eisamaaeikd Erimieltd [ Samaa Eisamaa Eri mieltd
mieltd eika eri mieltd eika eri mielta eika eri mieltd eri mielta mieltd eika eri
mielta mielta mieltad mielta
Kaytettavyys
[Tietojarjestelmien termit ovat ymmarret- 11 18 10 17 16 13 16
tavia
Nakymissa kentat ja toiminnot on sijoiteltu 14 25 15 26 20 11 23
loogisesti
Rutiinitehtdvien suorittaminen on suoravii- 12 29 9 38 24
lvaista ja onnistuu ilman ylimaaraisia valin-
toja
[Tietojarjestelma tuottaa helposti tulkitta- 18 32 44 21 35 31
lvan yhteenvetonakyman
[Tuki
[Tietojarjestelmdn avulla on helppo saada 13 22 11 32 22
esiin potilaasta tarvittavat tiedot
lAsiakas- ja hoitokertomukseen kirjatut 13 22 12 24 19
tiedot ovat helposti luettavassa muodossa
Asiakkaan/potilaan ajankohtainen laakelis- 18 21 20 26 21
lta on esitetty selkedssa muodossa
[Tuki tiedonkulkuun ja yhteisty6hon
Hoitajien valilla omassa organisaatiossa 16 17 18 22 20
Eri organisaatiossa toimivien hoitajien 30 25 44 29 27 43 38
valilla
Hoitajien ja ladkarien valillda omassa organi- 17 12 24 13 22
saatiossa
Hoitajien ja potilaan/asiakkaan valilla 45 32 23 39 36 25 23
Hoitajien ja omaisten valilla 32 37 31 22 40 38 35 32 33 33 37 29 31 33 36
Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon am- 36 30 35 30 27 43 30 28 42 42 29 30 35 21 44
mattilaisten valilla
Hoitajien ja tukipalvelujen valilla 26 29 46 16 39 45 40 25 35 36 28 36 17 34 48

* Punaisella varilla merkitty ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemmaén valinnut vaihtoehdon Eri mieltd. Vihredlld varillda merkitty ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemman valinnut vaihtoehdon Samaa mielta.
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Vastausosuudet jakaantuivat muiden vaittamien
osalta siten, ettd ldahes kolmasosa vastaajista ei
ollut samaa eika eri mielta niiden sisaltdjen kanssa,
jotka kuvaavat tukea tiedonkulkuun ja yhteisty6ta
[ahihoitajan tydssa.

Vastaajat kertovat erilaisten tiedonvaihdonka-
navien kaytosta tydssdaan (Kuvio 1). Vaittdman
vastausvaihtoehdot olivat seuraavat: paivittdin,
viikoittain, kuukausittain, harvemmin ja ei kos-
kaan. Naista viikoittain, kuukausittain ja harvem-
min tiivistettiin yhdeksi muuttujaksi ja nimettiin
viikoittain—harvemmin.

Toisesta organisaatiosta tapahtuvaan tiedonvaih-
toon vastaajat kayttivat useimmiten puhelinta ja
papereita. Vastaajista puhelinta kaytti paivittdin 12
prosenttia ja viikoittain 14 prosenttia. Papereita
tiedonvaihtoon paivittain kdytti 14 prosenttia vas-
taajista. Enemmisto (82 %) ei ollut koskaan kaytta-
nyt tyossdan faksia. Enemmistd (72 %) (lahihoita-
jista) ettei

ilmoitti, ollut kayttanyt aluetieto-
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jarjestelmaa. Enemmisto ei ollut koskaan kayttanyt
Kantaa tiedonhakuun tydssdaan (61 %). Harvoin
Kantaa kayttavia taas oli 27 prosenttia.

Asiakas- ja potilastietojédirjestelmien hyédyllisyys
Iéhihoitajan ty6ssd

Yli kaksi kolmasosaa vastaajista koki kirjaamisen
vievan liian ison osan ajasta asiakkaiden kanssa.
Tama kokemus jaettiin kaikissa toimintaymparis-
toissd. Vastaajat, jotka tydskentelivat avopalve-
luissa (50 %) tai yksityiselld sektorilla (53 %), koki-
vat, ettd tietojarjestelmat auttavat vahentamaan
ladkitykseen liittyvid virheitd. Kaikissa eri toimin-
taymparistoissa toimivat olivat samaa mieltd (>50
%) vaitteestd "Tietojarjestelméa auttaa turvaamaan
hoidon jatkuvuutta”. Vaittaman “Tietojarjestelmat
auttavat valttamaan paallekkaisten tutkimusten
tekemista” vastausosuudet jakaantuivat siten, etta
lahes kolmasosa vastaajista ei ollut samaa eika eri
mielta. (Taulukko 3.)
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Julkinen sairaala (n=321)
Terveydenhuollon avopalvelut (n=227)
Yksityinen (n=853)

Sosiaalihuolto (n=2278)

Muut (n=149)

Julkinen sairaala (n=318)
Terveydenhuollon avopalvelut (n=228)
Yksityinen (n=850)

Sosiaalihuolto (n=2266)

Muut (n=150)

Julkinen sairaala (n=318)
Terveydenhuollon avopalvelut (n=227)
Yksityinen (n=841)

Sosiaalihuolto (n=2250)

Muut (n=146)

Julkinen sairaala (n=320)
Terveydenhuollon avopalvelut (n=227)
Yksityinen (n=843)

Sosiaalihuolto (n=2263)

Muut (n=148)

Julkinen sairaala (n=323)
Terveydenhuollon avopalvelut (n=229)
Yksityinen (n=847)

Sosiaalihuolto (n=2267)

Muut (n=150)
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Kuvio 1. Tiedonvaihto toimintaympadristoittdin (%). Vastaajilta tiedusteltiin: “Miten usein kadytat seuraa-

via tapoja hakea asiakas-/potilastietoa toisesta organisaatiosta?”
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Taulukko 3. Lihihoitajien arviot tietojarjestelmien tuottamista hyodyista ja haitoista, kun on pyydetty arvioimaan kayttda tietokoneella.*
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Uulkinen sairaala (n = 328) |Avopalvelut (n = 234) Yksityinen (n = 863) Sosiaalihuolto (n = 2 290) Muut (n = 151)

[Tietojarjestelmat Taysintai  Eisamaa Taysin tai [Tdysintai Eisamaa Tdysintai [Tdysintai Eisamaa Taysintai [Tdysintai Eisamaa Taysin tai  [Taysin tai Eisamaa Tdaysin tai
melko eikd eri  melko eri [melko eikderi melkoeri [melko eikderi melkoeri [melko eika eri melko eri  [melko eikd eri  melko eri
samaa mieltd mieltd samaa mielta mielta samaa mielta mielta samaa mielta mielta samaa mieltd mieltd
mielta mielta mielta mielta mielta

Auttavat estamadn ladkitykseen liittyvid virhei- 46 32 22 41 30 29 27 24 24 23 45 28 27

lta

Auttavat vélttamaan paallekkdisten tutkimus- |44 30 26 36 31 34 45 34 21 44 39 17 41 37 23

ten tekemista

JAuttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden -22 22 -24 26 24 15 22 14 18

JAuttavat parantamaan hoidon laatua iy 28 25 48 29 23 27 16 25 18 19

Vievét liikaa aikaa hoitajan tydajasta asiakkai- 14 9 13 14 16 16 16 16 17

den kanssa

* Punaisella varilla merkitty ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemmadn valinnut vaihtoehdon Eri mieltd. Vihredlld varilla merkitty ominaisuus = vastaajista 50 % tai enemman valinnut vaihtoehdon Samaa mielta.
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Pohdinta

Tietojarjestelmakyselyssa lahihoitajille oltiin kiin-
nostuneita siitd, miten tietojarjestelmat tukevat
lahihoitajan tyota ja miten hyodylliseksi tydssaan
he arvioivat niiden kdyton. Kysely toteutettiin en-
simmaisen kerran ldhihoitajille kevaalla 2022 hyo-
dyntden muille sosiaali- ja terveydenhuollossa
toimiville ammattiryhmille kehitettyja kyselylo-
makkeita, joilla on arvioitu kansallisessa Tieto hy-
vinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena — Sote-
tieto hyotykayttéon 2020-strategiassa asetettuja
tavoitteita yhden osa-alueen (Kyvykkaille kayttajil-
le fiksut jarjestelmat) osalta [1,3,19,23,24,32,39].
Koska lahihoitajille keskeisistd asioista haluttiin
aiempaa tarkempaa tietoa, heiltd kysyttiin lisaksi
kielitaidosta ja kirjaamiskokemuksista seka laajen-
nettiin yhteistyota ja tiedonkulkua koskevaa kysy-
myssarjaa. Lahihoitajien tydskennellessa padaosin
sosiaalihuollossa kuvattiin lisdksi sosiaalihuollon
eri toimintaympadristéja tarkemmin kuin aikai-
semmissa ladkareille [32] tai sairaanhoitajille osoi-
tetuissa kyselyissa [23,26,33].

Kdyttékokemukset tietojdrjestelmistd ovat posi-
tiivisia

Lahihoitajat olivat kokeneita asiakas- ja potilastie-
tojarjestelman kayttajia, onhan Suomessa sahkoi-
nen potilaskertomus ollut julkisessa terveyden-
huollossa saatavilla erikoissairaanhoidossa
vuodesta 2007 ja perusterveydenhuollossa vuo-
desta 2010 [20] alkaen. Lahihoitajat kokevat tieto-
jarjestelmien kaytettdavyyden ja niiden antaman
tuen tyotehtaviin hyvaksi. Toisaalta he arvioivat
tietojarjestelmien kyvyn tuottaa helposti tulkittava
yhteenvetondkyma muita piirteitd useammin hei-
koksi. Yksi syy melko positiivisiin arvioihin voi liit-
tya lahihoitajien tyonkuvaan, jossa esimerkiksi
asumisyksikoissa ja kotihoidossa toimivilla on

usein pitkia asiakassuhteita [12], jolloin samat
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hoitosisallot ja siten myds kirjaamissisallot toistu-
vat.

Tietojéirjestelmdit tukevat tiedonkulkua ja yhteis-
tyotd ammattilaisten vidlilli omassa organisaa-
tiossa

Tiedonvaihto sosiaali- ja terveydenhuollon raja-
pinnassa on keskeinen haaste sosiaali- ja tervey-
denhuollossa toimiville [24,27,33,34]. Taman tut-
tuki
tiedonkulkuun toimii hyvin omassa organisaatiossa

kimuksen ~ mukaan tietojarjestelmien
ja oman ammattiryhman kesken, mutta eri organi-
saatioissa toimivien ldhihoitajien kesken tuki tie-
donkulkuun koetaan heikoksi. Vastaavanlaisia tu-
[24]

ladkarikyselyissa [36]. Tietojarjestelmien tuki poti-

loksia on sekd sairaanhoitaja- etta
laiden ja asiakkaiden valilla ei korostunut ldhihoita-
jien vastauksissa. Vastauksista ei mydskaan voida
tulkita tietojarjestelmien merkitystd sosiaalihuol-
lon ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla tai
hoitajien ja tukipalvelujen vililla. Toisaalta lahihoi-
tajien tyossadan kohtaamat asiakkaat ja potilaat
saattavat tarvita palveluita monelta eri taholta
[3,12], niin pieneltd vyksityiseltd sosiaalihuollon
organisaatiolta, jolla ei ole kdytdssa asiakastieto-
jarjestelmda, kuin suurelta julkiselta erikoissai-
raanhoidon sairaalalta [33]. Vastauksissa ei koros-
tunut tiedonvaihto omaisten kanssa, vaikka
omaisia toivotaan mukaan erityisesti hoidon suun-
nitteluun [22]. Yhtena selittavana tekijana voi olla,
etteivat tietojarjestelmat tue tata vaan ettd tie-
donvaihtoon kéaytetdan erillistd jarjestelmaa tai
perinteisid tiedonvaihtotapoja omaisten kanssa

[29,34].

Kanta-palveluiden kdytté tiedonhakuun ei ole
vield Iéhihoitajien tyén keskidssd

Riippuen l3hihoitajan toimintaymparistosta tietoa
toisesta organisaatiosta ei valttamatta tarvitse
hakea paivittdin. Kaikilla toimialoilla on kuitenkin
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kdytossa usein vield perinteiset tiedonvaihtotavat,
puhelin ja paperi. Tiedonhaun tavoissa puhelimen
kdytté on edelleen tarpeen, kun asiakas on saanut
sosiaalialan yksityiseltd toimijalta palveluita, joissa
ei vield kattavasti ole sahkdisia asiakastietojarjes-
telmia kaytossa [19]. Faksia ja aluetietojarjestel-
maa hyoédynnetdan julkisessa sairaalassa ja ter-
veydenhuollon aluepalveluissa. Enemmisto
Iahihoitajista ilmoitti, ettei ollut kayttanyt aluetie-
tojarjestelmaa. Tulos on ymmarrettava, silla suurin
osa vastaajista toimii sosiaalihuollossa, ja aluetie-
tojdrjestelmat ovat sairaanhoitopiireissa kaytdssa
oleva terveydenhuollon toimijoiden valinen ratkai-
su [20]. Terveydenhuollossa aluetietojarjestelmien
kaytt6a saattavat rajoittaa organisaatiokohtaiset
lisenssimaksut. Yli puolet vastaajista ei ollut kos-
kaan kayttdanyt tydssdaan tiedonhakuun Kanta-
palveluja, joiden kdyttd on vasta laajentumassa
sosiaalihuoltoon. Harvoin Kantaa kayttdvia taas oli
kolmasosa. Jatkossa tulee tutkia, kuinka Kantaa
hyddynnetdan tiedonkulun vdlineend ja miten sen
hyddyntamista voidaan lisata.

Tietojdirjestelmdt vievdt liikaa aikaa hoitajan
tyéajasta asiakkaiden kanssa

Enemmisto vastaajista koki, ettd tietojarjestelmat
auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden. Kuiten-
kin lahihoitajien keskuudessa on melko laaja yh-
teisymmarrys siitd, ettd tietojarjestelmien kaytto
vie lilan suuren osan tydajasta asiakkaiden kanssa.
Tulos viittaa siihen, ettei tietojarjestelmien kayttoa
ole onnistuttu integroimaan tyonkulkuihin [13].
Esimerkiksi mobiilikirjaaminen asiakkaan vierella
mahdollistaa sen, ettei lahihoitaja joudu jattdmaan
asiakasta yksin. Vierelld kirjaaminen voi myds va-
hentaa tarvetta tuplakirjaamiselle [21], kun muis-
tiinpanoja ei tarvitse tehda erikseen. Vaikka digita-
lisaatio koetaan myonteisend mahdollisuutena
tyossd, teknologia ei juurikaan auta lahihoitajia
kehittdmaan uusia tyotapoja [4,11].
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Tutkimuksen eettisyys sekd tulosten luotettavuus
ja merkitsevyys

THL:n tutkimuseettiseltd toimikunnalta haettiin
lausuntoa tieteellista tutkimusta varten. Hakemuk-
sessa esiteltiin hyvan tieteellisen tutkimuskaytan-
non mukaiset toimintatavat kuten tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus ja tutkittavan in-
formointi niin saatekirjeessa kuin tieteellistd tut-
kimusta koskevalla tietosuojailmoituksella. Toimi-
kunta puolsi Tietojarjestelma lahihoitajille 2022-
kyselyn tutkimussuunnitelmaa 15.3.2022 (lupa-
numero THL/1206/6.02.01/2022). Kyselytutkimus
toteutettiin monelta osin hyédyntdaen vakiintunei-
ta kysymyssarjoja asiakas- ja potilastietojarjestel-
mien tuesta tyolle [23,24,34,36-38], mutta ylei-
semmalld tasolla kuin tietojarjestelmakyselyssa
sosiaalialan korkeakoulutetuille [34]. Aineistonke-
ruusta vastasi Ita-Suomen yliopisto. Kyselylomak-
keen pilotoinnilla varmistettiin, ettd aikaisemmat
kysymyssarjat olivat ymmarrettdvia ldhihoitajille.
Palautteessa kysymykset koettiin selkeiksi ja joh-
donmukaisiksi.

JHL ja SuPer vilittivat linkin kyselylomakkeeseen
tyoikaisille lahihoitajille sahkdpostiviestissa. Kyse-
lyyn vastanneiden maara vastasi lukumaaraltaan
tavanomaista verrattuna muihin, ammattiliittojen
toteuttamiin kyselyihin [4,5]. Kyselyyn vastannei-
den ladhihoitajien keski-ikd oli korkea, 49 vuotta,
joka vastaa liittoon kuuluvien I3hi- tai perushoita-
jien keski-ikaa [43]. Vastaajien rajaaminen taysi-
ikaisiin ja alle vanhuuseldkeikaisiin oli perusteltua,
jotta voitiin verrata kyselytuloksia aikaisempiin
tutkimuksiin ja niissa kaytettyyn ikdrajaukseen
[17,22,32]. On todennakoistd, etta lahihoitajan
tehtdvissd tyoskentelee 65 vuotta tayttaneits,
esimerkiksi osa-aikaisina, mutta monin osin tyon
fyysisen raskauden takia eldkkeelle saatetaan siir-
tya jo aiemmin. Kunta-alalla tyokyvyttomyyseldk-
keelle siirtyneet lahihoitajat olivat keskimaarin 53-
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vuotiaita [43]. Kyselyyn vastanneissa ei juuri ollut
oppisopimuskoulutuksessa olevia, silla poissulku-
kysymys “Tyoskenteletkd toisen asteen tutkintoa
vaativassa tehtdvassa (esimerkiksi lahihoitaja, pe-
rushoitaja tai ohjaaja) ja kaytat tyossasi asiakas- ja
potilastietojarjestelmaa?” rajasi vastaajajoukkoa.
Lahihoitajakoulutusta on pidetty myos alanvaihta-
jakoulutuksena. Uusista opiskelijoista vuonna 2020
jo 26 prosenttia ja vuonna 2021 perati 38 prosent-
tia lahihoitajista valmistui oppisopimuksella [42].

Kysely toteutettiin suomen ja ruotsin kielella. Vas-
taajista vain 2,4 prosenttia ilmoitti didinkielekseen
jonkun muun kielen, mikd antaa aihetta pohtia
kyselyyn vastanneiden valikoitumista ldhinna nii-
hin, jotka vastasivat omakieliseen kyselyyn. Tie-
donkeruuta suunniteltaessa ammattiliitoista to-
dettiin, ettd valmius toteuttaa kysely on vain
suomeksi ja ruotsiksi. Mydés 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, ettd vastanneet jakautuivat kaikille Suomen
tuleville hyvinvointialueille ja Ahvenanmaalle.

Johtopaatokset

Tutkimusaineisto osoittaa, etta sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietojarjestelmia koskeva kyselytutki-
mus oli siirrettdvissda myos lahihoitajien tyéhon.
Lahihoitajien arviot tietojarjestelmista olivat koko-
naisuudessaan melko positiivisia. Tietojarjestel-
mien yhteentoimivuuden puutteet, kuten tiedon-
tuki
tiedonvaihdossa ja kayttokokemus siitd, ettd yh-

haun organisaatioiden valisessa
teenvetondkymat tukisivat tyota vield entistakin
paremmin, tulisi huomioida jarjestelmien kehitta-
mistydssa. Tutkimustiedon avulla on mahdollista

edistaa tietojarjestelmien kayttéon tai seurauksiin
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liittyvien kysymysten ratkaisemista esimerkiksi
lisaamalla julkista keskustelua sosiaali- ja tervey-
denhuollon tietojarjestelmista eri ammattiryhmien

nakokulmasta.

Nyt keratty tutkimusaineisto mahdollistaa jatko-
tutkimuksen esimerkiksi niistd tilanteista, jolloin
Iahihoitajat kirjaavat asiakas- ja potilastietojarjes-
telmaan mobiililaitteilla. Tiedonkulun osalta jat-
kossa tulee tutkia, kuinka Kanta-palveluja hyodyn-
netdan  tiedonhakuun ja  miten  niiden
hyodyntamista voidaan lisatd. Myos tietojarjes-
telmien kayttokokemuksista muuta kuin suomea
tai ruotsia aidinkielendan puhuvien keskuudessa

tarvitaan tutkimustietoa.
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Dimensio Kysymysnumero
Taustakysymykset 1-12
Tietojarjestelmat 13-15
Mobiilikysymykset 16-21.11
Tietojarjestelman kaytettavyys 22.1-22.4
Tietojarjestelméan toimivuus 23.1-23.4
Tietojarjestelmien tuki tydtehtdvien suorittamiseen 24.1-24.3
Tietojarjestelman hyddyt ja haitat 25.1-25.5
Tiedonhaun tavat 26.1-26.5
Yhteistyd ja tiedonkulku 27.1-27.7
Tietojarjestelmien edellyttamat kayttotaidot 28.1-28.17

Kysymys Luokitellut vastausvaihtoehdot
1. Tyoskenteletko toiseen asteen tutkintoa vastaavassa tehtavassa (esimerkiksi lahihoitaja, o Kylla
perushoitaja tai ohjaaja) ja kdytd tyossasi asiakas- ja potilastietojdrjestelmaa? O Ei
2. Tyoskenteletko varhaiskasvatuksessa tai koulussa? o Kylla
oEn

3. Ikasi

o Alle 35 vuotta
0 35-54 vuotta
o YIi 55 vuotta

4. Milla kielelld kirjaat padasiassa tietoja asiakas- ja potilastietojdrjestelmaan?

O Suomi
O Ruotsi
o Jokin muu

5. Mika on didinkielesi?

O Suomi
O Ruotsi
o Jokin muu

6. Mika seuraavista vaittamissa kuvaa parhaiten suullista suomen kielen taitoasi

o Suomi on aidinkieleni tai puhun yhta hyvin
kuin didinkielta

O Tasoni on edistynyt

0 Tasoni on keskitaso

O Tasoni on aloittelija

7. Mika seuraavista vdittdmistd kuvaa parhaiten kirjallista suomen kielen taitoasi.

0 Suomi on aidinkieleni tai luen yhta hyvin
kuin didinkielta

0O Tasoni on edistynyt

0 Tasoni on keskitaso

O Tasoni on aloittelija

8. Mika on koulutuksesi?

O Lahi-, perus- tai apuhoitajatutkinto
O Muu toinen aste

o Opiskelen tutkintoa

o Jokin muu, mika

9. Kuinka kauan olet toiminut lahihoitajan (tai vastaavan) tehtavissa?

o alle 1 vuoden
O 1-2 vuotta

o0 3-5 vuotta

0 6-10 vuotta
0 11-15 vuotta
0 16-20 vuotta
o yli 20 vuotta

10 ja 11. (Ty6nantaja ja toimipaikka) Toimiala

o Julkinen sairaala
o Terveydenhuollon avopalvelut
o Yksityinen
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o Sosiaalihuolto
o0 Muut

12. Tyopaikan sijainti

Aakkosellinen luettelo Suomen kunnista 2022

13. Kuinka kokeneeksi asiakas- ja potilastietojarjesteleman kayttajaksi arvioisit itsesi?

o 1 (Aloittelija)

o2

o3

o4

0 5 (Erittdin kokenut)

14 ja 17 (mobiili). Mitd asiakas- ja potilastietojdrjestelmaa kaytat tietokoneel-
la/mobiililaitteella tydssasi?

O Abilita

o DomaCare

o Effica sosiaalitoimi
o Effica terveydenhuolto
O Epic (Apotti)

o Esko

o Hilkka

o Lifecare

o Mediatri

o0 Omni360

O Pegasos

o Uranus

O..

o Jokin muu, mika

15. ja 18 (mobiili). Minka arvosanan annat edelld mainitsemallesi asiakas- ja potilastietojar-
jestelmalle?

0 10 (Erinomainen)

o0 9 (Kiitettava)

0 8 (Hyva)

0 7 (Tyydyttava)

0 6 (Kohtalainen)

o 5 (Valttava)

o0 4 (Hylatty)

0 En osaa tai halua antaa arvosanaa

16. Kaytan asiakas- ja potilastietojarjestelmaa myos mobiililaitteella?

o Kylla

oEn

O Tietojdrjestelmaa ei ole mahdollista kdyttaa
mobiililaitteella

19. Kun kirjaat mobiilisti, missa tavallisimmin kirjaat?

o Asiakkaan/Potilaan luona/vierelld
O Yleisessa tilassa

o Kadulla/Ulkona

o Toimistossa/Kansliassa

O Autossa

o Julkisessa kulkuneuvossa

20. Arvioi seuraavien vaittamien avulla () -jarjestelman mobiilikirjaamista. Asiakas- ja potilastietojarjestelma on poimittu aiemmasta vastauk-

sestasi

20.1. Olen saanut riittavasti koulusta mobiililaitteen kdyttéon

O Tdysin samaa tai samaa mieltad
O Ei samaa eikd eri mieltd
O Taysin eri mielta tai eri mielta

20.2. Olen saanut riittavasti koulutusta mobiililaitteella kirjaamiseen

O Taysin samaa tai samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Taysin eri mielta tai eri mielta

20.3. Mobiililaitteella kirjaaminen on sujuvaa

O Tdysin samaa tai samaa mieltd
O Ei samaa eikd eri mieltd
O Taysin eri mielta tai eri mielta

20.4. Mobiililaitteella kirjaaminen saastaa tyoaikaani

O Taysin samaa tai samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Tadysin eri mielta tai eri mielta

20.5. Mobiililaitteella kirjaaminen vdhentda ulkoa muistamisen tarvetta

O Tdysin samaa tai samaa mieltd
O Ei samaa eikd eri mieltd
O Taysin eri mielta tai eri mielta
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20.6. Pystyn mobiililaitteella kirjaamaan kaiken tarvittavan O Taysin samaa tai samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mieltd

o Taysin eri mielta tai eri mielta

21. Arvioi seuraavien vaittamien avulla () -jarjestelman mobiilikirjaamista
Asiakas- ja potilastietojarjestelméa on poimittu aiemmasta vastauksestasi

21.1. Tietojarjestelman avulla on helppo saada esiin asiakkaasta tai potilaasta tarvittavat O Taysin samaa tai samaa mielta
tiedot O Ei samaa eikd eri mieltd
o Taysin eri mielta tai eri mielta

21.2. Nakymissa kentat ja toiminnot on sijoiteltu loogisesti O Tdysin samaa tai samaa mieltd
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Taysin eri mielta tai eri mielta

21.3. Rutiinitehtadvien suorittaminen on suoraviivaista ja onnistuu ilman ylimaaraisia valintoja | 0 Tdysin samaa tai samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Taysin eri mielta tai eri mielta

21.4. Hoitokertomukseen kirjatut tiedot ovat helposti luettavassa muodossa O Tdysin samaa tai samaa mieltad
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Taysin eri mielta tai eri mielta

21.5. Jarjestelma on tekniselta toimivuudeltaan vakaa (ei kaatuile, ei kayttokatkoksia) O Taysin samaa tai samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Tadysin eri mielta tai eri mielta

21.6. Asiakkaan/potilaan ajankohtainen la4kelista on esitetty selkedssd muodossa O Tdysin samaa tai samaa mieltad
O Ei samaa eikd eri mieltd
O Taysin eri mielta tai eri mielta

21.7. Tietojarjestelma tuottaa sellaisen yhteenvetondkyman, jonka perusteella on helppoa O Taysin samaa tai samaa mielta
muodostaa kokonaiskuva asiakkaan/potilaan tilanteesta O Ei samaa eika eri mielta
o Taysin eri mielta tai eri mielta

21.8. Tietojarjestelma auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden O Tdysin samaa tai samaa mieltd
O Ei samaa eikd eri mieltd
O Taysin eri mielta tai eri mielta

21.9. Tietojarjestelma auttavat estamaan ladkitykseen liittyvia virheita O Taysin samaa tai samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Taysin eri mielta tai eri mielta

21.10. Tietojdrjestelma auttavat parantamaan hoidon laatua O Tdysin samaa tai samaa mieltad
O Ei samaa eikd eri mieltd
O Taysin eri mielta tai eri mielta

21.11. Tietojarjestelma vievat lilkaa aikaa hoitajantydajasta asiakkaiden kanssa O Tdysin samaa tai samaa mieltd
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Tadysin eri mielta tai eri mielta

22. Arvioi seuraavien vdittamien avulla kayttamasi () asiakas- ja potilastietojarjestelman kaytettavyytta tietokoneella
Asiakas- ja potilastietojarjestelméa on poimittu aiemmasta vastauksestasi

22.1 Asiakas- ja potilastietojarjestelman termit (esimerkiksi toimintojen nimet ja otsikointi) O Taysin samaa tai samaa mielta
ovat ymmarrettavid O Ei samaa eika eri mieltd
o Tadysin eri mielta tai eri mielta

22.2 Nakymissa kentat ja toiminnot on sijoiteltu loogisesti O Tdysin samaa tai samaa mieltad
O Ei samaa eikd eri mieltd
O Taysin eri mielta tai eri mielta

22.3 Rutiinitehtdvien suorittaminen on suoraviivaista ja onnistuu ilman ylimaaraisia valintoja O Taysin samaa tai samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Tadysin eri mielta tai eri mielta

22.4 Asiakas-/ potilastietojarjestelmé tuottaa sellaisen yhteenvetondkyman, jonka perusteel- | O Tdysin samaa tai samaa mieltd
la on helppoa muodostaa kokonaiskuva asiakkaan/potilaan tilanteesta O Ei samaa eika eri mieltd

O Taysin eri mielta tai eri mielta

23. Arvioi seuraavien vaittdmien avulla kayttamadsi () asiakas- ja potilastietojarjestelman toimivuutta
Asiakas- ja potilastietojarjestelma on poimittu aiemmasta vastauksestasi

23.1 Jarjestelma on vakaa (ei kaatuile, ei kayttokatkoksia) O Tdysin samaa tai samaa mieltd
O Ei samaa eika eri mieltd
O Taysin eri mielta tai eri mielta
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23.2 Jarjestelma reagoi nopeasti kaskyihin

KOLLEGIALT GRANSKAD
O Taysin samaa tai samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Taysin eri mielta tai eri mielta

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

O Tdysin samaa tai samaa mieltd
O Ei samaa eikd eri mieltd
O Taysin eri mielta tai eri mielta

23.4 Jarjestelman virheellinen toiminta on ollut lahelld aiheuttaa vakavan haittatapahtuman
asiakkaalle/potilaalle

O Taysin samaa tai samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Taysin eri mielta tai eri mielta

24. Arvioi seuraavien vdittamien avulla, miten kdyttamasi tietojarjestelmat tukevat ty6tehtavie

si suorittamista

24.1 Tietojarjestelman avulla on helppo saada esiin potilaasta tarvittavat tiedot

O Taysin samaa tai samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mieltd
O Taysin eri mielta tai eri mielta

24.2 Asiakas- ja hoitokertomukseen kirjatut tiedot ovat helposti luettavassa muodossa

O Tdysin samaa tai samaa mieltd
O Ei samaa eikd eri mieltd
0 Taysin eri mielta tai eri mielta

24.3 Asiakkaan/potilaan ajankohtainen ladkelista on esitetty selkedssd muodossa

O Taysin samaa tai samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Taysin eri mielta tai eri mielta

25. Arvioi tietojarjestelmien tuottamia hyotyja ja aiheuttamia haittoja seuraavien vaittamien avulla

25.1 Tietojarjestelmat auttavat estamaan ladkitykseen liittyvia virheita

O Taysin samaa tai samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Taysin eri mielta tai eri mielta

25.2 Tietojarjestelmat auttavat valttamaan paallekkaisten tutkimusten tekemista

O Tdysin samaa tai samaa mieltad
O Ei samaa eikd eri mieltd
O Taysin eri mielta tai eri mielta

25.3 Tietojarjestelmat auttavat turvaamaan hoidon jatkuvuuden

O Taysin samaa tai samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Taysin eri mielta tai eri mielta

25.4 Tietojarjestelmat auttavat parantamaan hoidon laatua

O Tdysin samaa tai samaa mieltd
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Taysin eri mielta tai eri mielta

25.5 Tietojarjestelmat vievat liikaa aikaa hoitajan tyoajasta asiakkaiden kanssa

O Taysin samaa tai samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Taysin eri mielta tai eri mielta

26. Miten usein kaytat seuraavia tapoja hakea asiakas-/potilastietoa toisesta organisaatiosta?

26.1 Puhelin

o Paivittain

o Viikoittain

o0 Kuukausittain
o Harvemmin
O Ei koskaan

26.2 Paperit

o Paivittain

o Viikoittain

o0 Kuukausittain
o Harvemmin
O Ei koskaan

26.3 Fax

o Paivittain

o Viikoittain

o0 Kuukausittain
o0 Harvemmin
O Ei koskaan

26.4 Aluetietojarjestelma

o Paivittain

o Viikoittain

o0 Kuukausittain
o0 Harvemmin

O Ei koskaan
26.5 Kanta o Paivittain
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o Viikoittain

0 Kuukausittain
O Harvemmin
O Ei koskaan

27. Miten hyvin tietojarjestelmat tukevat mielestdsi yhteistyota ja tiedonkulkua eri tahojen vali

la?

27.1 Hoitajien valilla omassa organisaatiossa

O Erittdin tai melko hyvin
O Ei hyvin eikd huonosti
o0 Melko tai erittain huonosti

27.2 Eri organisaatiossa toimivien hoitajien valilla

o Erittdin tai melko hyvin
o Ei hyvin eikd huonosti
o0 Melko tai erittdin huonosti

27.3 Hoitajien ja ladkareiden valilla

O Erittdin tai melko hyvin
O Ei hyvin eikd huonosti
o0 Melko tai erittain huonosti

27.4 Hoitajien ja potilaan/asiakkaan valilla

o Erittdin tai melko hyvin
O Ei hyvin eikd huonosti
o0 Melko tai erittdin huonosti

27.5 Hoitajien ja omaisten valilla

O Erittdin tai melko hyvin
o Ei hyvin eikd huonosti
o0 Melko tai erittdin huonosti

27.6 Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla

o Erittdin tai melko hyvin
O Ei hyvin eikd huonosti
o0 Melko tai erittdin huonosti

27.7 Hoitajien ja tukipalvelujen (kuten ateria-, apteekki-, kauppapalvelut) valilla

O Erittdin tai melko hyvin
o Ei hyvin eikd huonosti
o0 Melko tai erittain huonosti

28. Kuinka hyvin koet hallitsevasi seuraavat tietojarjestelmien edellyttavat kayttotaidot? Jos ko
rastita vastauksesi lisaksi myos “Tarvitsen lisdkoulutusta”-ruutu

et tarvitsevasi lisdkoulutusta kyseisesta taidosta,

28.1 Tietotekniset perustaidot (kuten sdhkoposti, tekstinkasittelyohjelmat, tiedonhaku)

O Hyvin tai erinomaisesti
O Tyydyttavasti tai valttavasti
O Tarvitsen lisdkoulutusta

28.2 Asiakkaan/potilaan hoidon kirjaus hoitotyén prosessin mukaisesti

O Hyvin tai erinomaisesti
O Tyydyttavasti tai valttavasti
O Tarvitsen lisdkoulutusta

28.3 Kirjaukset asiakas-/potilastietojdrjestelmaan

O Hyvin tai erinomaisesti
O Tyydyttavasti tai valttavasti
O Tarvitsen lisdkoulutusta

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

O Hyvin tai erinomaisesti
O Tyydyttavasti tai valttavasti
O Tarvitsen lisdkoulutusta

28.5 Asiakkaan/potilaan hoidon tavoitteiden kirjaaminen

O Hyvin tai erinomaisesti
O Tyydyttavasti tai valttavasti
O Tarvitsen lisdkoulutusta

28.6 Asiakkaan/potilaan suunniteltujen hoitotoimien kirjaaminen kayttden toimintoluokitus-
ta (SHToL, Suomalainen hoitotyén toimintoluokitus)

O Hyvin tai erinomaisesti
O Tyydyttavasti tai valttavasti
O Tarvitsen lisdkoulutusta

28.7 Asiakkaan/potilaan toteutuneiden hoitotoimien kirjaaminen kayttden toimintoluokitus-
ta (SHTolL)

O Hyvin tai erinomaisesti
O Tyydyttavasti tai valttavasti
O Tarvitsen lisdkoulutusta

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

O Hyvin tai erinomaisesti
O Tyydyttavasti tai valttavasti
O Tarvitsen lisdkoulutusta

28.9 Asiakkaan/potilaan hoitoisuuden arvioinnin tekeminen

O Hyvin tai erinomaisesti
O Tyydyttavasti tai valttavasti
O Tarvitsen lisdkoulutusta
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28.10 Asiakkaan/potilaan hoitotydn yhteenvedon koostaminen

O Hyvin tai erinomaisesti
O Tyydyttavasti tai valttavasti
O Tarvitsen lisdkoulutusta

28.11 Hoitosuositusten ja muun tutkitun tiedon kaytto tyéssa

O Hyvin tai erinomaisesti
O Tyydyttavasti tai valttavasti
O Tarvitsen lisdkoulutusta

28.12 Asiakkaan/potilaan tukeminen hyddyntaméaan sidhkoisten palveluiden mahdollisuuksia
itse- ja omahoitoon

O Hyvin tai erinomaisesti
O Tyydyttavasti tai valttavasti
O Tarvitsen lisdkoulutusta

28.13 Asiakkaan/potilaan tukeminen valitsemaan hinelle parhaiten sopivat palvelut

O Hyvin tai erinomaisesti
O Tyydyttavasti tai valttavasti
O Tarvitsen lisdkoulutusta

28.14 Digitaalisessa palveluymparistossa toimiminen esimerkiksi Terveyskyla

O Hyvin tai erinomaisesti
O Tyydyttavasti tai valttavasti
O Tarvitsen lisdkoulutusta

28.15 Sahkoisten sosiaali- tai terveyspalvelujen kehittdminen moniammatillisessa yhteistyos-
s asiakkaan/potilaan ja muiden toimijoiden kanssa

O Hyvin tai erinomaisesti
O Tyydyttavasti tai valttavasti
O Tarvitsen lisdkoulutusta

28.16 Tietosuojan ja tietoturvan periaatteiden hyodyntdminen paivittdisessa tydssani

O Hyvin tai erinomaisesti
O Tyydyttavasti tai valttavasti
O Tarvitsen lisdkoulutusta

28.17 Lahihoitajan eettisten ohjeiden soveltaminen toimiessani sahkoisissa sosiaali- tai
terveyspalveluissa

O Hyvin tai erinomaisesti
O Tyydyttavasti tai valttavasti
O Tarvitsen lisdkoulutusta

29. Mita mielta olet seuraavista asiakas- ja potilastietojarjestelmien kirjauksia koskevista vaitte

ista?

29.1 Koen hyotyvani muiden kirjauksista

O Tdysin samaa tai samaa mieltd
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Taysin eri mielta tai eri mielta

29.2 Koen, etta asiakkaat/potilaat hyotyvat kirjauksista

O Taysin samaa tai samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Taysin eri mielta tai eri mielta

29.3 Minun on helppo ymmartaa muiden kirjauksia

O Tdysin samaa tai samaa mieltad
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Taysin eri mielta tai eri mielta

29.4 Kirjaan itse sujuvasti tarvittavat asiat tietojarjestelmiin

O Taysin samaa tai samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Taysin eri mielta tai eri mielta

29.5 Joudun kayttamaan kohtuuttomasti aikaa kirjaamiseen

O Tdysin samaa tai samaa mieltd
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Taysin eri mielta tai eri mielta

29.6 Epaselvat kirjaukset ovat aiheuttaneet vaarinymmarryksia yksikossani

O Taysin samaa tai samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Tadysin eri mielta tai eri mielta

29.7 Puutteelliset/puuttuvat kirjaukset ovat aiheuttaneet ongelmia yksikdssani

O Tdysin samaa tai samaa mieltad
O Ei samaa eikd eri mieltd
O Taysin eri mielta tai eri mielta

29.8 Sama asia taytyy kirjata moneen paikkaan

O Taysin samaa tai samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mieltd
o Tadysin eri mielta tai eri mielta

29.9 Minulla on mahdollisuus kirjata kiireettémasti

O Taysin samaa tai samaa mielta
O Ei samaa eikd eri mieltd
O Taysin eri mielta tai eri mielta

30. Tahan voit kirjoitta kommentteja tai palautetta kirjaamisesta tai asiakas- ja potilastieto-
jarjestelmista.

Avoin kysymys
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